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Vysoce nebezpecné nakazy (VNN):

Etiologicky, epidemiologicky a klinicky nehomogenni skupina nemoci
Spolecny jmenovatel:

vysoka umrtnost ( 10-90%)

nebezpeci Sifeni v populaci (mezilidsky pienos)

omezene diagnosticke, preventivni a léCebné moZznosti

Toto oznaceni neni tedy etiologickou diagnozou.

Diferenciadlné diagnosticky zavér (podezieni na VNN) je vysledkem
epidemiologicke a klinicke rozvahy.

Je vyzvou k zahajeni celého souboru opatieni, jezZ maji zabranit moZnému
Siteni infekce a poskytnout fadnou 1é¢bu za prisné izolace: kvalifikovany
transport, 1zolace, adekvatni vySetfovaci program a léCba, protiepidemicka
opatieni v ohnisku.



Z.avle¢eni VNN:

Import ndkazy z endemicke oblasti

1. turistika

2. migrace obyvatel (pracovni, politicka..)

3. vojenske, humanitarni, vyzkumné mise

4. chovatelé exotickych zvirat (zeyjména nelegalni dovoz)
5. pracovnici v letecké dopraveé

Vznik nov¢ varianty viru s pandemickym potencidlem

Bioterorismus, biologicka zbran

MozZn¢ udalosti s vyskytem VNN:
- jednotlivé ptipady (event.skupiny)
- moZnost postiZeni velké ¢asti populace



Import endemické nakazy

Letecka doprava:

Dostupnost vzdalenych oblasti svéta:
Vv prostoru
v Case

ekonomicky

Navrat z kterekoli casti sveta v inkubacni dobé je rediny



Kdo je nas cestovatel?

U nemocnych navratilcl z ciziny je tieba dusledna cestovatelska anamnéza
(nutna znalost endemickeého vyskytu VNN a epidemii v redlném case)

Zemé pobytu: tropy, subtropy...

Misto: blizsi popis, v jakém prostiedi se nemocny pohyboval, navstéva
zdrav. zatizeni, turisticky resort, vesnice, pobyt v pralese, plavba po fece

Uzivani léku: ockovani pred cestou, antimalarika (od kdy do kdy?)
Sezona: obdobi desti, sucha

Kontakt s mistnimi lidmi, jak tésny, dopravni prostredky, druh ubytovani
Nemocni lidé /zvirata: zvirata (jaka), uhynula zvirata

Stravovani: jidlo na ulici, studena kuchyné v hotelu (salaty, dZzusy)
Voda: pouze originalné balena, desinfikovana, jakakoli

Koupani: ve vodoteCich nebo mofti?

Pobodani hmyzem



Kdo je ohrozen VNN?

Primarni kontakty :

Sekundarni kontakty :

cestovatel do zahranicCi
v laboratornim prostiedi

od dovazenych zvirat

prakticti I€kafi a sestry

RZP

pracovnici v laboratotich
personal sanitek

personal liZkovych oddé€leni
personal patologii

personal pohtebnictvi



PriCina horeCky u navratilce do 21 dnu

V ordinaci praktického l1ékare je nékdy obtizné odliSit: priciny horecky
riziko pro nemocného

riziko pro populaci

OhroZeni: | nemocného | populace

Virové hemorhagické horecky R +++

Malarie + o 4+ 0

Tyfus —skvrnivka (Ricketsie) + - ++ 0 (++ pfi zavSiveni)
Tyfus btisni (Salmonella) + - ++ + (dle hyg. okolnosti)
Dengue + - 4+ 0

Chiipka 4 -+ St

Jin¢ zavazné respiracni infekce -+ e

(SARS, MERS coronaviry)
Jin¢€ respiracni infekce méné zavazne

Jiné infekce

je to pak ukol pro specializované pracovisté



Virové hemoragické horecky

(Viral hemorrhagic fevers -VHF's)

Skupina nemoci vyvolanych riznymi viry.

Akutni hore¢natd onemocnéni vyznacujici se nevolnosti, myalgiemi,
cefaleou, celkovou vycCerpanosti s generalizovanou poruchou cévni
permeability a regulace s rozvojem krvaceni a multiorganovym

selhanim.



