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Horecka Lassa

Horecka Lassa - obecné informace

Horecka Lassa je akutni virové hore¢naté onemocnéni, zptisobené jednovldknovym RNA virem Zivo¢isného
ptvodu z rodiny Arenaviridae. Onemocnéni je zndmé od 50. let minulého stoleti, ale virus byl identifikovan
a pojmenovén az v roce 1969 podle dvou pfipadl u misiondiskych sester ve mésté Lassa, v Nigérii.
Onemocnéni se vyskytuje endemicky v zapadni Africe (Sierra Leone, Libérii, Beninu, Ghané, Mali, Guinei a
Nigérii). Sousedici zemé jsou pro vyskyt nemoci rovnéz rizikové, neboft piirozeny zvifeci vektor viru Lassa
(krysa mnohobradavkova, lat. Mastomys natalensis) se vyskytuje béZné v celé oblasti.

Rocni pocet infekci virem Lassa je v zdpadni Africe odhadovan na 100 000 az 300 000 (z toho pfiblizné 5
000 dmrti). Surveillance onemocnéni vSak neni provadéna jednotné a skutecny pocet piipadii mize byt
podhodnocen. Horecka Lassa je v nékterych oblastech Sierry Leone a Libérie ro¢né diagnostikovana u 10 az
16 % vsech hospitalizovanych jedincu.

Krysy mnohobradavkové jsou béZnymi obyvateli savan a lesti zdpadndi, stfedni i vychodn{ Afriky. Tito
hlodavci snadno kolonizuji lidska obydli a zejména oblasti, kde jsou skladovany potraviny. Onemocnéni u
krys probihd bezptiznakové a je pravdépodobné, Ze infikovand krysa mnohobradavkovad miize vylucovat
virus moci po zbytek svého Zivota.

Prenos viru Lassa na ¢lovéka je moZny po poziti stravy infikované moci téchto hlodavcti, vdechnutim
infikovaného aerosolu ¢i prachu (napf. pfi tklidu), pfimym kontaktem s otevienymi ranami nemocnych
jedincd, krvi, slinami a sexudlnim kontaktem a také kontaminovanymi zdravotnickymi pomtickami (napf.
jehlami pfi jejich opakovaném pouziti). Pi{lezitostny kontakt (véetné kontaktu kiiZze s pokoZkou bez vymény
télesnych tekutin) neni pro prenos viru Lassa rizikovy.

Inkubacni doba je 6-21 dni a onemocnéni zpravidla trva 2-21 dni.
Klinicky pribéh:

¢ U 80 % infikovanych jedinci onemocnéni probihd mirné anebo zcela bezpiiznakové. Mirny pribéh
je provazen zvysSenou teplotou, malatnosti, celkovou slabosti a bolesti hlavy. V téchto pripadech je
pak velmi obtizné diagndzu urcit.

¢ U 20 % infikovanych jedinci miZe byt pribéh onemocnéni zdvazny a miize dojit i ke krvaceni z
désni, o¢i nebo nosu, respiraénim potizim, opakovanému zvraceni, otokiim obli¢eje, bolestem
hrudniku, zad a bricha, a Soku.

® Mezi neurologické ptiznaky patii ztrata sluchu, tfes, dezorientace, encefalitida ¢i kéma. Hluchota se
miZe vyskytovat jak u mirnych tak i u zdvaznych forem onemocnénf a je nejcastéjsi komplikaci
horecky Lassa. Rizné stupné hluchoty se vyskytuji u pfiblizné jedné tfetiny infekci virem Lassa a asi
v poloving téchto pripadi je ztrata sluchu trvald.

Smrtnost je pro vSechna onemocnéni hore¢kou Lassa 1 %, avSak smrtnost hospitalizovanych piipadu je 15 -
20 % (v prubéhu epidemii az 50 %). Smrt nastane obvykle béhem dvou tydnl po vzniku prvnich pfiznakt
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onemocnéni v disledku multiorgdnového selhani. Obzvlasté vysoka je smrtnost u Zen ve tfetim trimestru
téhotenstvi. Zavaznou komplikaci infekce v t€hotenstvi je spontdnni potrat s odhadovanou smrtnosti plodu az
95 %.

Horecka Lassa ma obdobny prtibéh jako ostatni virové hemoragické horecky a miize imitovat také dals{
horec¢natd onemocnéni (napt. malarii, shigel6zu, bfisni tyfus a zZlutou zimnici). K urcenf{ definitivni diagnézy
je vzdy nutné laboratorni vySetfeni (RT-PCR, ELISA, detekce antigenu nebo izolace viru).

Lékem volby pacientt s horeckou Lassa je antivirotikum Ribavirin. V pfipadé potieby je nasazena podptirna
1é¢ba k udrZzeni homeostazy, oxygenace a krevniho tlaku a zahdjena lécba vzniklych komplikaci. Vyzkum a
vyvoj vakciny proti horecce Lassa v soucasné dobé probiha.

Prevence onemocnéni v endemickych oblastech:

Vyvarovat se kontaktu s hlodavci a nekonzumovat jidlo a ndpoje potencionilné kontaminované
krysimi vykaly. Nekonzumovat krysi maso.

Jidlo ukladat do uzavienych boxi - zabrana kontaminace.
Deratizace.

PouZivani pfedepsanych osobnich ochrannych pomticek (ochranny odév, dstenky, §tit nebo bryle,
rukavice) pri oSetfovani nemocnych a manipulaci se zemielymi.

Dodrzovani pravidel bariérové osetfovaci techniky (pouZzivani dezinfekcnich prostiedkd,
jednorazovych pomicek, oddélené osetfovani nemocnych, dodrzovani zasad pfi manipulaci s pradlem,
dekontaminace biologického materidlu, hygienickd manipulace se stravou, zabranéni vzniku infekcnich

aerosolt a infek¢niho prachu, izolace, disledna sterilizace pomtcek).

Zlepseni informovanosti populace rizikovych oblasti o moZnostech prevence.

Pouzité zdroje:

https://www.cdc.gov/vht/lassa/
http://www.afro.who.int/health-topics/lassa-fever
https://virologyj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-422X-10-52
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