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Horecka Rift Valley (Rift Valley Fever - RVF) - zakladni
informace o onemocnéni

Volny pieklad dle ECDC.
Souhrn

RVF je akutni virové onemocnéni, které postihuje domdci zvitata (jako jsou dobytek, ovce, kozy, v
nékterych zemich téZ buvoli a velbloudi). Nemoc je zpisobena virem RVF, ktery se vyskytuje zejména
v oblastech vychodni a jizZn{ Afriky, ale také ve vétSin€ zemi subsaharské Afriky, Madagaskaru, Saudské
Arabii a Jemenu.

Lidé se mohou nakazit pfimym nebo nepfimym kontaktem s krvi nebo orgény infikovanych zvifat. Vétsina
onemocnéni. Nekomplikované pfipady onemocnéni maji pribéh podobny chfipce se spontanni tizdravou. U
nékterych pacientd miize onemocnéni prejit do zavazné formy s hemoragickymi (krvacivymi) projevy a
hepatitidou (z4nét jater). Mezi mozné komplikace patfi retinitida (z4nét sitnice) a encefalitida (zdnét mozku).
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1. Infekéni agens

RVF je onemocnéni domdcich pfezvykavct zpisobené arbovirem patiicim do rodu Phlebovirus (Celed
Bunyaviridae). Virus RVF byl poprvé zaznamendén v roce 1931 béhem vySetfovani epidemie u ovei na farmé
v tdoli Rift v Keni.

Onemocnéni se vyznacuje vysokou mirou dmrtnosti u novorozenych mlad’at prezvykavci, zejména ovei a
koz, a potratl u t€hotnych zvitat. Lidska infekce zplisobena virem RVF mizZe dojit pfi kontaktu se zvitaty ve
viremické f4zi onemocnéni prostfednictvim jejich té€lnich tekutin, pfi kontaktu s mrtvymi tély zvitat a organy,
vcetné vnitfnosti, béhem veterindrni ¢innosti, pitvy a pordzky zvitat.

Do roku 1975 byla RVF povaZovéna za chorobu zvitat v Africe. Lidské pfipady onemocnéni byly vzicné, s
mirnymi klinickymi projevy. Zavazné epidemie s pfipady hemoragické horecky a umrti u lidi byly hl4Seny

v Jihoafrické republice v roce 1975, v Egypté v roce 1977 a v Mauretdnii v roce 1987. V prosinci 1997
probéhla ve vychodni Africe jedna z nejvyznamnéjSich epidemii RVF na severovychodé Keni a v jiZznim
Somélsku, kdy byla hldSena nevysvétlitelnd timrti u lidi. Tato epidemie byla povaZovana za nejni¢iveéjsi v
regionu.

V zaf{ 2000 byla RVF poprvé zjisténa mimo africky kontinent v Saudské Ardbii a Jemenu, kdy doslo k amrti
lidf a velkym ztrdtdm v populacich hospodarskych zvitat. V letech 2006-2007 probéhla epidemie RVF

v Keni, Tanzanie a Somélsko byly postiZzeny pozdé&ji, v letech 2007 a 2008 byly zasaZzeny Madagaskar a
Jihoafrickéd republika.

V soucasné dobé nejsou v Evropé hldSena Z4dn4d ohniska RVF.



2. Klinické projevy
Inkubaéni doba se pohybuje od dvou do péti dnil.

Onemocnéni VRF miiZe mit pribéh asymptomaticky (bez pfiznaki), nekomplikovany nebo zavazny.
Nekomplikovany pribéh se u lidi projevuje jako akutni chfipkovité onemocnéni s horeckou, zimnici,
bolestmi hlavy, vyraznou bolesti svalil a kloubii, svétloplachosti a anorexii. Nékdy se u pacientti mohou
objevit petechie, nevolnost, zvraceni a krviceni z nosu. Onemocnéni trva 4-7 dni, k iplnému zotaveni
dochdzi béhem dvou tydni.

Zavazny prib&h onemocnéni je charakterizovan akutnim febrilnim stavem trvajicim 2 aZ 4 dny, hepatitidou

a hemoragickou diatézou (predispozici ke krvaceni) s moZnym rozsahlym krvacenim do sliznic, podkoZnich
tkan{ a organi. Krvaceni se miZe vyskytovat i v mistech vpichu jehly, nemocny mutZe krvicet z ddsni a nosu.
Pacienti obvykle umiraji béhem dalSich nasledujicich 3-6 dnti. U nékolika pacientii doslo k uzdraveni po
dlouhodobé rekonvalescenci.

Nejcastéjsi komplikaci RVF je retinitida (zanét sitnice), obvykle oboustrannd, vyskytujici se 1-3 tydny po
prvni akutni hore¢naté fazi onemocnéni. U padesati procent nemocnych dochézi k trvalé ztraté centralniho
vidénf; k trvalé slepoté miZe dojit na jednom nebo obou ocich. Dalsi komplikaci miZe byt encefalitida (zanét
mozku) s projevy zmatenosti, halucinacemi, zavrati a nekoordinovanymi pohyby. Encefalitida mtize vést az
ke vzniku kématu. Smrtnost je obecné nizkd, ale k iplnému zotaveni miZe dojit az po delsi dobé. Byly
hlaseny dlouhotrvajici neurologické komplikace.

