STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Tézky akutni respiracni syndrom (Severe Acute Respiratory
Syndrom, SARS )

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2003; 12(3):113-114. Zhruba od poloviny listopadu 2002 do zacétku dnora
leto$niho roku probéhla v provincii Guangdong na jihu Ciny epidemie atypickych pneumonii. Zaséhla
zejména zdravotnické pracovniky a rodinné piislusSniky osob jiZ nemocnych - celkem bylo evidovdno 806
nemocnych a 34 letdlnich pfipadu. Etiologické agens se nedafilo diagnostikovat, pouze u nékolika pacientd
se posléze prokazala Chlamydia pneumoniae. Tento patogen samoziejmé muize byt pivodcem tzv.
atypickych pneumonii, nicméné spojit jej definitivn€ a jednoznacné s touto konkrétni epidemii by rozhodné

Y

vyzadovalo vyrazné vyssi procento pozitivnich prikaza.

Dne 26. tinora cestoval 47lety muz (Ameri¢an dlouhodobé Zijici v oblasti jihovychodni Asie) ze Sanghaje do
Hanoje. JiZ cestou se necitil zdrdv a po ptiletu do Vietnamu byl ihned hospitalizovan s akutnim respiraénim
onemocnénim provdzenym vysokymi horeckami a postupné se rozvijejicimi znamkami zanétu plic. Pacient
byl po nékolika dnech pfevezen do nemocnice v Hong Kongu, kde 13. biezna zemfiel za piiznaki
respiraéniho selhdni. V hanojské nemocnici nasledné onemocnélo vice nez 20 zdravotnikt a dalsi
zdravotnicti pracovnici onemocnéli v HongKongu. Priibéh onemocnéni byl u ¢asti pacientl velmi tézky a
vyZadoval podporu dychéni. Napt. v Hong Kongu onemocnélo v prvni postiZené nemocnici 38 osob, u 24

z nich se rozvinula pneumonie. Zajimavé je, Ze prvni nemocni zdravotnici v Hong Kongu se nerekrutovali

z nemocnice, do niZ byl transportovén pacient z Hanoje. Zdrojem infekce byl v tomto pfipadée jiny nemocny,
ktery pobyval krétce pied svou hospitalizaci v jizni Cing&. V prib&hu nédsledujicich dni byly denn& evidovény
nové piipady, a to velmi rychle i mimo tato pivodni ohniska, tedy predev§im v dal$ich hongkongskych
nemocnicich a v Singapuru. U naprosté vétSiny nemocnych byla pozitivni cestovni anamnéza a zejména
kontakt s postizenymi osobami. Podle dosavadnich zavéri WHO se onemocnéni prenasi predevsim t€snym
stykem s nemocnymi, coZ potvrzuje i fakt, Ze znacnd ¢4st nakaZenych je z fad zdravotnického persondlu a
déle téz rodinnych piislusniki infikovanych osob. Inkubaéni doba se pohybuje patrné od 2 do 7 dnd.

Infekce byla podle nékterych hanojskych 1ékaiG nejprve spojovana s chiipkou typu B, toto agens se v§ak od
samého zacatku jevilo jako velmi nepravdépodobny vyvolavatel atypickych pneumonii. Patran{ po pivodci
prineslo prvni vysledky az 20.3., kdy nezdvisle na sobé byl pti elektronmikroskopickém vySetfeni popsan
virus z Celedi Paramyxoviridae u pacienta v Némecku (zavleCeny piipad) a ddle v HongKongu. Dalsi
popsanou strukturou (CDC Atlanta 24.3.03) byly viry z ¢eledi Coronaviridae, jeZ jsou momentdlné
povaZovany za velmi pravdépodobné etiologické agens. Podle sdéleni WHO z 28.3. jsou koronaviry ¢asto
nachdzeny ve vzorcich od SARS pacienti z riznych zemi, jsou Gspé$né prvni izolace na tkafiovych kulturach
(VERO E®6 buiiky) a pfedevsim jsou vyuZiviny molekuldrné biologické metody vcetné sekvenéni analyzy
pro kone¢né zatazeni izolovaného viru. Dosavadni vysledky naznacuji, Ze se jednd o nového, dosud
nepopsaného zastupce této Celedi. AvSak i role dal§iho viru (paramyxovirus?) jako tzv. "helper viru" nebyla
dosud zcela vyloucena.
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Podle dnesni (31.3.) zpravy od z Bernhard-Nocht Instititute of Tropical Medicine (Hamburg) jsou k dispozici
prvni primery pro identifikaci tzv. SARS - souvisejiciho koronaviru, jeZ umozni screening materialtii od
suspektnich piipadl. ProtoZe se jedna o viibec prvni diagnostické moZnosti v tomto sméru a nejsou dosud
jasné urCeny parametry jako je specificita a sensitivita testu, nesmi byt negativni vysledek bran jako
jednoznacny doklad toho, Ze pacient touto chorobou netrpi. Zaroveii bude nutné vzdy zafadit odbéry od
zdravych osob jako kontroly.

V nedéli 23.3. pfijel do Pekingu team expertd WHO. Cilem prace této skupiny je predev§im podrobna
analyza vSech dostupnych dat a materidlti z epidemie atypickych pneumonii v provincii Guangdong,
objasnéni jeji souvislosti se syndromem SARS a pfedevsim patrani po zdroji infekce.

WHO eviduje (k 29.3.03) 1550 pfipadd onemocnéni a 54 timrti celkem ve 13 statech (a na 3 kontinentech).

Uvadéna cCisla se samoziejmée neustdle méni, Cerstvé zpravy jsou denné aktualizovany napt. na webové
adrese ProMEDu http://www.promedmail.org/ a na WHO strankach http://www.who.int/

V Ceské republice neni do rana 31.3.2003 evidovén Z4dny potvrzeny piipad SARS. K témuz datu bylo
hospitalizovdno celkem 12 osob (Infek¢ni klinika Praha 6, Brno 5 a Pfibram 1). VétSina z nich jsou lidé, ktefi
vykazuji rizné priznaky akutniho respira¢niho onemocnéni a byli v nemoci zasazené oblasti (tabulka) v dobé
do 10 dnti pfed vznikem prvnich ptiznakd. Jedna osoba byla hospitalizovana z diivodu kontaktu s nemocnym
¢lovékem v pribéhu mezikontinentalniho letu, dosud vsak nejevi Zddné znamky onemocnéni.

Z4dny z hospitalizovanych pacientii nyni nespliiuje kritéria WHO pro zafazeni do skupiny "podezieni na
SARS" nebo do skupiny "pravdépodobny SARS". Provedena vysetfeni prokdzala u jednoho nemocného
infekcei virem chfipky, ostatni byla negativni. Onemocnéni vSech pacientil jsou v zdsadé mirnd, néktefi z nich
jiZ byli propusténi z nemocnice.

Tabulka: Oblasti zasazené SARS (ke 29. bireznu 2003, podle WHO)

Zemé Oblast

Kanada Toronto

Singapur Singapur

Cina Beijing, Guangdong, Hong Kong, Shanxi, Taiwan


http://www.promedmail.org/
http://www.who.int/

Vietnam Hanoi

Pozn.: Za zasaZenou oblast je povazovano tzemi kde doslo k mistnimu §ifeni onemocnéni.
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