Virové hemoragické horecky s ikterem
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Epidemiologie VHF

Nakaza v ohnisku:

Aerosoly : vyschlé vyméty hlodavci
zachyceni zemédélskymi stroji

porazky infikovaného dobytka

Kontaminovane¢ potraviny a voda, konzumace divokych zvirat
,,bush meat* v Africe

,,mokra trzisté* v ¢iné
Hmyzi vektory: komafi, klistata, mouchy
Interhumanni prenos
Krev a télni tekutiny (Arena, Bunya, Filo, Flavi)

Vzduchem kapénkami (?)Arena, Bunya, Filoviry



VHF - patogeneze

Slozita, neuplné vysvétlena, rizna u jednotlivych viri :
Aktivace kaskad: komplement / cytokiny
koagulace
Uloha systémového selhani organi
jatra, ledviny

Klicovy moment: PoSkozeni cévniho endotelu



Anamnéza je zasadni pro diagnozu

V dob¢ kratsi nez 3 tydny se vratil z : Afriky
JiZzni Ameriky
Jihovychodni Asie

Pobyt v ptirod¢ a ve vesnickych oblastech

Nemocni¢ni kontakt (oSettujici personal)

Bydlel a jedl s domorodci.

Postipan hmyzem, v kontaktu s hlodavci, krvi zvirat (pil ml€ko s krvi)

Lezel v mistni nemocnici mezi domorodci

Inkubac¢ni doba: vétSinou 5-10dni (2 —21) hantaviry: 9 - 35 dni)



Klinika VHF:

Horecka, bolest hlavy, nevolnost, zavrat’, nausea, zvraceni, myalgie,
vycCerpanost , bolest hltanu, hrudniku ¢i bticha

Priznaky - —
pocateCni: Zarudnuti kiize, exantém
Konjunktivalni injekce
Periorbitalni edém

Kozni krvacivé projevy (z:j_ . (
Pozitivni turniketovy test A ‘g
Hypotenze

DalsSi: Krvaceni sliznic, ekchymozy
Sok
Obvykle béhem tydne se rozhodne :

w‘)w
. 'a -

zlepSeni nebo infaustni prubéh (mimo HFRS a arenavirt)
Krvéceni, postizeni CNS, uporné skytani, T AST = §patna prognoza

Mortalita : zavisi na agens (<10-90%)



Z.akladni laborator:

KO: casto leukopénie, trombopénie
Sérum : elevace AST
(pt1 vysoké hodnoté horsi prognoza)
bilirubin
amylaza

Koagulace: protrombin /APTT

Moc: proteinurie, hematurie



Arenaviry:

Komplex Noveho sveéta

Argentinska
Bolivijska
Brazilska

Venezuelska

Komplex stareho sveta

Lassa
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Bunyaviry

Rod Phlebovirus :

Rod Nairovirus :

Rod Hantavirus :

Horecka riftoveho udoli RVEV
Krymsko-konzska HF CCHF
HFRS, HPS (Haantan, Seoul, Pumala)

Hemorhagicka horecka s
rendlnim syndromem HFRS

Hantavirovy plicni syndrom
HPS

Cilovy organ

ledviny

plice

Akutni faze

febrilni

febrilni prodromalni obdobi

Pozdni faze

Sok, krvaceni

Sok, plicni edém

Ostatni klinicke a
laboratorni projevy

trombopénie, leukocytoza,
proteinurie, hematurie, Tcrea

trombopénie, leukocytoza,
hemokoncentrace, dusnost,

, hemokoncentrace, abnormalni dechova frekvence,
TALT,AST plicni infiltraty
Mortalita (%) 1-15 > 50
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Flaviviry

Komari : Dengue 1-4 Klistata H. kyasanurského lesa

Zluta zimnice Omska HH

17



Filoviry
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Marburg HF

Prenos: slinami, krvi a télesnymi tekutinami
mateiske mléko ( jediny zdroj vyzivy)

