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ANOTACE 

Práce je zaměřena na téma západonilská horečka, která je v současné době stále se rychleji 

rozšiřujícím onemocněním. Je zde uvedeno geografické rozšíření od jejího objevení roku 

1937 aţ po rok 2018. Dále jsou stručně popsány cesty přenosu, přenašeči, projevy onemocně-

ní, diagnostika a prevence. 
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ANNOTATION 

The thesis is focused on the theme of west nile fever, which is currently faster growing and 

expanding disease. The thesis includes geographical expand of this illness from 1937 to 2018. 

There are also briefly described ways of transmission, vectors, symptoms, diagnostic and pre-

vention. 
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ÚVOD 

Po celém světě existuje mnoho druhů virů působící na ţivé bytosti a způsobující různá 

onemocnění. Jedním z takovýchto virů je i virus západonilské horečky, patřící do rodu flavi-

virů a čeledi Flaviviridae, který byl objeven roku 1937 v Africe a od té doby se postupně roz-

šiřuje do dalších částí světa. Ještě koncem 20. století byl virus v pozadí epidemiologických 

hrozeb a nebyl povaţován za příliš důleţitý. V současnosti se vyskytuje v Africe, jiţní Evro-

pě, jiţní Asii a na americkém kontinentě, kde se dostal na první místo mezi arboviry způsobu-

jící onemocnění. Vir, ohroţující ţivot nejen lidem, ale i koním, se tak dostal do popředí vý-

zkumů a surveillance mezinárodních institucí. 

V práci jsou zpracovány informace týkající se šíření viru v minulosti i současné době, jeho 

dopad výskytu v daných oblastech, porovnání těchto dopadů a jeho šíření v posledním roce 

vzhledem k rokům minulým. Dále je stručně popsáno zařazení viru, ve větším rozsahu jeho 

cesty přenosu, přenašeči, hostitelé, cirkulace v přírodě, prevence, kterou můţe být repelentní, 

mechanická či aktivní ochrana vakcinací. Zmíněna je i samotná nemoc, její klinické příznaky 

a diagnostické testy ke stanovení viru. 

V současné době nelze západonilskou horečku opomíjet, neboť je to stále se rychleji rozpí-

nající onemocnění, které se za posledních pár desítek let stalo potenciální globální hrozbou. 
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1. HISTORICKÝ VÝSKYT 

WNV byl objeven roku 1937 v Ugandě, v západonilském okrese, po kterém dostal i své 

pojmenování. Byl izolován z krve ţeny trpící horečkami při akci sledování výskytu ţluté zim-

nice (Hughes, 2017, Zeller, 2004). Případy přenosu WNV na člověka jsou od té doby popiso-

vány v různých zemích Evropy, Afriky, Asie, jiţní i severní Ameriky.  

Dalším případem, kdy byl vir izolován, byly zdravé děti v Egyptě roku 1951. Docházelo i 

k epidemickým výskytům. Konkrétně byla roku 1950 zasaţena Izrael. Začátkem 60. let Fran-

cie a Rusko. Jiţní Afriku, Bělorusko a Ukrajinupostihly epidemie v 70. Letech(Hubálek, 

2011b, Chalupa, 2008, Zeller, 2004). 

Za posledních dvacet let se její význam výrazně zvýšil, coţ je důsledek rychlého šíření a 

větších počtů epidemií. Ty se objevily například v Alţírsku, roku 1994 s čítajícími 8 mrtvý-

mi.V Rumunsku epidemie vypukla roku 1996 a koncem roku 2000 měla na svědomí 393 hos-

pitalizovaných a 21 mrtvých. Další zasaţenou zemí bylo Tunisko, kdy v roce 1997 zemřelo 8 

lidí.Z Ruska roku 1999 bylo hlášeno přibliţně 1300 hospitalizovaných a 40 mrtvých. Dále 

Izrael roku 2000 se 42 úmrtími a Súdán v roce 2004 se 4 mrtvými(Hubálek, 2011b, Chalupa, 

2008, Zeller, 2004).  

Nedávnými hlášenými případy byly onemocnění z roku 2013, kdy bylo nahlášeno 228 pří-

padů onemocnění způsobených WNV ve státech Evropské unie. 86 z Řecka, 69 z Itálie, 31 

z Maďarska, 24 z Rumunska, 16 z Chorvatska a 1 ze Slovinska. Dalších 557 případů tentýţ 

rok hlášených ze sousedních zemí Evropské unie, Makedonie, Izraele, Černé Hory, Bosny a 

Hercegoviny, Ruské federace, Srbska, Tunisu a Ukrajiny. Do srpna roku 2014 bylo hlášeno 

ještě 28 případů. 1 z Řecka, 7 z Ruské federace, 5 ze Srbska, 13 z Bosny a Hercegoviny, a 2 

z Izraele (Vlčková, 2015). 

Naobrázku číslo 1 lze vidět případy onemocnění WNV, které se objevily na území Evropy 

mezi lety 2000 – 2010.  
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Obrázek 1: Případy onemocnění WNV mezi lety 2000–2010 (WHO, 2014) 

V České Republice bylo zaznamenáno 5 případů nakaţení WNV na Moravě roku 1997 

(Hubálek, 2011a).Mezi lety 2009 a 2010 byl stanoven zvýšený titr protilátek WNV u imuno-

globulinu vyráběného z lidské plasmy získaného v Rakousku, Německu a České republice, 

coţ ukazovalo na předcházející expozici méně neţ 1 % populace těchto zemí (Mourelatos, 

2013). Jeden případ v ČR byl poté ještě nahlášen roku 2013 (41) . 

V posledních letech se WNV epidemicky rozšířila na Balkáně, Řecku, Rumunsku, státech 

bývalé Jugoslávie. Nejnovějšími případy jsou výskyty v Itálii a Maďarsku. Většina těchto 

případů byla zaznamenána mezi červencem a zářím, kdy je aktivita přenašečů nejvyšší. Rizi-

ko šíření se zvyšuje i při zavlaţování, silných deštích, následované záplavami, či suchým, 

teplým počasím (Gibney, 2012, Kilpatrick, 2011, Mourelatos, 2013).  

Na americkém kontinentu byla prvním výskytem epidemie v New Yorku, roku 1999 kdy 

bylo nakaţeno 62 osob, z nichţ 7 zemřelo. Virus sem byl přenesen zřejmě z Blízkého výcho-

du, neboť se jeho genom shodoval s genomem viru izolovaného z husy domácí, získané bě-

hem epornitie v Izraeli roku 1998. Dále se po území USA šířil velmi rychle. Koncem roku 

2002 dosáhl aţ západního pobřeţí a roku 2001 se objevil i v kanadské provincii Ontario. 

O několik let později byl rozšířen do dalších čtyř kanadských provincií, Quebec, Nova Scotia, 

Manitoba, Saskatchewan a do roku 2009 aţ do Britské Kolumbie. V roce 2003 se objevil i 

v Mexiku. Šířil se i jiţně a do roku 2005 byl objeven ve Venezuele, na Karibských ostrovech 

a v Argentině (Asnis, 2002, Hubálek, 2011b, Kilpatrick, 2011, Sambri, 2013). 

Od roku 1999 do 2012 bylo v USA zaznamenáno celkem 37 088 případů lidského nakaţe-

ní WNV, kdy 16 196 z nich prodělalo neuroinvazivní onemocnění a 1 549 lidí zemřelo. Nej-

větší podíl na těchto počtech měl výskyt WNV v USA roku 2003 a 2012. Roku 2003 bylo 
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infikováno 9 862 osob a virus byl rozšířen téměř po celém území. V roce 2012 propuklo 

onemocnění WNV ve 48 státech USA. Bylo diagnostikováno celkem 5 387 případů, z nichţ 

243 bylo smrtelných (Kilpatrick, 2011). 
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2. CHARAKTERISTIKA 

2.1. Členění viru 

Virus patří do rodu flavivirus a čeledi Flaviviridae. Je to obalený RNA virus, velikosti 50-

55 nm. WNV je členěn do sedmi linií, s tím, ţe linie 1 a 2 jsou spojovány s onemocněním lidí. 

