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Autochtonni pfenos hore¢ky chikungunya ve Francii a v Italii,
srpen-zari 2017

- souhrn rychlého hodnocenf rizika Evropského centra pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC), ke dni
13.9.2017

Souhrn:

Aktudlné se vyskytuji ohniska horecky chikungunya s autochtonnim pfenosem v Itdlii a ve Francii. Ke dni
13. zaii 2017 bylo hldseno v Itdlii v oblasti Lazio 13 autochtonnich pfipadi onemocnéni virem chikungunya,
z toho 9 ve mést& Anzio a 4 v Rim&. Dalsf aktudlni vyskyt byl zaznamendn v provincii Var ve m&sté Le
Cannet-les-Maures, kde bylo do 13. zaf{ 2017 nahldseno 7 potvrzenych a 2 pravdépodobné piipady.
Epidemiologické a mikrobiologické diikazy nasvédcéuji, Ze epidemie ve Francii a v Itdlii spolu nesouvisi. V
postiZzenych oblastech probihaji epidemiologickd Setfeni a jsou zavddéna protiepidemickd opatieni proti
Siteni ndkazy. WHO a ECDC provadéji hodnoceni rizik a vyddvaji doporuceni k rychlému ukonéeni Sifen{
tohoto onemocnéni. V oblastech aktudlniho vyskytu je riziko dal$iho pfenosu viru chikungunya na lidi

v nasledujicich tydnech vysoké. Riziko vzniku novych klastri horec¢ky chikungunya v zemich EU je

v soucasné chvili povazovéano za stfedni.
Vyskyt v Evropé v minulosti:

Soucasny vyskyt je druhym zaznamenanym autochtonnim Sifenim viru chikungunya v Itdlii. Prvni rozsdhl4
epidemie s celkem 217 potvrzenymi piipady propukla v regionu Emilia-Romagna v roce 2007. Ve Francii
byl zjistén autochtonni prenos viru chikungunya poprvé v roce 2010 ve mésté Fréjus (Var department, 2
pfipady) a nasledné v roce 2014 v Montpellier (Hérault department, 11 pfipadd).

Situace v Italii:

Ke dni 13. zaf{ 2017 byly v Itdlii v oblasti Lazio detekovdny dva souvisejici klastry autochtonniho pfenosu
viru chikungunya ve méstech Anzio a Rim, vzdalenych 60 km od sebe. Ve mésté Anzio bylo hlageno 6
potvrzenych a 3 pravdépodobné piipady. Klastr je v soucasné dobé omezen pouze na ptipady infikované v
okruhu 300 metrt od prvniho piipadu. V Rim& byly potvrzeny 4 ptipady horecky chikungunya a
epidemiologické Setfeni zde stale pokracuje.

Pravdépodobny piipad byl italskymi tfady definovan jako osoba s ptitomnosti klinickych pfiznakt horec¢ky
chikungunya a zdroveii pozitivnimi protildtkami IgM. Potvrzeny pifipad byl definovén jako osoba se
symptomy onemocnéni a pozitivnim PCR nebo neutraliza¢nim testem.

Prvni dva pripady ve mésté Anzio byly potvrzeny sérologicky v NRL pro arbovirové ndkazy v National
Institute of Public Health (ISS). Tteti pfipad byl ur¢en v National Institute for Infectious Disease (INMI).
Z4dny z t&chto tif piipadd v obdobi dvou tydni pied zaitkem piiznakd necestoval do zemi endemickych pro
onemocnéni chikungunya. Proto jsou tyto piipady povazovany za autochtonni vzniklé v disledku mistniho

prenosu ve mésté Anzio. Autochtonni Sifeni ndkazy je o to pravdépodobnéjsi, Ze pfipady onemocnéni byly
hlaseny ze dvou rtiznych ohnisek. Epidemiologické Setfeni v oblasti nadale probih4. V souladu s narodnim



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

planem surveillance INMI a ISS jsou provadéna také dalsi laboratorni vySetieni vzorkt klinického materidlu
obdrzenych od praktickych 1€kard, pediatrii, z pohotovosti a nemocnic.

Pfenos viru v této oblasti neni neocekdvany, nebot vektor nemoci, komar Aedes albopictus, zde Zije a
momentilné ma vhodné ptirozené podminky pro své mnoZeni a zvySenou aktivitu. Vzhledem k optimalnim
podminkdm pro mnoZeni Aedes albopictus a hustoté zalidnéni v oblasti Lazio (5,8 miliond obyvatel) je riziko
dalsiho pfenosu viru chikungunya na lidi v nasledujicich tydnech vysoké. Oblast také navstévuje ohromné
mnoZstvi turisti (v sez6né je to jen v Rim& 1 milion navitévniki za mésic), ktefi mohou byt rovnéz
exponovdani nakaze. Existuje i moZnost zavleceni ndkazy do dalSich oblasti, kde je vektor Aedes albopictus
pfitomen.