ID: 5-10 dni

Ptiznaky :
nahla horecka, tfesavka, bolest svalu
~ 5. den exantém
Nausea, zvraceni, bolest na hrudi, bolest v krku, bficha, prijem

~ progrese béhem 6-8 dnfi, hemorhagie,ikterus, t&2ky Yvahy,
zmatenost, Sok, multiorganové selhani

Mortalita : 35-80%

36



Ebola HF

V minulosti vzacné smrtici virové onemocnéni. Podléhd okamzitému povinnému
hlaSeni V¢asné rozpoznani je kriticke pro protiepidemicka opatteni (infection
control)

Virus z rodu Filoviridae genus Ebolavirus

5 typtu z nich 4 schopné zptuisobit lidské onemocnéni: Zaire e., Sudan e., Tai
Forest e. ( dtive Cote d’Ivoire e.), Bundibugyo e.

Reston ebolavirus puisobi onemocnéni primatu, nikoli ¢lovéka.

Prenos: télesnymi tekutinami
kontaktem s nemocnym nebo télem zemielého na Ebolu
Zdroj zatim nebyl rozpoznan
Postihuje ¢loveka a primaty: opise, gorily, Simpanze

ID: 2-21 dni

Rizikové skupiny béhem epidemie: zdravotnici a rodina nemocneho
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Koronaviry

Koronaviry: obalené viry
genom +ssRNA (z nejvétSich u RNA virt)
ptirodni ohnisko: a, netopyii
v, O ptaci

Lidské koronaviry (izolovany od 1960): lehke “common cold”
(Beta CoV 0C43,HKUI Alfa CoV 229E,NL63)

Zoonoticky puvod a pienos na ¢lovéka - Beta koronavir:y

SARS-CoV: (Severe acute respiratory sy) 2003
Cina, rozsiteni celosvétove
8000 nemocnych, cca 10% amrti

MERS -CoV: (Middle East respiratory sy.) 2012
velbloudi, mezilidsky prenos prokazan

SARS-CoV=-2: Coronavirus disease 2019 — COVID-19



Zoonoticke beta koronaviry

MERS-CoV SARS-CoV SARS-CoV-2

Nemoc MERS SARS COVID-19
Vyskyt 2012,2015,2018 2002-20Q4 pandemive 2019-2020
Jeddah Saudska Arabie  Shunde Cina Wuhan Cina
Sex ratio M:F 33:1 0,8:1 1,6 : 1
Potvrzene pripady 2494 8096
Unmnrti 858 774
Case fatality rate 37% 9,2%
./ | [
Teplota 98% 99-100% 87,9%
Suchy kasel 47% 29-75% 67,7%
Dusnost 72% 40-42% 18,6
Bolest v krku 26% 13-25% 13,9%

Plicni ventilace 24.5% 13-25% 4,1%



VNN a Cesky zdravotnicky systém

Hlavni rysy problému: strach, panika, verejné ohrozeni

Zakladni zadani:

1. Bezpeci populace a statu
2. Diagnostika a terapie postiZzeného

Pracoviste:
1. technické vybaveni k efektivni a humanni izolaci
2. technické vybaveni k adekvatni diagnostice a terapii
3. Personalni vybaveni (motivovany tym intenzivista - infektologti
se zvlaStnim vycvikem k rezimové praci)

Zdravotnicky systém musi byt schopen absorbovat
vSechna vyslovena podezieni na VNN



Diagnoza VNN

Pocatecni priznaky nejasné - dg. spotiebuje Cas.
Nutné standardné odebirat cestovatelskou anamnézu

Diagnosticky cil: 1. Diagnoza verejného ohroZeni
2. Diagnoza nemoci cloveka

Priblizovani se k pravdé v etapach:
a/ Vysloveni podezieni - kterykoli 1ékar

b/ Stanoveni rizika VNN - odbornou analyzou podlozeny odhad
epidemiolog + infektolog

¢/ Vylouceni VNN - redukovany diagnosticky program!!

d/ standardni dg. s uzitim vSech vysSetfovacich metod



Odhad rizika VNN:

Odhad rizika je zasadni pro stanoveni rozsahu opatfeni

Minimalni : Nebyl v endemické oblasti. Byl, ale do zacatku onemocneéni vice
jak 21 dnii