Linie 1 je geograficky nejrozšířenější a byla prokázána v Africe, Evropě, Asii, Austrálii, Se-

verní a Střední Americe a na Středním východě (Bakonyl, 2005, Hubálek, 1999). Linie 2 byla 

původně vázána pouze na Afriku, ale v letech 2004 byla identifikována i v Evropě, konkrétně 

v Maďarsku (Lexová, 2014), mezi lety 2005–2009 v Rusku, v roce 2008 a 2009 v Rakousku, 

roku 2010 se objevila v Řecku a 2012 v Chorvatsku, Srbsku a Kosovu (Rudolf, 2014). 

V Česku se linie 2 objevila v roce 2013, byla izolovaná z komárů Cx. modestus. Mezi lety 

1999 a 2006 se zde objevila i linie 3 (Rabensburg virus), izolovaná z Cx. pipiens a Aedes ros-

sicus. Linie 3 zatím nebyla izolovaná z lidí a její patogenní potenciál zůstává nejasný (6, Cha-

lupa, 2008, Iwamoto, 2003, López-Ruis, 2016). 

2.2. Přenos viru 

Jeho přirozeným hostitelem jsou ptáci, více jak 150 druhů, přenašečem komáři. Bylo testo-

váno a potvrzeno kolem 60 druhů komárů, nejčastějším je však rod Culex. Náhodným hostite-

lem je především člověk a kůň. Nakaţen můţe být ale i pes, kočka, veverka a jiní savci. Jeho 

výskyt a šíření jsou významně ovlivňovány přítomností a mnoţstvím infikovaných ptáků, 

velkou roli zde hraje stěhování ptactva, dále přítomnost a mnoţství komárů schopných sát 

krev ptactvu a lidem, moţností napadení komárem a vnímavosti dané populace lidí. Přírodní-

mi podmínkami podporující šíření virů je výskyt sladkovodních mokřadů, řek a záplavových 

oblastí. Ve větších městech můţe být příčinou přítomnost synantropních a domácích druhů 

ptáků (Fonseca, 2004, Lexová, 2014, Gray, 2014, Zeller, 2004). 

Za nejčastějšího přirozeného hostitele je předpokládán vrabec. Byly popsány i situace, kdy 

bylo důvodem přenosu krevní transfuze, transplantace orgánů, transplacentární přenos, přenos 

mateřským mlékem i laboratorní nákazy (Havlík, 2004, Stramer, 2005). 
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3. HOSTITELÉ A PŘENAŠEČI 

Základním systémem přenosu viru a jeho šíření je koloběh mezi přirozeným hostitelem, 

vektorem a konečným hostitelem. Virus v přírodě koluje především v přírodních ohniscích a 

nákaza je přenášena především z přirozených hostitelů na vektory a opačně. Člověk a jiní sav-

ci jsou pouze náhodnými články řetězce a nejčastěji dochází k jejich infekci po bodnutí hmy-

zem (Lásiková, 2006). 

Přírodními ohnisky jsou především mokřady, potoky, řeky s početnými populacemi tam-

ních vodních ptáků a komárů.Ohniska mohou být podporovány i příznivým počasím jako 

dlouhým deštěm, zavlaţováním a teplým suchým počasím (Lásiková 2006). Těmito místy 

mohou být teplejší oblasti na trasách migrujících ptáků. Jde například o oblasti Černého a 

Středozemního moře, kde bývá vysoká koncentrace odpočívajících či hnízdících stěhovavých 

ptáků i ornitofilních druhů komárů (Rappole, 2000, Reiter, 2010). 

 

Obrázek 2: Schéma cirkulace WNV v přírodě(ECDC, 2018) 

3.1. Přirozený hostitel 

Na rozdíl od člověka, divocí ptáci mohou být infikováni i jinou cestou neţ bodnutí hmy-

zem. Ptáci byli experimentálně testováni a infikováni vloţením mrtvého infikovaného komára 

na zadní část jazyka, přičemţ se pták nakazil. Viry byly nalezeny i v trusu infikovaných ptáků 

a v jejich ústní dutině. Nakazit se mohou i při poţírání mrtvých infikovaných vrabců (Reiter, 

2010). 

Po infikování ptáka viremická fáze přetrvává více jak 5-7 dní, někdy můţe dosáhnout aţ 

20 dnů, záleţí na druhu. Dlouhodobá virémie také napomáhá k šíření viru z jedné oblasti do 

oblasti druhé. Většinou jsou ptáci pouhými přenašeči, ale vzácně můţe dojít ik jejich úmrtí. 

Případem toho, bylo hynutí domácích hus a čápů v Izraeli a Maďarsku při tamních epidemi-

ích(Reiter, 2010, Ulbert, 2011). 
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Je známo více jak 150 druhů ptáků, kteří mohou být přenašeči. Z ptačích druhů Starého 

světa byl virus izolován z mnoha druhů taţných i stálých ptáků. Jednalo se hlavně o holuby, 

kachny, racky, vodouše, špačky, lysky, volavky, ibisy, čápy, husy, vrány a čírky (Paz, 2013, 

Zeller, 2004). 

Náchylnost na onemocnění ptactva se liší dle druhu a populace. Nejrychlejší nárůst virové-

ho titru v séru během akutní fáze nákazy je hlavně u pěvců, konkrétně vran a vrabců. Velká 

část z řádu pěvců jsou synantropní a přispívají k šíření městským cyklům infekce, zatímco 

volně ţijící vodní ptáci, čápovití a kormoránovití, jsou součástí především enzootického cyklu 

(Platonov, 2014, Ulbert, 2011). 

Onemocnění ptactva WNV byla v minulosti přehlíţena, ale ne příliš vzdálené epidemie, 

kdy jejich součástí byl i úhyn ptactva, dostaly tento problém na popředí. První úhyn byl 

v Maďarsku a Izraeli, ale největší výskyt ptačích úmrtí byl zaznamenán v Severní Americe, 

kdy docházelo k hromadným úmrtím místních ptáků, hlavně vran amerických, drozda stěho-

vavého a vrabce domácího. Právě úhyn ptactva byl jedním z hlavních základů objevení WNV 

v New Yorku. Čítal několik tisíc ptáků, jejíchţ součástí byli jak volně ţijící ptáci, tak i ptáci 

v zoologických zahradách (Arnold, 2012,Barzon, 2013, Deichmeister, 2011, Murray, 2010). 

3.2. Vektor 

Komáři, jakoţto další část podílející se na šíření WNF a v drtivé většině případů zdroj in-

fekcí na lidech či jiných savcích, se vyskytují hlavně v přírodních ohniscích, kterými jsou 

mokřady, řeky, potoky nebo uměle vystavěné nádrţe. Jsou takzvanými vektory v koloběhu 

WNV v přírodě(Fonseca, 2004, Zeller, 2004). Pro přenos infekce z přirozeného hostitele přes 

komára na náhodného hostitele se musí jednat o komára ornitofilního. Nejčastěji jde o rod 

Culex, ale existuje přes 60 druhů, ze kterých byl vir izolován (Reiter, 2010, Rappole, 

2000,Barzon, 2013). Dalšími jsou rody Ochlerotatus, Aedomya, Mansonia, Aedes, Anopheles, 

Coquillettidia, Mimomyia, Psorophora, Culiseta a Uranoteania(Zeller, 2004). 

V Evropě je hlavním vektoremCx. pipiens a Cx. modestus, v Africe jím je Cx. univitatus, 

v Asii převládá Cx. quinquefaciatus, Cx. tritaeniorhynchus a Cx vishui. V Americe byly viry 

objeveny hlavně ve spojení s Cx. pipiens a Aedes vexans(Andreadis, 201). 