Tento vyskyt je druhym zaznamenanym autochtonnim Sifenim viru chikungunya v Italii. Prvni rozsdhla
epidemie v Itdlii s 217 potvrzenymi piipady propukla v regionu Emilia-Romagna v roce 2007.

Situace ve Francii:

Ve Francii byl zjistén autochtonni pienos viru chikungunya poprvé v roce 2010 ve mésté Fréjus (Var
department, 2 piipady) a nasledné v roce 2014 v Montpellier (Hérault department, 11 piipadi).

Prvni pfipad autochtonniho prenosu ve Francii v letoSnim roce byl hldsen 11. srpna 2017 v provincii Var, v
regionu Provence-Alpes-Cote d"Azur, ve mésté Le Cannet-les-Maures na jihovychod€ zemé. Prvni priznaky
byly u tohoto pfipadu pozorovany 2. srpna 2017. Infekce byla potvrzena metodou RT-PCR v Nédrodnim
Referencnim Centru. Do 22. srpna 2017 se pak v mist€ bydlisté prvniho piipadu vyskytly dals{ tfi piipady.
V této souvislosti francouzské autority aktivovaly narodni akéni plan a zavedly nasledujici opatfeni:

- zabezpeceni a kontrolu vyskytu komard Aedes albopictus v misté bydlisté piipadi a v misté
zaméstnani prvniho piipadu,

- aktivni vyhledavani pfipadd (door-to-door, kontaktovani zdravotnikl v postiZené oblasti) a laboratorni
vySetieni pravdépodobnych a moznych piipadd. Dosud nebyl identifikovan Zadny piipad onemocnéni u
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osoby s pozitivni cestovni anamnézou, kterd by mohla byt pri¢inou importu nikazy.
- odmitnuti darcii krve z postiZené oblasti a zlepSeni informovanosti ohledné darovani krve,
- zlepseni komunikace na mistn{ drovni, koordinované oblastni zdravotni agenturou.

Vyskyt prvnich ¢tyf piipadd tohoto klastru byl limitovany oblasti s rddiem 200 metrd od prvniho piipadu

za obdobi 2,5 tydne, coz nasvédcuje mozné ucasti jiz druhé generace komaril v prenosu infekce. K datu 13.
zati 2017 bylo v tomto klastru hlaseno celkem 7 potvrzenych a 2 pravdépodobné pripady. Identifikace
dalsich piipadii v oblasti je pravdépodobnad, avsak jeji plosné rozsiteni vzhledem k provedenym preventivnim
opatfenim ocekdvané neni. Pokud se v oblasti v nasledujicich 2 tydnech nevyskytne zZadny dalsi pripad

onemocnéni virem chikungunya, potom represivni opatfeni zaméfena proti Ae. albopictus byla G¢inna.
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Charakteristika onemocnéni:

Virova horecka Chikungunya patii mezi tzv. nové se objevujici a znovu zavleCené ndkazy (re-emerging
infectious diseases). Pivodcem onemocnéni je Chikungunya virus z rodu Alfavirus, Celedi Togaviridae (dfive
Arbovirus skup. A). Onemocnéni bylo poprvé popsano v Tanzanii v roce 1952. Virus je endemicky v
tropickych oblastech, kde cirkuluje mezi divokymi priméty a komary rodu Aedes spp. (Ae. aegypti, Ae.
africanus a Ae. albopictus, ktery je také nazyvan "tygii komar" pro své agresivni chovani a vysokou aktivitu i
ve dne za plného svétla) nebo Mansonia spp. Dalsimi hostiteli viru jsou infikovani lidé, jini savci a ptaci.
Obvyklymi misty vyskytu onemocnéni jsou Afrika, Indie, jihovychodni Asie a Filipiny. Chikungunya se
vSak jiz rozsitila také do Karibiku, Severni Ameriky, Jizni Ameriky, Australie a v poslednim desetileti byly
zaznamendny autochtonni infekce i v Evropé.

