sZU STATNI ZDRAVOTNI USTAV

MERS - CoV: prvni pfipad podezieni na onemocnéni v CR
Text ¢lanku, ktery byl pfijat k publikovani v ¢asopisu Zpravy CEM 2015, 24(5).
MERS - CoV: prvni p¥ipad podezieni na onemocnéni v CR

16. Cervna 2015 probéhla v ¢eskych médiich zprava, Ze na Infek¢ni klinice nemocnice na Bulovce
byl izolovan nemocny, ktery pfed onemocnénim pobyval v Korejské republice. Podezieni na onemocnéni
MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) nebylo laboratornim vySetfenim potvrzeno,
presto je potfeba zahrnout toto onemocnéni do diferencialni diagnostiky nemocnych s respiraéni ndkazou po
ndvratu z rizikovych oblasti.

Jaka je historie tohoto onemocnéni? V dubnu 2012 zemiely na nediagnostikované respiracni
onemocnéni dvé osoby v Jordansku (v listopadu 2012 byl u obou prokdzan MERS-CoV). V ¢ervnu 2012
zemiel v Dzidd€ v Saudské Ardbii (SA) muz, u kterého egypsky virolog Ali Mohamed Zaki prokdzal jako
pfi¢inu onemocnéni novy koronavirus patfici do stejné skupiny jako SARS. 22.9.2012 byl hlasen WHO prvni
piipad importovaného onemocnéni MERS-CoV z Londyna, kde byl 1é¢en cizinec z Kataru. V tnoru 2013
onemocnél britsky obcan, ktery cestoval domi z Pékistanu pifes Mekku. Nakazil svou rodinu, vetné syna,
ktery na onemocnéni zemiel. Byl to prvni popsany pifipad pfenosu onemocnéni mimo Stfedni Vychod.

V srpnu 2013 byly nalezeny protilatky proti MERS nebo MERS podobnému viru u dromedarti z Oménu a
Kanarskych ostrovii. Mnoho studif od té doby prokézalo virus nebo protildtky u velbloudti z Arabského
poloostrova a africkych zemi. Védci ze Saudské Arabie a USA objevili fragmenty RNA tohoto viru v trusu
egyptskych netopyrtl (tomb bat). V dubnu 2014 byl poprvé popsan piipad onemocnéni v Malajsii u muslima,
ktery se vratil z pouté do Mekky. PrestoZe se pouté do Mekky tcastni miliony véficich, nebyly dosud
popsany dalsi piipady onemocnéni v souvislosti s touto udélosti. V kvétnu 2014 dochazi k prvnim
epidemickym vyskytim onemocnéni v nemocnicich v Kralovstvi Saudské Arabie a Spojenych arabskych

emiratech.

20. kvétna 2015 onemocnél obcan Korejské republiky, obchodnik, ktery pobyval v Bahrajnu, Kataru,
Spojenych arabskych emiratech (SAE) a SA. Po navratu domu navstivil 3 zdravotnicka zafizeni a nakazil
vice jak dvacet osob, coz byl zacitek nejvétsi epidemie MERS-CoV mimo Arabsky poloostrov. K 17.6.2015
bylo z Korejské republiky hldaSeno 165 nemocnych, z toho 23 dmrti (14 %). U 77 nemocnych §lo o
nozokomidlni ndkazu, 58 osob se nakazilo pfi navstévé nemocného ve zdravotnickém zafizeni a 30
nemocnych jsou osetfujici zdravotnici. K fatdlnimu prib&hu onemocnéni doslo u starSich osob

s pridruZzenymi chronickymi nemocemi: 4 padesatnici (17 %), 8 Sedesatniki (35 %) , 7 sedmdesatnikt (30
%) a 3 osmdesatnici (13 %). 91 % zemfelych bylo imunosuprimovanych s chronickymi nemocemi (CHOPN,
nador, cerebrovaskularni nemoci, diabetes). Do 18.6.2015 bylo v karanténé 6 729 osob, z toho byla izolace
doma nafizena 5 857 osobdm, v nemocnici bylo izolovano 872 osob. Podezfeni na onemocnéni MERS-CoV
u déti nebyla prokdzéana.