Nejlevnějším a základním způsobem, jak odhadovat riziko výskytu WNV v daných oblastí, 

je znalost o sloţení a dynamice lokální fauny komárů, jejich výskytu a surveillance virů 

v komárech. Podmínky pro rozvoj a šíření WNV existují právě i ve střední Evropě včetně 
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České republiky, kde je jiţ rozvinuta ekonomika i vysoký hygienický standart(Engler, 2014, 

Rudolf, 2013). 

Při infikování komára po nasátí krve jiţ infikovaného hostitele se virus začne mnoţit. 

Mnoţí se v buňkách střevního epitelu a dále se šíří prostřednictvím hemolymfy do většiny 

vnitřních orgánů, kde se dále mnoţí intracelulárně. Virus se přenáší na hostitele pomocí slin, 

které přijdou do kontaktu s hostitelem při sání krve, do kterých se virus dostává ze slinných 

ţláz komára. Inkubační doba, po které jsou komáři schopní infikovat hostitele je 10 – 14 dní. 

Ovlivňujícím faktorem inkubační doby je především teplota okolí. Při zvýšené teplotě se in-

kubační doba zkracuje a naopak, coţ přispívá ke zvýšenému počtu onemocnění lidí v letních 

obdobích (Zeller, 2004, Petersen, 2013, Engler, 2013, Colpitts, 2012). 

 Změny klimatu napomáhají nebo jsou přímou příčinou změn ve fauně komárů. V České 

republice lze nalézt přes 40 druhů a ne kaţdý je přenašečem WNV. Dopad klimatických změn 

nemá vliv pouze na šíření teplomilných druhů, ale podílí se i na významném zvyšování počtu 

nebezpečných domácích přenašečů. Nejvýznamnější z nich je Cx. modestus, který se vyskytu-

je v rákosinách a rybničních oblastech. Mezi 50. a 90. léty se jeho odchyt odborníky stále 

zvyšoval a rod Cx. modestus se stával na území České republiky čím dál běţnějším (Votýpka, 

2008). 

Mezi lety 2008 a 2013 bylo odchyceno 27 druhů komárů. Cx. modestus představoval 

v celkovém mnoţství asi 9 %. Avšak u komárů odchycených na krajích rybníků tvořil více jak 

90 % odchytu (Šebesta, 2012). V posledních letech studie ukázaly, ţe se Cx. modestus rozšířil 

po celé ČR (Radrova, 2013). 

Jejich aktivita je nejvyšší od července do září, tento druh neproniká do budov, ale agresiv-

ně napadá a saje krev na ptácích i lidech a je povaţován za jeden z nejvýznamnějších „bridge 

vector― mezi ptáky a lidmi (Blau, 2013). 

Cx. pipiens je dalším významným přenašečem a nejen v ČR, ale celé Evropě a na americ-

kém kontinentu. Vyskytuje se ve dvou biotypech morfologicky nerozlišitelných. Liší se pře-

devším chováním a fyziologií. Jde o biotyp pipiens a molestus. Biotyp pipiens je anautogenní 

(samička musí nasát krev před kladením vajíček), eurygamní (můţe se pářit pouze ve volném 

prostoru), heterodynamický (zimu přeţívá v diapauze) a je ornitofilní (dává přednost sání kr-

ve na ptácích). Jeho přirozeným prostředím je tudíţ volná příroda a přírodní vodní zdroje, kde 

se jeho larvy ve velkých počtech namnoţí a vyvíjí se (Rosa, 2014).  Biotyp molestus je mama-

liofilní (dává přednost sání krve na savcích a lidech), autogenní (vajíčka mohou klást i bez 

sání krve), stenoekní (je schopný pářit se v malém prostoru) a homodynamický (je aktivní i 

v zimě) (Reiter, 2010, Gomes, 2013, Rudolf, 2013).Cx. pipiens biotyp molestus se zdrţuje 
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spíše u vodních nádrţí a vody vytvořené lidskou činností. Takovýmto místem můţou být za-

topené sklepy nebo septiky (Rosa, 2014). 

V některých částech USA a Evropy se oba biotypy vyskytují sympatricky (ve stejných ne-

bo překrývajících se geografických oblastech). Byli zaznamenáni i kříţenci obou biotypů, coţ 

má velký epidemiologický význam, neboť kříţenci jsou schopni sát krev na lidech i ptactvu 

rovným dílem, bez potřeby zásahu vlivu, kterým můţe být stěhování ptactva a tudíţ úbytek 

ptačí populace v daných oblastech (Andreadis, 2011). 

3.3. Náhodný hostitel 

Náhodným hostitelem, který je pouze slepým článkem cirkulace WNV v přírodě, jsou lidé 

a savci. Nejčastěji lidé a koně. Dále můţe docházet k nakaţení zajíců, velbloudů, křečků, do-

bytka a psů. Vzácněji pak i myšovitých hlodavců, kterými jsou Clethrionimys glareo-

lus(Norník rudý), Apodemus flavicollis(Myšice lesní), Arvicanthis niloticus(Myš nilská). 

K izolaci dále došlo u více jak 100 druhů obratlovců(De Filette, 2012). 

Největší podíl přenosu viru na člověka a jiné savce má především bodnutí komárem, ale 

přenos můţe být způsobem i stykem náhodného hostitele s krví nebo jinými infikovanými 

tkáněmi nakaţených zvířat. Stejně jako u komárů se i při infekci člověka virus mnoţí 

v mnoha orgánech. WNV byla prokázána v kostní dřeni, tuku, kůţi, svalech, lymfatických 

uzlinách a šlachách zesnulých dárců. Kultivace viru izolovaných z orgánů se nepodařila 

(Blau, 2013). 

Dalšími prokázanými způsoby přenosů byly transplantace orgánů infikovaných osob oso-

bám zdravým, transfúzí krve nebo přenosy z matky na dítě a to jak transplacentárně, tak i přes 

mateřské mléko. Přenos z člověka na člověka zatím zaznamenán nebyl (WHO, 2017, Yango, 

2014). 

Náhodní neboli slepí hostitelé nejsou povaţováni v cirkulaci WNV v přírodě za důleţité 

z hlediska šíření viru, neboť je jejich viremie pouze krátkodobá a proto nejsou označováni 

jako zdroj nákazy. Stejně jako u lidí, tak i u zvířat závisí na odolnosti kaţdého jedince i 

z hlediska rozdílné mezidruhové citlivosti na onemocnění způsobené WNV. Za nejcitlivější 

savce proti onemocnění způsobeného WNV jsou povaţováni koně. V minulosti bylo mnoho 

případů onemocnění koní WNF. Byly součástí jak menších projevů WNV, tak i epidemických 

výskytů, kdy jejich mortalita dosahovala procentuálně mnohonásobně větších čísel neţ u lidí. 

Jednalo se například o epidemii v Maroku, roku 1996, kdy bylo nakaţeno 96 koní a 42 zemře-

lo. Dále ve Francii, roku 2000 kdy onemocnělo 76 koní a 21 nepřeţilo. Na rozdíl od člověka, 
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není u koní potvrzena souvislost staří koně s vyšší pravděpodobností klinických příznaků, či 

úmrtí (Jiménez-Clavero, 2012). 

Dalšími ţivočichy, kteří mohou trpět onemocněním WNF jsou laboratorní myši, křečci, 

lemuři, u nichţ bylo prokázáno, ţe jako jediní ze savců dokáţou virus udrţet v lokálním obě-

hu, ovce, u kterých onemocnění způsobuje potraty a vzácně i encefalitidu a někteří plazi a 

obojţivelníci. Konkrétně byl virus prokázán u ţab Rana ridibunda. Ty byly pokousány komá-

ry, a proto se předpokládá zapojení těchto obojţivelníků do enzootického cyklu, minimálně u 

některých druhů viru. Případy onemocnění ve spojení s plazy, byly hlášeny i u krokodýlů a 

aligátorů, kde způsobovaly vysokou mortalitu.Přenos viru pravděpodobně způsobilo infiko-

vané krmné maso (Jiménez-Clavero, 2012). 