Dosud byly identifikovany tfi hlavni genotypy viru chikungunya - asijsky, zdpadoafricky a
vychodo-stiedo-jihoafricky (ECSA). Nova mutace A226V v obalovém proteinu E1 genotypu ECSA, ktera
byla ptivodné zjisténa na Reunionu v roce 2005, zvysila pfenositelnost viru prostiednictvim velmi
roz§iteného komara Aedes albopictus, kromé tropického hlavniho vektoru Aedes aegypti. Tento mutovany
virus se nasledné rozsiftil od Indického ocednu po vychodni Afriku a Asii (napt. do Indie, Sri Lanky,
Singapuru, Malajsie a Ciny). Autochtonn{ pifpady onemocnéni zptisobené virem chikungunya ve Francii v
roce 2010 a 2014 patfily do ECSA genotypu, ale bez mutace A226V, zatimco genotyp identifikovany v roce
2007 v Italii mutaci A226V obsahoval.

Infek¢ni davka nutna k pfenosu onemocnéni neni zndma. Obvykld inkubacni doba onemocnéni je 2-10 dni (v
pruméru 3 dny). Imunita pfetrvava dlouhodobé. Klinicky priibéh onemocnéni je vétSinou mirny, asi ve 20-25
% piipadli miZe byt asymptomaticky a jen velmi zifidka onemocnéni konéi letaln€. Prvni pfiznaky se
objevuji nejcastéji 4. - 7. den po pienosu etiologického agens na hostitele. Jsou to zejména vysoka teplota,
bolesti hlavy, svald a kloubt. Bolesti drobnych kloubli mohou pfetrvavat az nékolik mésici. Typicky se dile
objevuje erytém na tvafich a trupu, ktery mize prechdzet az v makulopapul6zni exantém s vyraznym
pruritem. Vyskytnout se také miZe mirnd konjunktivitida s fotofébii, myokarditida nebo hepatitida. Pouze
vzacné se vyskytnou piiznaky hemoragické a neurologické. Lécba onemocnéni je symptomaticka,

k uzdraveni dochazi spontdnné. Vakcina proti onemocnéni v soucasné dobé neexistuje.

Virémie u lidf je na za¢atku onemocnéni vysoka a trvd 5-6 dnf po nastupu horecky.

Mezilidsky prenos nebyl pozorovan, ackoliv v laboratornich podminkach na zvifecim modelu je pfenos
transfuzi i transplantaci mozny.

Pro laboratorni diagnostiku onemocnéni chikungunya jsou v pribéhu prvniho tydne onemocnéni vhodné
metody izolace viru a RT-PCR. Sérologicka diagnostika pomoci detekce IgM protilédtek je nejlépe
proveditelna ze séra odebraného 4-5. den po néstupu pfiznaki. Rovnéz je mozny prikaz 4-nasobného
vzestupu titru protilatek v parovém séru (odebrané v akutni fazi a ve fazi rekonvalescence). Detekce
neutraliza¢nich protilatek v krevnim séru se provadi virusneutralizatnim testem.

V ramci diferencidlni diagnostiky u cestovatelil vracejicich se z tropickych zemi je vhodné zvazovat také
horecku Dengue a ndkazu virem Zika a jejich mozné koinfekce.
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Soucasné rozsiteni komdra Aedes albopictus v Evropé (obr.1)
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-albopictus-current-known-distribution-europe-april-2017 ,
zejména v zemich kolem Stfedozemniho mofte, a Aedes aegypti
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-aegypti-current-known-distribution-europe-april-2017 na
Madeife a v oblasti Cerného mofe spolu s importy nakazy infikovanymi cestovateli, kteff se vraceji z
endemickych oblasti, predstavuje riziko zavleceni viru a mozného vzniku novych ohnisek s autochtonnim
vyskytem v Evrope€.

Obr. 1: Distribuce Aedes Albopictus v zemich EU a sousedicich zemich, duben 2017, podle ECDC Rapid
Risk Assessment ze dne 23. srpna 2017: ''Cluster of autochthonous chikungunya cases in France"

Aedes albopictus je kompetentnim vektorem pro kmeny viru chikungunya patfici do ECSA genotypu, stejné
jako pro kmeny asijského genotypu, ktery je rozsifen v Americe. Populaéni dynamika komart rodu Aedes
albopictus je fizena predevsim teplotou prostfedi (preziti dospélych a vyvoj larev) a destovymi srazkami.
Pritomnost lihni$t bud pffrodniho pivodu (malé ptirodni vodni titvary) nebo uméle vytvorenych (lidskych
artefaktll) (rizné nadoby s vodou, napriklad kvétinace, plechovky, vyhozené pneumatiky apod.) je
povazovana za kliovy faktor pro udrZzovani populace Aedes albopictus béhem horkého, suchého 1éta.
Samicky Aedes albopictus kladou sva prvni sezénni vajicka na zacatku kvétna. Nejvétsi hustota populace
téchto dospélych komari je pak pozorovana v obdobi od zacatku Cervence do zacatku zati. Nésleduje prudky


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-albopictus-current-known-distribution-europe-april-2017
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populacni pokles populacni denzity na podzim, ale komafi jsou presto schopni v omezeném mnozstvi klast
vajicka az do listopadu ¢i prosince, v zavislosti na lokdlnich klimatickych podminkéch.

