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Charakteristika

SARS je zavazné respiracni onemocnéni probihajici pfevazné jako tézka atypicka pneumonie, komplikovana
respiracni insuficienct, piipadné ARDS. Zaznamenané piipady vykazuji vysokou smrtnost. Jako ptivodce
onemocnéni 16.4.2003 WHO definitivné potvrdila novy virus z ¢eledi Coronaviridae, ktery nebyl dosud u
Clovéka zjistén.

Onemocnéni mé podle dosavadnich zkuSenosti relativné vysokou nakazlivost, k pfenosu dochdzi
pravdépodobné kapénkovou infekci pii kontaktu s nemocnou osobou. Ve vysokém riziku infekce je
zdravotnicky persondl, ktery prichdzi do kontaktu s nemocnymi, pokud striktné nedodrZuje opatfen{
protiepidemického reZimu.

Epidemiologie

Prvni piipady onemocnéni byly zjidtény v tinoru 2003 v Cin& (provincie Guangdong). Nasledné k nim byla
piifazena i nevyjasnéna onemocnéni, k nim# doslo jiz koncem minulého roku, taktéz v Ciné a jejichz
pavodce nebyl identifikovan. K 16. 4. 2003 je celosvétoveé evidovano 3 243 piipadtii onemocnéni a 154 dmrti.

Nejvyznamnéjii sou¢asnd ohniska byla identifikovana v Cing, v Hong Kongu, v Singapuru a ve Vietnamu. V
poslednich tydnech doslo k relativné rychlému Sifeni onemocnéni do dalSich zemi svéta. Nejvyssi pocty byly
zaznamenany v USA a v Kanadé¢, v dalSich zemich se jedna vétSinou o jednotlivé piipady. Témer vzdy se
jednalo o osoby, které pficestovaly z rizikové oblasti nebo osoby v tizkém kontaktu s nimi (napt. rodinni
piislunici, zdravotnici). V Ceské republice nebyl podle informaci Ministerstva zdravotnictvi dosud hldgen
7adny pripad. Inkubacni doba onemocnén{ se i naddle odhaduje na 2 aZ 7 dnti. Problému vénuji maximalni
pozornost mezindrodni organizace véetné WHO a CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta
USA). Na internetovych strankach téchto instituci je mozné prubézné sledovat vyvoj epidemiologické situace
a nalézt informace o preventivnich opatfenich. Byla zahdjena globaln{ surveillance SARS. K evidenci

piipad onemocnéni se vyuziva nasledujici definice.
Definice pripadu podle WHO ( revize z 1.4.2003)

Definice piipadti pro globalni surveillance SARS jsou limitovany, vzhledem k rychlému vyvoji informaci o
tomto onemocnéni. Jsou zaloZeny na sou¢asném pochopeni klinickych pfiznakid SARS a dostupnych
epidemiologickych datech, a mohou byt revidovany po ziskani novych informaci. PfedbéZzny klinicky popis
tézkého akutniho respira¢niho syndromu (k dispozici na http://www.who.int/csr/sars/en/) sumarizuje co je v
soucasné chvili znamé. Retrospektivni surveillance neni v tuto chvili pfedpokladana.

Suspektni pripad (suspect case)
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1. Osoba vykazujici po 1.11.2002 anamnézu:
® vysoka teplota (>38°C)
a soucasné
e kasel nebo dychaci obtize
a soucasné jedna nebo vice z nasledujicich okolnosti béhem 10 dni pied vznikem priznaku:
¢ lizky kontakt s osobou se suspektnim ¢i pravdépodobnym pfipadem SARS (tzkym kontaktem se
rozumi péce nebo souziti se suspektnim ¢i pravdépodobnym piipadem SARS nebo pfimy kontakt s

jeho sekrety z dychacich cest a/nebo s jinymi t€lnimi tekutinami)

e cestovani do postiZené oblasti (postiZenou oblasti se rozumf{ oblast, ve které se vyskytuje lokalni
prenos nemoci; aktudlni seznam postiZenych oblasti je k dispozici na www.who.int/csr/sars/en/)