4. KLINICKÝ OBRAZ 

Západonilská horečka jako taková má většinou asymptomatický průběh. U imunitně slab-

ších jedinců, přibliţně u 20-40 % případů, můţe nastat horečnaté onemocnění připomínající 

chřipku, charakteristické zvýšením teploty, bolesti hlavy, zad, kloubů, konjunktividitou, ne-

volností, zvracením, vyráţkou a lymfopatií. U vzácných případů, 1 aţ 2 %, západonilská ho-

rečka napadá nervový systém, coţ můţe být doprovázeno meningitidou, meningoencefaliti-

dou, meningomyeloencefalitidou. V těchto případech můţe nastat i smrt (Hubálek, 2011b, 

Asnis 2002, Mourelatos, 2013, Barzon, 2013). 

Pokud průběh není asymptomatický a virus se po 2 – 14 dnech inkubační doby projeví, je 

onemocnění nazýváno jako západonilská horečka. Při dalším postupu můţe onemocnění tedy 

napadnout nervovou soustavu, v tomto případě lze onemocnění označit jako západonilskou 

encefalitidu. Je udáváno, ţe po prodělání jak lehkých, tak těţkých stavů onemocnění, převáţ-

ně stavy s onemocněním centrální nervové soustavy, přetrvávají zdravotní komplikace, jako 

je například únava, slabost, problémy s pamětí, deprese a bolesti hlavy(Hubálek, 2011b, Hav-

lík, 2004). 

Tyto problémy nastávají většinou u lidí starších 50 let, ale neznamená to, ţe by u mladších 

osob nemohlo dojít k závaţnějšímu průběhu západonilské horečky (WHO, 2017). U dětí je 

rekonvalescence poměrně rychlejší a většinově bez následků. Velkým problémem je infekce 

osob s imunosupresorovou léčbou, kteří mají vysokou pravděpodobnost neurologických kom-

plikací a vyšší šanci na smrt. Stejně tak se neuroinvazivní forma objevila u osob, které se 

v dané době léčily s váţnými nemocemi, kterými byly například hypertenze, diabetes, one-
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mocnění ledvin nebo v anamnéze měly alkoholismus či jiţ prodělaly imunosupresorovou léč-

bu (Lexová, 2014, Racsa 2012). 
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5. STANOVENÍ 

U osob nakaţených WNF se často, společně s protilátkami WNV, objevuje i mírně zvýše-

ná FW, mírná leukocytóza, lymfocytopenie a anémie. Pokud se jedná o neuroinvazivní one-

mocnění, můţou nastat změny v likvoru, kterými jsou zvýšení počtu proteinů nebo lymfocytů 

(Chalupa, 2007). 

Stanovení protilátek se provádí z krve nebo likvoru a lze je diagnostikovat uţ po 5. dni in-

fekce. Nejdříve se tvoří protilátky typu IgM přetrvávající několik týdnů, později IgG, které 

přetrvávají aţ několik let (Chalupa, 2007). 

Vzorky séra odebíráme při projevech klinických příznaků a dále i po 2-3 týdnech. Zde zá-

leţí na mnoţství protilátek typu IgM a IgG, kdy pro akutní infekci svědčí sérokonverze obou 

protilátek nebo velký nárůst (aţ čtyřnásobný) protilátek IgG v druhém odběru vzorku. Vyšet-

ření protilátek typu IgM v likvoru a jejich pozitivní nález můţe svědčit o akutní infekci cent-

rální nervové soustavy (Holečková, 2006). 

Nejčastěji pouţívanou metodou pro stanovení protilátek WNV je ELISA. Je moţný i he-

maglutinačně-inhibiční test, nepřímá fluorescence nebo virus-neutralizační test. Nejspolehli-

vější jsou kombinace metod přímé a nepřímé diagnostiky (Chalupa, 2007, Nagy, 2016). 

Častým problémem u přímé diagnostiky WNV můţe být jeho pozitivita při zkříţených re-

akcích s dalšími flaviviry antigenní skupiny japonské encefalitidy B a dalšími arboviry. Ty lze 

vyloučit pomocí sekvenace a přímého průkazu metodou PCR. Pomocí sekvenace lze virus 

zařadit do fylogenetického kmene (Chalupa, 2007, Nagy, 2016). 

U průkazu z krve metodou viru-neutralizačního testu se vţdy paralelně prokazují i protilát-

ky proti viru USUTU a klíšťové encefalitidy. Zde je nutnost znalosti vakcinační a cestovatel-

ské anamnézy (Chalupa, 2007, Nagy, 2016). 

Nakládaní s WNV jakoţto s virem způsobujícím infekční onemocnění by mělo mít, jako 

kaţdé jiné nakládání s potenciálně infekčními materiály, svá pravidla a bezpečnostní opatření. 

V roce 1980 bylo nahlášeno 15 lidských onemocnění způsobených laboratorními nehodami. 

Největší nebezpečí nakaţení v laboratorním prostředí představuje parenterální inokulace, kte-

ré můţe zvyšovat jakékoliv poškození pokoţky pracovníka. WNV se můţe nacházet v krvi, 

séru, likvoru, či tkáních infikovaných osob nebo zvířat. U ptáků byl virus nalezen i ve slinách 

a výkalech. Byl popsán i případ, kdy došlo k přenosu infekce prostřednictví aerosolu (Chalu-

pa, 2007, CDC, 2013, Lustig, 2018). 

Pro manipulaci s infekčním materiálem, jehoţ součástí je WNV, je stanovena bezpečnost 

laboratoře BSL-3 a je doporučena i pro stanovení materiálů s pouhým potenciálním výskytem 
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WNV. Nicméně vzorky, u kterých nebyla WNV zatím prokázána, mohou být zpracovány 

laboratoří s bezpečností BSL-2 (CDC, 2013). 

Infekce WNV je, stejně jako u spousty jiných arbovirů, provázena nespecifickými nebo 

klinicky inapparentními příznaky. WNV je doprovázeno horečnatými nemocemi, aseptickou 

meningitidou nebo encefalitidou, které doprovází ale i jiné četné patogeny. Pro stanovení a 

určení WNV je zapotřebí pouţít specifická činidla a diagnostické testy (Chalupa, 2007, Nagy, 

2016, CDC, 2013, Lustig, 2018). 

Pro úplnou diagnostiku a správnou interpretaci výsledků je nadále potřeba, aby daná dia-

gnostická vyšetření byla doprovázena i určenými informacemi, kterými jsou: datum nástupu 

symptomů, datum odběru vzorku, imunologický stav pacienta (například uţívání imunosupre-

siv, či jiných léků), stát a kraj bydliště, cestovní historie (především cestování do endemic-

kých oblastí), očkovací historie pacienta, stručné klinické shrnutí a popis klinické diagnózy 

(Rasca, 2014, CDC, 2013, Lustig, 2018). 

Screeningovým testem pro stanovení lidské WNV infekce je stanovení IgM. Lze také pou-

ţít stanovení IgG a IgM metodou ELISA. Tyto testy mohou mít ale falešně pozitivní výsledky 

a zkříţeně reagovat mezi ostatními flaviviry (horečka dengue, ţlutá zimnice, SLE,…) a proto 

je nelze povaţovat za diagnostické testy. Slouţí pouze k potvrzení infekce. U pozitivních tes-

tů by měly být vzorky dále testovány a hodnoceny specifičtěji. V současné době se doporuču-

je plak redukční neutralizační test, který rozlišuje mezi flavivirovými infekcemi. U vzorků by 

se měly zároveň provádět testy proti více arbovirům, nacházejících se v dané oblasti, ve které 

se pacient mohl nakazit (Chalupa, 2007, Nagy, 2016, Holečková, 2006, CDC, 2013, Lustig, 

2018). 

Pro detekci ţivotaschopného WNV, WNV antigenu nebo WNV RNA v lidských vzorcích 

byly vyvinuty mnohé diagnostické testy a dodnes se stále vyvíjí a adaptují i na své specifické 

vyuţití, kterým můţe být i detekce WNV u konkrétních druhů obratlovců nebo komárů. 