17. ¢ervna 2015 probéhlo 9. zasedani krizového vyboru SZO (Emergency Committee WHO) svolané
generdlni feditelkou na zakladé Mezindrodniho zdravotniho fadu (IHR 2005) v souvislosti s epidemii
MERS-CoV v Korejské republice. Byly vyhodnoceny posledni védecké poznatky vedouci k pochopeni
vzniku a §ifeni onemocnéni, také byly posouzeny hlavni faktory, které pfispivaji k sifeni MERS-CoV
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v Korejské republice.

Podle poslednich védeckych poznatkl nebyly zjistény signifikantni zmény genotypu viru nalezeného v JiZni
Koreji a na Stfednim Vychodé, ptenos viru v Jizni Koreji byl podminén drovni zdravotni péce. Bylo
upozornéno na nezbytnost provedeni maximalnich moznych opatfeni k zajisténi icinné prevence a kontrole
opatfeni proti dané ndkaze po celou dobu v daném misté. V soucasnosti nebyl prokdzan komunitni pfenost
infekce, pfesto je nutné, aby byly kontakty nemocnych izolovany (necestovaly!) a sledovany po celou
inkubacéni dobu. Vzhledem k tomu, Ze zpisob prenosu infekce neni zcela objasnén, je nutné, aby informace o
vyskytu onemocnéni byly ihned k dispozici i ostatnim zemim. Zavérem zasedan{ bylo konstatovano, Ze i
naddle plati, Ze nebyly splnény podminky ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu, proto nebylo
vydano doporuceni k omezeni cestovani nebo omezeni obchodu se zemémi vyskytu onemocnéni
MERS-CoV.

Bylo konstatovéno, Ze k §ifeni ndkazy MERS-CoV v Korejské republice pfispél nedostatek povédomi
zdravotnickych pracovniki a Siroké vefejnosti o ndkaze, nedostate¢nd prevence a kontrola epidemickych
opatfeni v nemocnicich, dlouhodoby kontakt infikovanych pacientd v preplnénych nouzovych pokojich
v nemocnicich, zvyklost vyhledavat opakovanou 1ékatskou péci v riiznych zdravotnickych zafizenich
("doctor shopping") a zvyk navstévnikil nebo rodinnych piislusnikii nemocnych pobyvat u infikovanych
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pacientii na pokojich, coz usnadiuje sekundarni $ifeni infekce mezi kontakty.

V poslednim ¢isle ¢asopisu Emerging Infectious Diseases jsou uvedena Ctyfi sdéleni tykajici se problematiky
MERS-CoV.

Ve ¢lanku Lucy Breakwell a ost. je vénovana pozornost nizké prenosnosti viru MERS-CoV mezi blizkymi
kontakty v USA v r. 2014. Prvni nemocny (cestovatel ze Saudské Arabie) byl v USA diagnostikovan

v kvétnu 2014. Ke zjisténi rizika prenosu infekce byly osoby v kontaktu pozadany o vyplnéni standardniho
dotazniku tykajiciho se typu, trvani a frekvence kontaktii nemocného se zdravotnickym persondlem,
domécimi kontakty a komunitnimi kontakty. U vSech kontaktd byly provedeny vytéry z dychacich cest a
odbéry krve na sérologické vysetfeni. Bylo identifikovano 61 kontakt, 56 vyplnilo dotaznik. K mozné
expozici ndkaze doslo nejcastéji na prijmové emergency (69 %) a u zdravotnich sester (47 %). Vysledky
laboratornich testil byly u vSech sledovanych negativni. Nebyly nalezeny sekundarni pfipady onemocnéni.
Zajimavé je srovnanim udaju o délce kontaktu s nemocnym srovnanim subjektivnich idajt s daty uloZenymi
v zafizeni sledujicim aktivitu zdravotnika prostfednictvim pfenosného zatizeni s GPS. V nékterych pripadech
udévaji zdravotnici vyznamné kratsi dobu kontaktu s nemocnym, nez byl kontakt ovéfeny GPS. Nizka
nakazlivost uvedeného pacienta miiZe byt proto, Ze véas vyhledal 1ékafe (<24 hodin po vyskytu respiracnich
pfiznaki), byl izolovan doma, jeho stav nevyZadoval péci jiné osoby, béhem pfijeti do nemocnice a
hospitalizace nebyly nutné invazivni vykony (napi. UPV) vedouci ke zvySenému riziku pfenosu infekce. Od
okamziku podezieni na onemocnéni MERS byla dodrzovéana pravidla pro oSetfovani pacienta s nebezpecnou
ndkazou, proto i doba a trvani kontaktli se zdravotniky byly limitovany (vétSinou <3 minuty). Z tohoto
piipadu je zfejmé, Ze stéle jesté nejsou presné definované podminky, za kterych nartsta riziko pfenosu
nakazy.