® resident v postiZené oblasti
2. Osoba s nejasnym akutnim respiraénim onemocnénim vedoucim k dmrti po 1.11.2002, u niZ vsak nebyla
provedena pitva
a soucasné jedna nebo vice z nasledujicich okolnosti béhem 10 dni pied vznikem priznaku:
¢ lizky kontakt s osobou se suspektnim ¢i pravdépodobnym pfipadem SARS (izkym kontaktem se
rozumi péce nebo souziti se suspektnim ¢i pravdépodobnym piipadem SARS nebo pfimy kontakt s

jeho sekrety z dychacich cest a/nebo s jinymi t€lnimi tekutinami)

e cestovani do postiZené oblasti (postiZenou oblasti se rozumf{ oblast, ve které se vyskytuje lokalni
prenos nemoci; aktudlni seznam postiZenych oblasti je k dispozici na www.who.int/csr/sars/en/)

¢ resident v postiZené oblasti

Pravdépodobny piipad (probable case)

1. suspektni piipad s rentgenovym prikazem pneumonie nebo syndromem respiracni tisné (RDS)
2. suspektni pripad s pitevnim nalezem shodnym s RDS bez identifikovatelné piiciny

Kriteria pro vylouceni

Pripad by mél byt vylouéen, pokud alternativni diagnéza miize plné€ vysvétlit onemocnéni.


http://www.who.int/csr/sars/en/
http://www.who.int/csr/sars/en/
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e piipad primarné klasifikovany jako suspektni nebo pravdépodobny se vylouci, pokud je onemocnéni
diagnosticky plné objasnéno

e suspektni piipad, ktery po vysetieni vyhovuje definici pravdépodobného pripadu, se reklasifikuje
jako "pravdépodobny"

¢ suspektni piipad s normalnim RTG ndlezem na plicich se nélezité 1é¢i a sleduje po dobu 7 dni.
Ptipady, které adekvatné neodpovidaji na 1écbu, by mély byt znovu rentgenologicky vySetieny

e suspektni piipady, u kterych zotavovani probihd adekvatng, nicméné onemocnéni nemiiZe byt plné
vysvétleno jinou diagnézou, by mély ziistat vedeny jako "suspektni"

e umrt{ suspektniho pfipadu, u kterého nebyla provedena pitva, by mélo zistat klasifikovano jako
"suspektni". Pokud je vSak tento pfipad identifikovan jako soucdst pfenosového fetézce SARS, mél
by byt preklasifikovan jako "pravdépodobny"

¢ pokud se provedla pitva bez patologického priikazu RDS, piipad by mél byt klasifikovan jako
"vyfazeny"

(Poznamka: Vzhledem k mnoZicim se dotaziim doporucujeme nasledujici postup pro piipad nespliiujici case
definici suspektniho ¢i pravdépodobného piipadu. Za této situace by mély byt uvadény pouze jednotlivé

klinické piiznaky. Uvahy o potencidlnim SARS by mély byt zvaZovény v ramci diferencidlni diagnostiky a
nikoliv jako hlavni diagnéza.)

Mikrobiologicka diagnostika

KaZzdy pacient s klinickym obrazem komunitni pneumonie, zejména jeji té€zké formy, musi byt peclivé
mikrobiologicky vySetfen. Odpovida-li piipad vyse popsané klinické i epidemiologické definici, musi byt
vybrané vzorky biologického materidlu uchovany k odesldni do specialnich diagnostickych laboratofi (viz
dale). U kazdého pacienta je tieba zajistit nasledujici vzorky biologického materialu (jsou-li dostupné,
pfipadné neni-li kontraindikovan invazivni odbér) a provést vySetieni nezbytna pro diferencidlni diagnostiku
SARS:

Mikrobiologicka vySetireni pro etiologickou diferencialni diagnostiku komunitni pneumonie

¢ vzorky z dolnich cest dychacich (sputum, trachedlni aspirat, bronchoalveoldrni lavaz) se odebiraji
obvyklym zpisobem, a to zdsadné pied zahajenim tivodni antibiotické 1é¢by. Invazivni odbéry
(lavaze, bronchoskopické odbéry) se provadéji pouze v pripad€, Ze nejsou kontraindikovany
v souvislosti s celkovym klinickym stavem nemocného. V lokalnich laboratofich se doporucuje
provést nasledujici vySetieni:
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zakladni bakteriologické vySetieni (mikroskopické a kultivacni) se provadi v lokdln{ rutinni laboratofi
podle mistnich standardnich postupii. Doporucuje se prodlouZena kultivace (3 az 5 dni) a opatrna
interpretace ndlezd neobvyklych izolatli. U obtiZné identifikovatelnych a neobvyklych izolatl je tfeba
vySetfit citlivost k antibiotiktim a odeslat je k identifikaci do ptislusné referenéni laboratote

kultiva¢ni prikaz legionel je doporuceno provadét standardnim postupem u vSech klinicky relevantnich
vzorki z dolnich cest dychacich. Neni-li vySetieni k dispozici v lokdlni laboratofi, provede se ve smluvni ¢i
spadové laboratofi podle mistnich zvyklosti.

pruikaz chlamydii a mykoplasmat v sekretech z dolnich cest dychacich je doporuceno provést, je-li
prislusné vysetfeni k dispozici v lokdlni, smluvni ¢i spaddové laboratofi podle mistnich podminek. Detailni
podminky a zptisob odbéru je vhodné konzultovat s piislusnou laboratofi, kterda obvykle poskytuje také
adekvatni odbérovy material.

virologické vysSetreni je doporuceno provadét u vsech piipadt odpovidajicich definici SARS. Provadi se

v mistnich diagnostickych laboratofich podle lokalnich podminek. Neni-li na daném pracovisti k dispozici
virologickd laboratof, odesilaji se vzorky na vysetfeni mistné obvyklym zptisobem do lokalnich smluvnich ¢i
spadovych laboratofi. Detailni podminky a zpiisob odbéru je vhodné konzultovat s prislusnou virologickou
laboratofi, ktera obvykle poskytuje také adekvatni odb€rovy material.

Pro diagnostiku nového coronaviru byl vyvinut rychly RT-PCR test (Bernhard Nocht Institute for
Tropical Medicine v Hamburku). V SZU bude tato metodika zavedena v prabéhu kvétna 2003. Izolaci
viru na bunéénych kulturach (Vero E6) s elektronmikroskopickym prikazem je mozné provadét jiz
nyni.

* hemokultura - odebiraji se 2 az 3 vzorky krve venepunkci periferni Zily, u dospélého nemocného na
kazdy vzorek 10 ml krve rozd€lenych po 5 ml do aerobni a anaerobni hemokultivaéni lahvicky.
Odbér musi byt proveden zdsadné pred zahdjenim tvodni antibiotické 1écby. Provadi se standardni
hemokultivacni vySetfeni v automatickém systému podle lokalniho protokolu. Je vhodné prodlouzit
délku inkubace na 10 az 12 dnii, pokud jsou vzorky negativni.

® moc¢ - vySetfeni antigenu Legionella pneumophila v moc¢i by mélo byt provedeno u vSech zdvazné
probihajicich pfipadi komunitni pneumonie. Provadi se v lokdln{ laboratofi. Neni-li k dispozici,
odesild se do mistni smluvni ¢i spddové laboratofe podle mistnich zvyklosti.