V tabulce číslo 1 je přehled daných metod a jejich rozdíly v citlivosti, specifičnosti a času 

potřebným k uskutečnění testu (CDC, 2013, Lustig, 2018). 
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Tabulka 1: Seznam diagnostických testů pro WNV (CDC, 2013) 

 

VectorTest, Antigen Capture ELISA a RAMP jsou testy, které byly speciálně vyvinuty pro 

testování komárů pro přítomnost antigenu WNV, a následně přizpůsobeny pro testování ptačí 

populace a jiných obratlovců, ale nepouţívají se jako diagnostické testy u lidí. Zbylé testy 

byly pouţity v různých lidských diagnostických metodách (CDC, 2013, Lustig, 2018). 

Nejcitlivějšími postupy pro diagnostiku WNV u lidí jsou metody, které pouţívají RT-PCR 

k detekci WNV RNA v CSF, séru nebo jiných lidských tkáních. Z metod v tabulce jsou nej-

vyuţívanějšími metodami, pro diagnostiku WNV u lidí, real-time PCR a NASBA (Nagy, 

2016, CDC, 2013, Lustig, 2018). 

I kdyţ jsou testy velice citlivé, při diagnostice neuroinvazivního onemocnění můţe nastat 

problém v důsledku nízké hladiny virémie, která přetrvává společně s klinickými příznaky. 

Bylo ale zjištěno, ţe při detekci IgM společně s detekcí WNV RNA v plasmě lze zvýšit počet 

zjištěných onemocnění, které nenapadají nervovou soustavu.U imunokompromitovaných pa-

cientů nebo pacientů, u kterých je nástup protilátek opoţděn, lze potvrdit infekci pomocí izo-

lace nebo RT-PCR ze séra (Nagy, 2016, CDC, 2013, Lustig, 2018). 

Další moţností stanovení WNV, které lze uplatnit u lidských i ptačích případů, je imuno-

histochemické vyšetření s pouţitím virově specifických monoklonálních protilátek na mozko-

vé tkáni. Vyšetření se vyuţívá hlavně u fatálních případů, u pitevního materiálu nebo 

nekropsie. Lze pouţít materiál i z biopsie. Ideální je odebírání materiálů z různých oblastí 

mozku, včetně mozkového kmene, středního mozku a kůry (CDC, 2013, Lustig, 2018). 
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6. PREVENCE 

6.1. Individuální ochrana 

Doposud se jako jediná nejúčinnější metoda obrany proti nakaţení WNV jeví mechanická 

nebo repelentní ochrana proti komárům. To zahrnuje pouţívání vhodného oblečení, kterým 

můţe být vrchní část oblečení s dlouhými rukávy a stejně tak kalhoty s dlouhými nohavicemi. 

U vyuţívání repelentů jsou nejúčinnějšími přípravky obsahující  DEET (N,N-diethyl-m-

toluamide nebo N,N-diethyl-3-methyl-benzamide) a IR 3535 (3-[N-butyl-N-acetyl]-

aminopropionic acid, etyl ester). Další přísadou zlepšující jeho efektivitu můţe být picaridin, 

(známý jako KBR 3023 a icaridin), oleje eukalyptu nebo PMD (para-methan-diol) a 2-

undekanon. Repelentní přípravky, pouţité na oděv nebo kůţi, slouţí jako odpuzovadlo pro 

hmyz. Délka ochrany je individuální a záleţí na mnoha faktorech. Teplotě okolí, výskytu ko-

márů v dané lokalitě, pocení ošetřené osoby, vystavení vlhkosti, popřípadě koupání. Účinnost 

repelentu a délka trvání ochrany se zvyšuje s vyšším mnoţstvím účinné látky. Jsou doporuče-

ny repelenty s obsahem účinné látky minimálně 20 %. S niţším obsahem aplikovaný repelent 

nevydrţí déle jak dvě hodiny. Maximální délka trvání účinnostije v případě DEET kolem 50 

% obsahu v repelentu, dále se jiţ délka trvání nezvyšuje. Pouţití repelentů je bezpečné, i co se 

týče dětí, těhotných nebo kojících ţen. V těchto případech je však nutné řídit se bezpečnost-

ními pokyny a pokyny k pouţití na výrobku. Avšak v případě dětí v kočárcích je lepší volbou 

pouţití ochranné sítě přes kočárek (Albern, 2016, Mutebi, 2017, Riccardo, 2018). 

6.2. Ochrana domácností 

Pokud chceme zabezpečit proti komárům a hmyzu prostor, je vhodné vyuţít ochranné sítě 

do oken, popřípadě tekuté repelenty. Při pouţívání ochranných sítí do oken nebo moskytiér 

nad postele je jejich účinnosti a spolehlivost často zlepšována a jejich vlákna jsou impregno-

vány kontaktními insekticidy, nejčastěji deltamethrinem. Při kaţdodenním vyuţívání tako-

výchto moskytiér nebo sítových bariér mohou být účinné aţ 7 let.Při pouţití tekutých repelen-

tů na zabezpečení daného prostoru se jedná o pesticidy, které jsou prostřednictvím různých 

nosičů a elektrické energie vypařovány a opět fungují jako odpuzovače hmyzu (Albern, 2016, 

Mutebi, 2017, Riccardo, 2018). 
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6.3. Obecná ochrana 

Jako poslední moţnost ochrany před šířením nákaz přenášenými krve sajícími komáry se 

provádí velkoplošné zásahy proti larvám a dospělcům komárů. Jedná se o likvidaci líhnišť 

larev komárů v lidských sídlištích, okolí obydlí nebo i v jejich přírodních líhništích. Zde je 

nutná znalost prostředí a ekologie komárů. Problémem můţe být také postup daný legislati-

vou a jeho naplnění nebo finanční náročnost zásahu. Při zásahu proti larvám se vyuţívá larvi-

cidů, obsahující Bacillus thuringiensis var. Israelensis. Proti dospělcům komárů se aplikují 

insekticidní aerosoly s obsahem pyretroidu nebo reziduální postřiky na stěny v okolí líhnišť a 

lidských obydlí(Albern, 2016, Mutebi, 2017, Riccardo, 2018).  

6.4. Vakcinace 

Kromě preventivní ochrany proti nakaţením WNV pomocí repelentů nebo mechanických 

prvků je i snaha o vytvoření aktivní ochrany za pouţití vakcín. Největší rozmach jejich tvorby 

byl iniciován po proběhnutých epidemiích na začátku 21. století. V Americe právě takovýmto 

iniciátorem byla epidemie v New Yorku roku 1999. Přibliţně v této době byl výzkum směřo-

ván i k nalezení vakcín proti WNV u zvířat, jelikoţ se epidemie vyskytovaly i mezi zvířaty. 

Hlavním cílem byla hospodářská zvířata, dobytek a především koně. Tento směr výzkumu byl 

o něco úspěšnější neţ výzkum zabývající se vakcínami proti lidskému onemocnění. 

V Severní Americe byl jako první vakcínou, schválenou s veterinární aplikací, formalinem 

inaktivovaný WNV. V dnešní době existují proti WNV čtyři druhy vakcín, všechny pro vete-

rinární vyuţití na koně a jiná zvířata. Jsou jimi inaktivovaný virus od WN-Innovator®, Fort 

Dodge Animal Health, KS, USA, rekombinantní canarypox-vektor vakcína od Recombitek® 

equine rWNV; Merial, GA, USA, rekombinantní vakcína zaloţená na chimericky oslabeném 

viru ţluté zimnice, kdy byly do genomu YFV 17D přidánygeny WNV prM-E, od Chimeri-

Vax-WN01, označené jako PreveNile®; Intervet Inc., DE, USA a DNA plasmidová vakcína 

exprimující WNV vyvinutá US CDC a označená jako West Nile-Innovator® DNA (Fort Do-

dge Animal Health) (Ulbert, 2011, Beasley, 2011). 