Doporuceni:

V endemickych oblastech vyskytu horecky chikungunya je zasadni ochrana proti postipani komdry. Toto
opatfeni chrani nejen proti ndkaze, ale soucasné pred zavlecenim viru do dalSich oblasti s kompetentnim
vektorem:

- pouzivat repelenty s alesponi 30 % koncentraci DEET podle instrukci uvedenych na piipravku
(t€hotné Zeny a déti mladsi 12 let po konzultaci s I€kafem, neni doporuceno pouZiti u déti mladsich 3
mésici).

- nosit volné obleceni s dlouhymi rukdvy a kalhotami zejména v obdobf{ nejvetsi aktivity
komari: obvykle rdno a vecer, ale v piipadé komart Ae. aegypti a Ae. albopictus je nutné dodrZovat toto
opatfeni po cely den, nebof tito koméfi jsou aktivni i ve dne za plného svétla.

- zajistit mistnosti proti vnikani komadri, zavirat okna a dvefe, pouZivat sité, klimatizaci ¢i
odpuzovace hmyzu,

- pouzivat moskytiéry v dob€ spanku a odpocinku.

V endemickych oblastech je ddle vhodné uplatiiovat opatfeni na sniZovani mnoZeni komari. Komartim Aedes
albopictus se dafi v zasobnicich a nadrzich s vodou, jako jsou sudy na desfovou vodu, cisterny, ojeté
skladovavé nebo odhozené pneumatiky, vazy, kvétinace apod. Podstatnym opatienim pro redukci lithnist a
mnoZeni komdard je odstranéni té€chto umélych a piirodnich nadrzi. PouZivaji se téZ larvicidy a insekticidy
formou postriku.

Cestovateliim, ktefi po navratu z rizikovych oblasti do 12 dni pozoruji horecku nebo kloubni bolesti, je
doporuceno konzultovat onemocnéni u svého praktického 1ékate. Toto opatieni je zejména nutné pfi navratu
do oblasti s vyskytem komdra Aedes albopictus ke sniZenf rizika nasledného mistniho pfenosu.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni miiZe probihat ve velmi mirné formé nebo zcela asymptomaticky, je
potieba zvySené opatrnosti i v naSich zdravotnickych zafizenich pfi oSetfovani osob navracejicich se z
rizikovych oblasti, aby nedoslo k autochtonnimu pfenosu nakazy. Problematika dércovstvi je v CR fesena
narodni legislativou.

K obecnym opatienim pati{ také informovanost odborné a laické vefejnosti. Informovanost cestovatelt
vracejicich se z endemickych oblasti je zasadni.

Nutnd je rovnéz véasna detekce importovanych piipadi horecky chikungunya, aby se zabranilo pfenosu od
osoby ve viremickém stadiu a naslednému rozvoji mistniho pienosu viru chikungunya v oblastech, kde je
ptitomen kompetentni vektor. Dal$imi ddleZitymi kroky evropskych organt ochrany vetejného zdravi v boji
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proti vyskytu horec¢ky chikungunya v Evropé jsou posileni systémil surveillance, véetné zvyseni
informovanosti klinickych pracovniki, zajisténi laboratorni kapacity pro potvrzovani a v€asné hldseni
piipadd, pravidelnd obnova kontingenénich plant pro epidemie infekei pfendSenych komary, vzdélavani a
spoluprice s laickou vefejnosti v souvislosti s vyhleddvanim a likvidac{ lihni$t komard, posileni surveillance
a rychlé provedeni opatieni ke kontrole a likvidaci vektort u kazdého jednotlivého piipadu.

Riziko vzniku novych klastrti horec¢ky chikungunya v zemich EU je v soucasné chvili povazovano za stfedni.
Sledovani genotypi viru chikungunya a jejich zmén je nadéle dileZité, nebof nové mutace by mohly usnadnit
§iteni viru v Evropé€, obdobné jako mutace A226V.

V postiZzenych oblastech v soucasné chvili probihaji epidemiologicka Setfeni a jsou zavddéna
protiepidemicka opatfeni proti Sifeni ndkazy a to na mistni, regiondlni i narodn{ drovni. WHO a ECDC
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provadéji hodnoceni rizik a vydavaji doporuceni k rychlému ukonceni $ifeni tohoto onemocnéni.
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