¢ krev na sérologické vySetfeni (dveé zkumavky srazlivé krve po 10 ml) se odebira pii prijeti
k hospitalizaci, pripadné v ordinaci praktického 1ékafe nebo ambulantniho specialisty pii
ambulantnim oSetfeni. S odstupem 2 az 3 tydnt je tfeba opakovat odbér a zajistit rekonvalescentni
sérum k opakovanému vySetfeni a prikazu piipadného signifikantniho vzestupu titru protilatek. Na
lokalni drovni se provadeéji nasledujici sérologicka vysSetieni:
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sérologie respiraénich viru
sérologie Mycoplasma pneumoniae
sérologie Chlamydia pneumoniae

sérologie legionel6zy

Zajisténi vzorku k naslednému prukazu neznamého puvodce ve specializovanych laboratorich

Pro dalsi specidlni analyzy v centrdlnich laboratofich se uchovavaji, ptipadné odebiraji nize popsané vzorky
pouze od pacienti, ktef{ odpovidaji klinické i epidemiologické definici pfipadu SARS (viz vyse).Pro
provedeni virologickych vySetfeni je nezbytné uchovéni vSech vzorki pfi teplot€ -70°C, nebo transportovat
biologicky materidl bezprostfedn& po odbéru pfi teploté +4°C do cilové laboratofe tak, aby byl zpracovén
nejdéle za 6 hodin. Teplota -20°C miize vyznamné& negativné ovlivnit vytéZnost virologickych vysetfovacich
metod.

e sputum se uchovava ve sterilnim kontejneru pii teplot€ -70°C nebo nejniZ3i teplot&, kterd je na
pracovisti k dispozici (nejméné -20°C). Transport vzorku posléze probihd na suchém ledu. Vzorek je
moZno odeslat bezprostiedn& po odbéru pfi teploté +4°C, za predpokladu, Ze bude v cilové laboratofi
zpracovan nejdéle do dvou hodin od odbéru, v piipade€ virologického vySetfeni do Sesti hodin od
odbéru. Sputum by mélo byt uchovano, prestoze nejde o optimalni vzorek pro virologické vysetieni.

e trachealni aspirat, bronchoalveolarni lavaz (pfipadné jiné invazivné odebrané vzorky z dolnich
cest dychacich) se uchovévaji ve sterilnim kontejneru pii teplot€ -70°C nebo nejniZ3i teplot&, kterd je
na pracovisti k dispozici (nejméné -20°C). Transport vzorku posléze probihd na suchém ledu.
Vzorek je mozno odeslat bezprosttedn& po odbéru pii teploté +4°C, za piedpokladu, Ze bude v cilové
laboratofti zpracovan nejdéle do dvou hodin od odbéru, v piipadé virologického vySetfeni do Sesti
hodin od odbéru. Vzorky jsou vhodné pro komplexni mikrobiologickou diagnostiku vcetné
virologické.

¢ hemokultura - u negativnich vzorki se po ukonceni standardniho vySetfeni uchovava pro eventudlni
dalsf analyzu 3 x 1 ml z kaZzdého vzorku krve ve sterilnich kontejnerech nejméné pii teplot& -20°C,
pfipadné niZsi.

® mo¢ - 20 ml moci (stiedni proud, cévkovand moc) se uchovava po provedeni rutinnich vysetfeni ve
sterilnim kontejneru pfi teploté -70°C nebo nejniZ3i teploté, kterd je na pracovisti k dispozici
(nejméné& -20°C). Transport vzorku posléze probihd na suchém ledu. Vzorek je moZno odeslat
bezprostfedn& po odbéru pfi teploté +4°C, za piedpokladu, Ze bude v cilové laboratofi zpracovén
nejdéle do dvou hodin od odbéru, v piipadé virologického vysetieni do Sesti hodin od odbéru.