Vakcíny, především od WN-Innovator®, vykazovaly, v roce 2003 při přenosové sezóně 

značné sníţení neuroinvazivních onemocnění koní, coţ naznačuje, ţe veterinární vakcíny mo-

hou mít velký význam při ochraně proti WNV (Ulbert, 2011, Beasley, 2011). 

U lidí byly vytvořeny čtyři typy vakcín, které prošly prvními bezpečnostními testy a studi-

emi imunogenicity u lidí. Opět se jedná o různě vytvořené druhy vakcín zahrnující variantu 
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ţivé oslabené chimérické vakcíny WNV prM-E/YFV 17Dod ChimeriVax ™ -WN02; Sanofi-

Aventis, chimérická oslabená vakcína viru WNV a DENV (WNV / DEN4–3´D30) od Národ-

ního institutu alergických a infekčních nemocí, MD, USA, DNA vakcína WNV prM-E vyvi-

nutá společností Vical Inc., PA, USA, a NIAID a vakcína se zkrácenou proteinovou podjed-

notkou E (HBV-002) od Hawaii Biotech, HI, USA (Ulbert, 2011, Beasley, 2011). 

Dále byla zkoumána i moţnost kříţené ochranné imunity, která mohla být uskutečněna oč-

kováním proti jiným, příbuzným virům WNV jakými jsou DENV, JEV nebo YFV. Byly sle-

dovány protilátky proti daným onemocněním a zároveň zkoumán jejich vliv na WNV. Bohu-

ţel u těchto studií se prokázalo, ţe protilátek, kříţově neutralizující WNV, je málo nebo 

nejsou detekovatelné vůbec. Naopak u zvířat se do jisté míry s kříţenou imunitou setkat lze. 

Prokázalo to několik studií a s ohledem na absenci těţkých projevů WNV v Karibiku, Střední 

a Jiţní Americe,  kde se ostatní heterologní flaviviry mnoţí, lze usuzovat, ţe určitý ochranný 

efekt proti klinickému WNV onemocnění existuje. Lze zde opětovně poukázat na rozdílnost 

citlivosti zvířat a lidí k WNV, neboť v USA se naskytl alespoň jeden případ, kdy pacient trpěl 

atypickým průběhem WNV s hemoragickými projevy i se skutečností, ţe jiţ v minulosti byl 

infikován DENV. Co se týče zvířat, u nich byla prokázána kříţová reakce především za pou-

ţití inaktivovaných heterologních flavivirů a ke zlepšení docházelo i v případě nízkých hladin 

neutralizačních protilátek(Ulbert, 2011, Beasley, 2011). 

Mimo vakcín zaměřených na vytvoření protilátek se zkoumala i cytotoxická odpověď T-

buněk na infekci. CD8+ T buňky pozitivně působí na organismus během infekce a snaţí se jej 

infekce zbavit. DNA vakcína na bázi exprimujícího imunodomintantního WNV CD8+ T bu-

něčného epitopu, se zbytky proteinu E (konkrétně 430-438), navázaných na HLA-A2 jako 

jednořetězcový MHC trimer, stimulovaný robustním CD8+ odpovědným a chránícím 75 % 

imunizovaných myší proti letálnímu napadená WNV (Ulbert, 2011, Beasley, 2011). 
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7. VÝVOJ A ŠÍŘENÍ WNV 

7.1. Evropa 

7.1.1. Situace v letech 2012 – 2016 

Další případy onemocnění způsobené WNV jsou stále hlášeny a to jak ze zemí Evropské 

unie tak zemí sousedících s EU. První ohlašované případy bývají v červnu nebo červenci, 

většinově kolem 28. týdne, nejvyšší vzestup nemocných pak bývá mezi červencem a srpnem a 

hlášení nových onemocnění pokračuje aţ do listopadu, popřípadě se objevilo i několik hlášení 

z prosince. Tyto vrcholové období se shodují s obdobím nejvyšší aktivity vektorů a stejně tak 

ustupují s obdobím, u kterého aktivita vektorů klesá. Na obrázku číslo 3 lze vidět porovná-

níhlášených onemocnění roku 2016 s předchozími, jejich průměrné hodnoty, minimální a ma-

ximální počet a je zde i zřetelný nárůst počtu hlášení, který byl zpravidla nejvyšší mezi sed-

mým a osmým měsícem (ECDC, 2017b, ECDC, 2019). 

 

Obrázek 3: Grafické porovnání případů onemocnění WNF mezi lety 2012–2016 v Evropě (ECDC, 2019) 

V letech 2012 – 2016 nebyl pozorován ţádný významný trend v počtu hlášeného výskytu 

onemocnění, i kdyţ došlo ke třem vzrůstům a to v roce 2012, 2013 a 2016, ţádné z celkového 

počtu onemocnění nepřekročilo míru oznamování 0,1 na 100 000 obyvatel v EU.Data jsou 

znázorněna na obrázku číslo 4 (ECDC, 2016, ECDC, 2019). 
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Obrázek 4: Grafické porovnání případů onemocnění WNF mezi lety 2012–2016 v Evropě (ECDC, 2019) 

Konkrétně byly případy onemocnění mezi lety 2012 – 2016 hlášeny z Rakouska, kde bylo 

nakaţeno 13 lidí, Bulharska se 6 nakaţenými, Kypru, který zaznamenal jednoho nemocného, 

a který byl také prvním případem rozšíření WNV v Kyperské republice, stejně tak po jednom 

onemocnění hlásila Česká Republika, Portugalsko, Francie a Slovinsko, Španělsko zazname-

nalo tři případy. Největší výskyt WNV na Evropském kontinentě byl v Řecku kde bylo za-

znamenáno aţ 261 případů, v Maďarsku se WNV objevil u 124 lidí, Itáliehlásila 360 případů 

a Rumunsko skončilo se187 nakaţenými. Dále se virus šířil i v Srbsku, Izraeli, Turecku. Stej-

ně jako v minulosti i tyto onemocnění byly v některých případech fatální, ale většinově nepře-

sáhl počet úmrtí 20% případů (ECDC, 2016, ECDC, 2019). 

 

7.1.2. Situace v letech2017 – 2018 

V roce 2017 nedošlo k ţádné významné změně v šíření WNF a počty hlášených onemoc-

nění zůstávali v míře hlášení maximálně 0,1 na 100 000 obyvatel. Ze zemí Evropské unie a 

jejich sousedů bylo hlášeno 288 případů, coţ bylo srovnatelné s lety 2012, 2013 a 2016. 

K zásadní změně došlo v roce 2018, kdyse onemocnění WNF objevilo o něco dříve a v daleko 

větším rozsahu neţ tomu bylo v letech předešlých, u kterých se první případy onemocnění 

zpravidla objevovaly aţ v červenci. V roce 2018 pocházely první hlášení jiţ z června, od 24. 

týdne. Následně došlo k zatím nevídanému vzrůstu onemocnění a počty hlášení sedmého mě-

síce několikanásobně přesáhly předešlé období. Do konce prosince roku 2018 bylo nahlášeno 

2 083 nakaţených osob na Evropském kontinentě, coţ činilo o 251 případů více neţ všech 

onemocnění v předešlých sedmi letech. Ten tvořilo 1 832 případů. Přenosová sezóna roku 

2018 začala 24. týdnem, případem nahlášeným v Srbsku a končila 46. týdnem, kdy bylo na-
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hlášeno poslední onemocnění z Francie. Na obrázcích číslo 5 a 6 lze vidět rozdíl rozšíření 

WNF v letech 2017 a 2018 (ECDC, 2017, ECDC, 2018a). 