3. Pfenos

Rezervoar

Hlavnimi hostiteli infekéniho agens jsou domdci prezvykavci. K pretrvavani viru béhem inter-epizootickych
obdobi (mezi "epidemickym" vyskytem onemocnéni u zvitat) mohou také prispivat volné Zijici Zivocichové,
jako jsou hlodavci, divoci prezvykavci nebo netopyfi.

Cesta pfenosu

Na pienosu viru se podili nékolik druhi komari, zejména Aedes a Culex spp. Vertikdlni prenos viru RVF byl
zjistén u nékterych komard druhu Aedes.

U lidi vétSinou k prenosu dochazi pfimym kontaktem s krvi, tkinémi mrtvych zvitat nebo jinym infikovanym
biologickym materidlem béhem stadia virémie. Maso miZe byt vehikulem infekce, ale virus je rychle znicen,
kdyZ béhem zrani masa klesa jeho kyselost. RVF se nepovazuje za nozokomidln{ infekci.

Rizikové skupiny
Vysokému riziku infekce jsou vystaveni lidé, ktefi jsou v kontaktu s fetdlnimi tkdnémi a t€lnimi tekutinami

infikovanych zvitat (potraty u dobytka). Nejvice ndhodnych piipadi infekce RVF bylo v minulosti
zaznamendno u pracovnikd laboratofi, ktef{ manipulovali s krvi a tkanémi mrtvych zvitat podezielych



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

z infekce RVF. Mezi rizikové faktory infekce RVF u veterindfi patii provadéni pitvy. Mléko se nepovazuje
za rizikovy faktor. Vyznam krve, kost{ a dalsich vyrobki z vnitinosti pro pfenos viru RVF nebyl hodnocen.

4. Preventivni opatieni

Vzhledem k tomu, Ze pocatecni epidemiologicky cyklus zahrnuje doméci prezZvykavce a lidé jsou vétSinou
infikovani po kontaktu se zvitaty ve viremické fazi, ockovani pfezvykavci je metodou prevence lidského
onemocnéni. Pro hospodarska zvitata jsou k dispozici Zivé i inaktivované vakciny.

Mezi dalsi doporucend opatieni patii zdkaz pordzky a bourdni prezvykavcli béhem epizootické ndkazy zvitat,
pouziti repelentd a moskytiér, zajistén{ informovanosti u osob v riziku (zeméd€lci, veterinafi, zaméstnanci
jatek, feznictvi atd.), a vhodna likvidace mrtvych zvirat. *

*Pozndmka, kterd neni v puvodnim textu obsaZena

Pro navstévniky postiZenych oblasti plati obecnd doporuceni pro prevenci nemoci prendsenych komdry
(pouzivdni repelentii, moskytiér, vhodny odév, omezit nocni aktivity) a je vhodné se vyvarovat kontaktu s

uhynulymi &i poraZenymi kusy hospoddrskych zvirat Ci s jejich télesnymi tekutinami.

PrFi oSetFovdni nemocnych a manipulaci s laboratornimi vzorky je tfeba pouZivat bariérovou techniku a
osobni ochranné pomiicky.

5. Diagnostika

Virus mize byt detekovan v krevnich vzorcich do 4-5 dne od zacétku prvnich pfiznak onemocnéni metodou
RT-PCR, pritkazem antigenu a/nebo izolaci viru.

Diagnézu lze stanovit na zaklad€ zjisténi pfitomnosti specifickych IgM protilatek, nejdiive od 5-6 dne a
nasledné vysetfenim IgG protilatek. Vzhledem ke zkiiZenym reakcim s jinymi fleboviry je potieba
konfirmovat sérologické vysledky neutralizacnim testem.

Pro lidi a zvitata je k dispozici né€kolik komerénich diagnostickych testi.

6. Lécba

Neexistuje specificka 1écba u lidi nebo u zvitat.

7. Nejasnosti

Zintenzivnéni mezindrodniho obchodu, ekologické zmény, globalni oteplovani a extrémni klimatické
udélosti by mohly vést ke geografickému rozsifeni onemocnéni z tropickych do subtropickych nebo dokonce

i do mirnych oblasti. Mé&lo by byt provedeno vyhodnoceni dostupnych diagnostickych testd, veterinarnich
ockovacich latek a hodnoceni poméru nakladi/efektivity.



Pouzivani o¢kovacich latek u osob v rizikovych skupindch (zemédélci, veterinafi, atd.) v pfipadé vyskytu
epidemii u zvitat by mé&lo byt hodnoceno na zakladé sociologickych a epidemiologickych podkladi.

Zdroj: https://ecdc.europa.eu/en/rift-valley-fever/facts
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