¢ nasofaryngealni vyplach, pripadné aspirat - nasofaryngealni vyplach je vhodny pro ELM
vySetfeni, aspirat pro veskera virologickd vysetfeni véetné ELM.
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e faryngealni vytér a vytér z nosu - provadi se sterilnim vatovym tamponem na $pejli (nikoliv
detoxikovanym s carbosorbem) nazdlni a ordlni cestou nasledujicim zptisobem: pacient se vyzve,
aby si odkaslal a provede se energicky stér ze zadni faryngedlni stény, druhym tamponem se vytiou
oba nosni priduchy a oba tampony se zalomi{ do téZe zkumavky s transportnim virologickym
mediem.

e sérum - uchovava se cely zbytek separovaného séra po provedeni rutinnich vySetfeni, a to pfi teploté
nejméné -20°C nebo nizsi. Uchovadny musi byt vzorky akutniho i rekonvalescentniho séra.

¢ ostatni klinicky relevantni vzorky (napf. mozkomiS$ni mok, primarné sterilni t€lesné tekutiny jako
napf. pleurdlni nebo perikardidlni vypotek) se po provedeni rutinnich vySetieni uchovavaji pfi teploté
-70°C nebo nejnizsi teploté, kterd je na pracovisti k dispozici (nejméng -20°C). Transportuji se na
suchém ledu.

¢ sek¢ni material - odebira se stér z trachedln{ sliznice na virologické vysetfeni do specidlniho média
(MEM bez séra s antibiotiky nebo PBS s antibiotiky, nepouzivat BSA). Vzorky tkané (ze
suspektnich pneumonickych loZisek apod.) se odebiraji do sterilnich kontejnerti a pokud mozno
ihned se transportuji do cilové laboratoie pfi teploté +4°C a nebo se uchovévaji pii -70°C.

Uchovavani kmenu

Vsechny suspektni izolaty mikroorganismii ziskané vySe popsanymi vysetfenimi a v§echna suspektni séra se
uchovdvaji standardnim zpiisobem pro potieby dalsich analyz, a to po dobu, dokud neni dany piipad
epidemiologicky dosetien.

Transport vzorku

Material je nutné transportovat v trojim obalu (klasicky postup pro transport vysoce rizikového biologického
materidlu), teplotni rezim viz vy3e. Pro pfevoz materidlu mize SZU po piedchozi domluvé eventualnd
poskytnout auto. Pfevoz vzorku na centrdlni pracovisté musi byt pfedem avizovan. V piipad€, Ze nebude
materidl transportovan v trojim obalu nebude pfijat k vySetieni.

Kontakt na centralni pracovisté

+420-267 082 250, v zavislosti na vyvoji epidemiologické situace budou na www.szu.cz k dispozici kontakty
na sluzbu konajici osoby.



Bezpecnost prace s biologickym materialem v laboratorich klinické mikrobiologie v piripadé podezieni
na SARS

Kazdy vzorek biologického materidlu odesilany na mikrobiologické, pfipadné jiné laboratorni vysetfen,
musi byt oznacen jako vysoce rizikovy. Podobné musi byt oznacen priivodni list, jako diagndza musi byt
zietelné uvedeno podezieni na SARS. Se vzorky krve a séra musi byt zachdzeno jako se vzorky
vySetfovanymi pfi podezieni na infekci HIV a virové hepatitidy. Biologicky materidl ma byt zpracovavan
podle kritérii biologické bezpecnosti BSL 3. Zejména to plati pro sekrety z dychacich cest a dalsi tekuty
material. Persondl laboratofe musi byt pfi zpracovani vzorkd bezpodmine¢né vybaven rouskou a rukavicemi,
pfipadné ochrannym Stitem.

Informacni zdroje na internetu:

WHO: http://www.who.int/csr/don/en/

CDC: http://www.cdc.gov/ncidod/sars/

PHLS: http://www.phls.co.uk/topics_az/SARS/menu.htm

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: http://www.mzcr.cz/cl/630

Centrum epidemiologie a mikrobiologie SZU: http://www.szu/centrum-epidemiologie-a-mikrobiologie

aktualizovano dne 28.4.2003
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