 

Obrázek 5: Mapa rozšíření WNV v roce 2017 v Evropě (ECDC 2018c) 

 

Obrázek 6: Mapa rozšíření WNV v roce 2018 v Evropě (ECDC, 2018e) 

Na obrázku číslo 7 je vidět znatelný rozdíl hlášených onemocnění roku 2018 oproti přede-

šlým rokům. 
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Obrázek 7: Grafické znázornění rozdílu v počtu případů onemocnění WNF mezi lety 2014–2018 v Evropě (ECDC, 

2018a) 

Nejvyšší nárůst oproti předešlému roku 2017 byl zaznamenán v Bulharsku, který byl aţ 

15x větší, poté ve Francii, kde nárůst činil o 13,5x větší počet neţ v předešlém roce a 10,9x 

větší byl i v Itálii. Celkově hlášená onemocnění činila o 7,2x vyšší mnoţství neţ předešlý rok, 

který byl i tak jedním z vrcholných přenosových období v porovnání s lety od roku 2012 

(ECDC, 2018a, ECDC, 2017). 

Roku 2018 bylo celkově nahlášeno 2083 případů, z nichţ 180 bylo fatálních. Mortalita 

onemocnění tedy zůstávala neměnná a pohybovala se okolo 10 %. Ani v jednotlivých zemích, 

která hlásila výskyt WNV, nepřekročila mortalita více jak 20%.  Nejvíce případů hlásila Itá-

lie, kde se WNF objevila u 576 lidí, ze kterých zemřelo 46, další bylo Řecko, které zazname-

nalo 311 nemocných a 47 mrtvých, Srbsko mělo 415 případů a 35 mrtvých, vRumunsku se 

vyskytlo 277 onemocnění, na které zemřelo 43 osob, 215 případů s 1 úmrtím mělo Maďarsko. 

V Chorvatsku onemocnělo 53 osob, ve Francii 27 osob, v Rakousku 20 osob, Bulharsko hlási-

lo 15 výskytů a dvě úmrtí. Z dalších sousedních zemí byla zasaţena Izrael se 128 onemocně-

ními, Turecko s 23 hlášeními a 3 mrtvými a Kosovo se 14 případy a 3 úmrtími. Jeden případ 

se vyskytl i na území Kypru, 3 případy na Slovensku a 7 onemocnění v České republice, ze 

kterých jedno bylo fatální (Stejskal, 2019, ECDC, 2018a). 

Případy nakaţení WNV hlásilo i Německo, ve kterém se WNV prozatím nevyskytl. Šlo o 

případy onemocnění ptactva. Prvními hlášenými byly dva případy Puštíka vousatého 

v zoologické zahradě v Halle v Dolním Sasku. Vir se dále šířil a ke konci roku 2018 bylo na-

hlášeno 13 potvrzených případů onemocnění ptactva, včetně dvou předešlých. Jednalo se jak 
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o divoké ptactvo, tak ptactvo v záchranných stanicích, či jiných institucích. Konkrétně šlo o 

jestřába lesního, sovici sněţní a divoké drozdy (Department for Environment, 2018). 

Lze předpokládat, ţe za zvýšený počet případů onemocnění WNF je zodpovědné hlavně 

suché a teplé léto. To umoţnilo rychlejší zmnoţení komárů a urychlilo replikaci viru 

v nakaţených jedincích. Za faktor, zvyšující riziko infekce, lze také povaţovat zvýšený počet 

teplých dnů, které lidé tráví v přírodě nebo rekreačních centrech a mají vyšší pravděpodob-

nost nakaţení (Lásiková, 2006, Stejskal, 2019). 

Od roku 2017 ECDC zahrnulo do epidemiologických aktualizací o šíření WNV i případy 

týkající se zvířat, konkrétně koní. Za cíl je zvýraznit cirkulaci viru v náhodných hostitelích a 

důkladnější pozorování jeho šíření na úrovni NUTS 3. Za rok 2017 bylo nahlášeno, na území 

států Evropské unie, 127 případů onemocnění koní. Největší část, 92 případů, pocházelo 

z Itálie, 13 případů bylo hlášeno z Řecka, stejný počet ze Španělska, tři případy v Maďarku, 

další tři v Portugalsku, dvě onemocnění v Rakousku a jedno ve Francii (ECDC, 2017). 

V roce 2018 byl zaznamenán i nárůst v počtu nakaţených koní. Počet hlášení dosáhl 285 

případů, coţ odpovídá více jak dvojnásobnému nárůstu. 149 případů bylo ohlášeno z Itálie, 91 

případů z Maďarska, 15 nakaţených koní bylo v Řecku, 13 ve Franci, 9 ve Španělsku, po 

dvou případech hlásilo Rakousko, Rumunsko a Německo. V Portugalsku a na Slovinsku se 

objevila WNF u koní po jednom případu. Rozšíření viru mezi koňovitými je vyznačeno na 

obrázku 8(ECDC, 2018a). 

 

Obrázek 8: Mapa rozšíření WNV mezi koňovitými v Evropě (ECDC, 2018d) 
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7.2. Shrnutí Situace v ČR 

Prvním případem výskytu WNV na území České republiky byla izolace viru z dospělých 

komárů rodu Cx. pipiens, kteří byli odchyceni po povodních na Jiţní Moravě v okolí Lednic-

ko-valtického areálu. Téhoţ roku bylo potvrzeno i pět osob s onemocněním způsobeným 

WNV a stanoveny specifické protilátky proti tomuto viru u 2,1 % tamní populace. Do roku 

2010 došlo k dalším třem onemocněním, z nichţ dvě byly hlášené jako importované. Zároveň 

v letech 2009 a 2010 byl zjištěn zvýšený titr u dárců plazmy, coţ ukazuje na předcházející 

expozici viru. V roce 2013 se onemocnění vyskytlo u jedné osoby (Hubálek, 2011b, Hubálek, 

1998, Vlčková, 2015). 

Mezi lety 2004 – 2006 se provádělo testování na výskyt protilátek u domácích a volně ţijí-

cích ptáků v oblasti Jiţní Moravy. Bylo testováno 54 domácích ptáků (hus a kachen) a 391 

volně ţijících ptáků, zahrnující 28 druhů. U domácího chovu nebyly potvrzeny ţádné protilát-

ky. U volně ţijících ptáků bylo potvrzeno 23 případů obsahujících protilátky, avšak testování 

probíhalo paralelně s testováním Usutu flaviviru a závěrem bylo, ţe specifické protilátky proti 

WNV mělo pouhých 13 případů, jeden z testovaných nebyl přiřazen ani k Usutu flavivi-

ru.(Hubálek, 2008). 

 V České republice bylo na průkaz protilátek testováno i  2 349 dospělých nevakcinova-

ných koní. Testy probíhaly mezi lety 2011 – 2013 za pouţití imunoenzymatického testu ELI-

SA, pozitivně reagující vzorky byly dále podrobeny VNT s paralelním testováním viru klíš-

ťové encefalitidy. Metodou ELISA bylo zjištěno 271 pozitivních koní, jejichţ séra obsahovala 

protilátky. Prokázání přítomnosti protilátek proti WNV, pomocí VNT, bylo potvrzeno u 16 

vzorků, avšak pozitivita protilátek pouze proti WNV byla u 11 z nich. U zbylých pěti vzorků 

byla potvrzena souběţná séropozitivita s TBEV nebo jeho hraniční reakce. Pět z pozitivních 

případů byly koně, pocházející ze Středočeského, Jihomoravského, Moravskoslezského, Kar-

lovarského a Jihočeského kraje, kteří nikdy neopustili území ČR, a nebyli po území ČR nijak 

přepravováni. Zbylých šest koní, pozitivních pouze na WNV, bylo dovezeno ze střední a zá-

padní Evropy nebo severní Ameriky, ale nelze určit, zda se jedná o autochtonní nebo impor-

tovanou infekci(Sedlák, 2014). 

Surveillance WNV se v ČR provádí i z hlediska monitorování, odchytu a testování komá-

rů. V roce 1997, kdy byl v ČR vir poprvé izolován z Cx. pipiens, se jednalo o linii 3 neboli 

Rabensburg virus, u které zatím nebyla potvrzena zvýšená virulence. Nejrozšířenější linií 

WNV je linie 1, která je rozšířená napříč celou Evropou a byla zanesena i na území USA. 