Clanek Eileen Schneider a ost. se zabyva vyhodnocenim nemocnych s respiraénim onemocnénim
vySetfenych pro moznou infekci MERS-CoV v USA v obdobi leden 2013 - f{jen 2014. Sledovéno bylo 490
osob, 381 z nich cestovalo po Arabském poloostrove nebo prilehlych zemich, 113 mélo dzky kontakt
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s nemocnym cestovatelem z rizikovych oblasti v poslednich 14 dnech ptfed zacatkem priznakli. Nejcast&jsi
byly kontakty s osobami ze Saudské Ardbie, Spojenych arabskych emiratd a Kataru. 113 osob nebylo obZany
USA. U dvou nemocnych zdravotniki bylo prokdzano importované onemocnéni MERS-CoV v priibéhu 14
dnti po jejich navratu ze Saudské Ardbie. Nejcastéji detekovanym patogenem u téchto vysetfovanych byl
virus chfipky A a rhinovirus/enterovirus (359 osob =73 %). Autofi upozoriiuji na nezbytnost vysetieni
MERS-CoV i u pacientt, kde nejsou splnény vSechny parametry pro indikaci vySetfeni a doporucuji co
mozna nejdifve uplatnit vhodna opatfeni k prevenci prenosu nikazy.

Price Abdelmalik I. Khalafalla a ost. informuje o sledovani pfitomnosti protilatek proti MERS-CoV u
dromeddrd v Saudské Arabii. Je pravdépodobné, Ze rezervoarovym hostitelem viru jsou netopyfi, ale ti
nejsou pravdépodobné v soucasnosti zdrojem probihajici epidemie onemocnéni MERS-CoV u lidi. Jako
rezervoarovy mezihostitel viru pravdépodobné slouZi velbloudi. VySetieno bylo 96 Zivych velbloudt, 28

z nich mélo pozitivni ndlez z vytéru z nosu a 91 uhynulych velbloudd, u nichz byl virus prokdzan v 56
piipadech ve vzorcich plicni tkan€. Pozitivita vzorkl byla ¢astéjsi v chladnych mésicich roku (listopad 2013 -
leden 2014), ¢astéji u mladych velbloudd. Autofi srovnavaji podobné studie z jinych mist arabského
poloostrova, odkud jsou velmi rozdilna pozorovani. Upozoriiuji také na to, Ze detekce MERS-CoV pomoci
RT-PCR jesté neznamend aktivni replikaci viru. Uskute¢néni studie s izolaci viru zatim neni mozna pro
chybéjici vhodnou bezpec¢nostni infrastrukturu (biosafety infrastructure). Ze srovnani vyskytu onemocnéni u
lidi v obdobi ¢erven 2013 az kvéten 2014 s vyskytem pozitivity vzorkl velbloudd nevyplyva Zadna casova
souvislost. K pochopeni ekologie MERS-CoV budou potieba jesté mnohé studie, jejichZ vysledky mohou
pomoci k zavedeni opatieni, ktera sniZi vyskyt a pfenos tohoto onemocnéni.

Samuel M.S.Chan a ost. se vénuje geografické distribuci MERS-CoV u velbloudti. Tento virus byl prokdzan
u dromedard, ktefi Ziji v horkych poustich Arabského poloostrova, na Blizkém/Stfednim vychodg,

v Afganistanu, centralni Asii, Indii a v nékterych ¢astech Afriky. V chladnéjsich stepich Mongolska,
centralni Asie, Pakistdnu a Iranu Ziji velbloudi dvouhrbi, u nichz MERS-CoV nebyl prokdzan. Vysvétlenim
je pravdépodobné geograficka separace, protoze ndkaza MERS-CoV nebyla prokazana ani u dromedari

v Austrdlii, ktef{ sem byli pfivezeni z Afganistanu zacatkem 20. stoleti. Dvouhrbi velbloudi mohou byt

k ndkaze MERS-CoV vnimavi, coZ by bylo mozné potvrdit experimentalni ndkazou. Je nezbytné, aby byly
provedeny dalsi epidemiologické studie MERS-CoV u dromedért a dvouhrbych velbloudi z centrdln{ Asie,

Ciny a Mongolska ke stanovenf rizika rozsiteni MERS-CoV.
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