Stiredni: Byl v endemické oblasti, nema rizikovy faktor. Nebyl, ale byl pobliz
v dobé 21 dni pred vznikem

Vysoké riziko: Byl v rizikové oblasti 3 tydny pred vznikem nemoci a pobyval
v domé VHF vice jak 4 hod, pecoval o nemocné. Byl laboratornim
pracovnikem. Byl ve stirednim riziku, ale selhava alespon jeden organ.
Nebyl v rizikove oblasti, ale staral se o pacienta nebo zvire - v kontaktu
s telesnymi tekutinami.



Izolace VNN

a/ Po vysloveni podezieni - na misté, improvizace. Zamezit novym
kontaktiim, sepsat stavajici. Pacient: ustenka, personal: takove ochranné
pomiucky, které ma k dispozici (rouska, empir, jednorazovy ochranny
oblek, rukavice..)

b/ Po stanoveni rizika VNN : rozhodnuti o misté 1zolace: Bulovka,
Téchonin?

¢/ 1zolacni transport

d/ Izolace do vylou€eni VNN: striktni. Diagnostika s pouZitim prosttedki v
izolacnim boxu - omezeni diagnostiky, 1é¢by 1 obCanskych prav

e/ Po vylou€eni VNN standardni dg a terapie



Izolacni rezimy — BSL

Termin BSL (Biosafety level) oznacuje troven ochrany pred infekénim agens

BSL.-1

Infek¢ni agens
jsou nepravdépodobnymi vyvolavateli lidskych onemocnéni

nepredstavuji riziko pro zdravotnicke pracovniky



BSL-2

Infek¢ni agens

mohou zpuisobit onemocnéni u lidi

mohou byt rizikoveé pro
zdravotnické pracovniky

je nepravdépodobné rozsiteni v
komunité

je moZzna profylaxe nebo u€inna
1é¢ba

Napt.: pneumokok, chiipka A, atypickd
mykobakteria




BSL.-3

Infek¢ni agens

mohou vyvolat tézkeé
onemocnéni u lidi

predstavuji vyznamné riziko
pro zdravotnické pracovniky

mohou se rozsifit do komunity

ale existuje profylaxe a u€inna
1é¢ba

Napt.: antrax, tuberkuloza,..




BSL-4

Infek¢ni agens

schopna vyvolat té¢Zké onemocnéni
u Clovéka

predstavuji vyznamne riziko pro
zdravotnické pracovniky

je vysoke riziko pro Siteni do
komunity

neni dostupna ucinna profylaxe a
1é¢ba

Napft.: SARS, variola, lassa, ebola,
tbc — MDR kmeny




Aktualni nalezitosti systému

1.  Reseni na misté vysloveného podezieni : jmenovani a vybaveni
regionalnich vyjezdovych skupin (dostupnost 24 hod/den)

2.  Centralni pracovisté: FN Bulovka BSL3-4
fesi vSechna podezieni na nemoc
3.  Regiondlni pracovisté: izolace kontakti
vysloveni podezieni na VNN
zadné odbéry biol materialu

4.  Vylucuyjici diagnostika VNN v Berlin¢ — kvalifikovany transport
materialu

5.  Pro prokazani prvych infekci - aktivace CBO Téchonin



Filtrovani vzduchu v mistnostech

filtracni odsdvaci zafizeni — motor vytvari
podtlak

HEPA filtra¢ni vlozka (sklenéna vladkna se
separatory) zachycuje castice <0,3mm

filtrovany vzduch se Castecné vraci oCistény,
casteCné odchazi odsavaci vétvi
klimatizace




Transportni vak

k zajiSténi bezpecnosti transportu pacienta



BioBox
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Ochrana zdravotn




Ochrana praktického lékare

Rezim pracoviste

Standardni pouzivani ochrannych pomiicek k urCitym ¢innostem
prace s krvi a biologickymi materialy
pohled do hrdla nemocného

Rozpoznani mozné¢ho zdroje infekce a pouziti zvySené ochrany

Ochrana: dychacich cest
oCi
pokozky
myti rukou