Jedná se o linii, u které se předpokládá, ţe většinově způsobuje pouze lehčí formy onemocně-
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ní a její průběh nakaţení je mírnější neţ u její příbuzné linie 2, která se začala Evropou šířit 

od roku 2008. Linie 2 se nachází především v jiţní a střední Evropě a jiţ je cirkulující linií i 

v ČR. První izolace této linie byla provedena roku 2013 u komárů Cx. modestus na rybnících 

Lednicko-valtického areálu. Od té doby je v tomto areálu opakovaně izolována a detekována 

u Cx. modestus a Cx. pipiens. Lednicko-valtický areál je díky svému klimatu nejpříhodnější 

oblastí pro mnoţení komárů a je povaţován za jednu z nejrizikovějších oblastí výskytu WNV 

v Česku. V roce 2015 a 2016 zde bylo odchyceno a vyšetřeno 42 740 komárů Cx. modestus a 

Cx. pipiens. Dohromady bylo zachyceno 32 pozitivních směsí s minimální prevalencí, avšak 

sekvenovaný úsek všech pozitivních kmenů byl geneticky shodný s WNV izolovaným ve 

stejné oblasti v roce 2013 a podobný kmenům WNV linie 2 (Hubálek, 2011a, Mourelatos, 

2013, Rudolf, 2018). 

 Další případy na území ČR se objevily v roce 2018, kdy bylo hlášeno 7 případů WNF. 

Jednalo se o 5 autochtonních případů a 2 importované nákazy, z kterých bylo jedno fatální. 

Šlo o první úmrtí na území ČR. Všechny autochtonní případy se vyskytly na území Jihomo-

ravského kraje, coţ potvrzuje rizikovost dané oblasti(Stejskal, 2019). 

7.3. USA 

7.3.1. Situace mezi lety 1999 – 2017 

 Prvním výskytem WNV na území Spojených Států Amerických byla epidemie v New 

Yorku roku 1999. Od této doby je USA součástí cirkulace viru, který se rozšířil na celé jeho 

území jiţ za tři roky, mezi čímţ přešel z epidemicky se šířícího onemocnění na endemicky 

přenosnou chorobu. Od roku 1999 do roku 2017 byly hlášeny ale i případy vyskytující se 

v zimních obdobích. Na obrázku číslo 9 je patrná nejvyšší aktivita viru mezi srpnem a zářím, 

coţ odpovídá aktivitě vektorům. Je patrný i výskyt případů v prosinci, lednu, či v jiných 

chladnějších obdobích a absenci výskytu viru mezi 7 – 9 týdnem, které jako jediné období 

nezaznamenalo nález viru u člověka (CDC, 2018). 
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Obrázek 9: Grafické znázornění aktivity WNV mezi lety 1999–2017 v USA (CDC, 2018) 

Celkový počet hlášení o výskytu WNV v tomto období byl 48 183 případů, z nichţ 2 164 

bylo smrtelných. Mortalita tedy nepřesáhla 10%. Nejvyšší počet onemocnění byl zaznamenán 

roku 2003, kdy bylo ohlášeno aţ 9 862 případů. V tomto roce také došlo k největšímu rozsahu 

nakaţení virem WNV na území USA, kdy se vir rozšířil téměř po celém území (CDC, 2018). 

Výskyt WNV na území USA byl hlášen jiţ z 96 % okresů a všech států a byl tedy označen 

jako enzootický na celém území. Oznámení se týkalo jak prokázaného viru v komárech, ptá-

cích, tak infikovaných lidí, koní a dalších savců. Mnoţení a přeţívání viru na celém území 

USA je dáno schopností WNV se navázat a přetrvat v širokém rozsahu ekosystémů. Virus byl 

izolován z více jak 65 druhů komárů, z čehoţ nejvýznamnější z nich je vektor Cx. pipiens, 

který se vyskytuje hlavně v severní polovině země, poté je to Cx. quinquefasciatus v jiţních 

státech a Cx. tarsalis v západních státech, kde lze nalézt i Cx. pipiens a Cx. quinquefasciatus. 

Na severovýchodě byl identifikován jako významný enzootický a epidemický vektor Cx. sali-

narius (CDC, 2018, CDC, 2013). 

V důsledku takto rychlého rozšíření po celém území USA se WNV stal nejčastější příčinou 

onemocnění způsobené arboviry, coţ posunulo výzkum ohledně WNV do popředí (CDC, 

2018, CDC, 2013). 

Jedním z nejdůleţitějších faktorů ovlivňující výskyt WNV je počasí, zejména teplota, coţ 

je zřejmě důvod v ročních výkyvech jeho výskytu. WNV bývá také charakterizována podle 

fokálních a někdy intenzivních ohnisek. Data, shromáţděna od roku 1999, ukazují regiony 

USA s opakující se vysokou úrovní WNV přenosu a rizika pro člověka. Nejvyšší incidence 

onemocnění je v centrálních rovinách na severu, na území státu Jiţní a Severní Dakoty, po-

případě Wyomingu. Největší kumulace onemocnění bývá v oblasti střední aţ vysoké inciden-

ce protínající metropolitní okresy s vysokou hustotou lidské populace. Další vysoká průměrná 
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roční incidence WNV se vyskytuje v západních a horských oblastech (CDC, 2018, CDC, 

2013). 

 

Obrázek 10: Mapa výskytu WNV mezi lety 1999–2017 v USA (CDC, 2018) 

 

7.3.2. Situace v roce 2018 

Při porovnání dat s ohledem na masivní nárůst hlášených případů v Evropě v roce 

2018,kdy v porovnání s rokem 2017 vzrostl výskyt WNV aţ 7,2x, ţádný zřetelný nárůst za-

znamenán nebyl. Bylo nahlášeno 2 544 případů onemocnění, coţ je srovnatelné s hlášenými 

případy v letech 2013, 2014, 2015, 2016 a 2017, jejichţ průměr činil 2 219 nemocných. Stej-

ně porovnatelná je i mortalita, která byla necelých 5 %(137 případů). V předešlých pěti letech 

se mortalita pohybovala mezi 4 – 7 %. Jedinou změnou oproti minulým rokům byl výskyt 

WNV na Aljašce, kde bylo hlášeno jedno onemocnění. (CDC, 2018, CDC, 2019). 
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ZÁVĚR 

Z dat, která byla nasbírána institucemi zabývajícími se epidemiologickou surveillanci růz-

ných onemocnění v různých částech světa lze vyčíst, ţe se z onemocnění západonilské horeč-

ky, která ještě před několika desítkami let byla onemocněním vyskytujícím se pouze na afric-

kém kontinentu, stala globální hrozba. 

Při porovnání dat mezi sledovanými obdobími a zasaţenými oblastmi lze vidět, ţe došlo 

k několika výkyvům, které měly za následek rozšíření viru za hranice jiţ zasaţené oblasti. 

K těmto výkyvům lze přiřadit prvotní rozšíření viru za hranice Afriky, do jiţní části Evropy 

nebo výskyt viru na americkém kontinentu. Tyto oblasti se během krátkého času změnily 

z epidemicky zasaţených na endemicky zasaţené a kaţdým rokem se rozšiřují. 

Na evropském území jsou nejvíce postiţenými oblastmi Řecko, Itálie, Maďarsko, Rumun-

sko a Srbsko. V Americe je hlášeno nejvíce onemocnění z oblastí severní a jiţní Dakoty.  

Poslední událostí, kterou můţeme označit výkyvem v šíření viru je výskyt v Evropě z roku 

2018. Tenpoukazuje na fakt, ţe k šířenínapomáhá suché a teplé počasí a je schopné viru na-

pomoci aţ k několikanásobně větším počtům způsobených onemocnění. 

Západonilská horečka můţe být pro širokou veřejnost stále velkou neznámou a s ohledem 

zvyšující se hrozby a minimální aktivní ochrany je i velkým nebezpečím. Jelikoţ jsou očko-

vací vakcíny stále ve fázi výzkumu, jedinou ochranou před onemocněním je informovanost 

široké veřejnosti a prevence před poštípáním komáry. 
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