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Epidemie zluté zimnice v Darfuru (Sudan)

Yellow fever outbreak in Darfur, Sudan
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— Souhrn « Summary
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Clanek obsahuje informace ze situacni zpravy &. 14, publikované 20. prosince 2012, kterou spole¢n& vydaly
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Federdlni ministerstvo zdravi, Sidan. Od 2.zafi 2012 do 19. prosince
2012 bylo v oblasti sidanském Darftru hlaSeno 836 suspektnich pfipadt zluté zimnice, véetné 168 Gmrti.

The article contains information from the situation report No. 14, published on the 20th December 2012, jointly
issued by the World Health Organization (WHO) and the Federal Ministry of Health, Sudan: From September 2,
2012 to December 19, 2012, 836 suspected cases of yellow fever including 168 deaths were reported.
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SITUACE V DARFURU k 19. prosinci 2012

V Darftrském regionu v Sudanu probihd od 2. zari 2012
epidemie zluté zimnice (Obrazek 1) .

Podle situa¢ni zpravy WHO a Federalniho ministerstva
zdravi bylo do 19. prosince 2012 hlaseno 836 suspektnich
pripada zluté zimnice v¢etné 168 umrti (smrtnost 20,1 %).

Onemocnéni se vyskytuje jiZz ve 34 z celkového poctu
64 oblasti Darftru (Obrazek 2).

U vétsiny nemocnych osob v probihajici epidemii v Dar-
faru se vyskytuji nasledujici pfiznaky, typické pro Zlutou
zimnici: bolesti hlavy a kloubi, zvraceni, krvaceni a Zlou-
tenka.

Nejvice nemocnych je hlaseno ve vékovych skupinach
5-14 let (18,3 %) a 15-29 let (54,5 %).

Pro postiZzené oblasti Darftiru byla naplanovana a za-
hajena tfifazova ockovaci kampan finanéné podporovana
mnoha nevladnimi zahrani¢nimi organizacemi.

Obrazek 1: MAPA SUDANU, zdroj: Wikipedie
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ZAKLADNI INFORMACE O ONEMOCNENT

Zluti zimnice je akutni virové hemoragické onemocnéni
s riznou zavaznosti klinického priibéhu vyskytujici se podle
typu prenosu ve tfech formach — sylvatické (dZunglové),
intermedidlni (savanni) a méstské. Méstskd, lesni a savan-
ni forma se vyskytuji v Africe. V JiZni Americe je to pouze
forma lesni (posledni epidemie Zluté zimnice méstského
typu byla zaznamendana v Bolivii v roce 1999).

Obrazek 2: PRIPADY ZLUTE ZIMNICE V DARFURU (Stdan),
zdroj: WHO.
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Jednotlivé pfipady onemocnéni jsou oznaceny teckou.
Oblasti s odstinem Sedé jsou zafazeny do ockovaci kampané.




INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Piivodcem onemocnéni je virus Zluté zimnice (rod Fla-
vivirus, Celed Flaviviridae), ktery se endemicky vyskytuje
v tropickych oblastech afrického a jihoamerického konti-
nentu. V soucasné dobé se onemocnéni nevyskytuje ani
v Evropé ani na severoamerickém kontinentu, ale je$té na
zacatku 20. stoleti k epidemiim Zluté zimnice dochézelo.
Dosud nebyl potvrzen vyskyt zZluté zimnice v Asii a v Paci-
fiku, prestoZe se zde vyskytuje kompetentni vektor (komar
Aedes aegypti).

Nebezpeci zavleceni viru nebo prenasece z endemic-
kych zemi vSak stéle trvd, proto Zluta zimnice podléhd pris-
nym mezinidrodnim opatfenim.

Rezervoarem nakazy podle formy onemocnéni muze
byt ¢lovek, primati (kockodan, guaréza v Africe, malpa,
chéapan, viestan v jizni Americe), jini obratlovci a komafi
rodu Aedes.

Prenaseci jsou vyhradné komafi: u méstského formy
zluté zimnice je to synantropni komar Aedes aegypti (Yel-
low fever mosquito), u dZzunglové formy komari rodu Hae-
magogus a Sabethes v jiZzni Americe, v Africe je to hlavné
Aedes africanus a semisynantropni Ae.simpsoni.

Epidemiologicky zdvazna je laboratorné prokizana
schopnost prenosu viru Zluté zimnice invazivnim koméa-
rem Aedes albopictus, ktery se lavinovité §if{ svétem (vCetné
jizni a sttedni Evropy). Byla vyslovena hypotéza, Ze v Bra-
zilii Ae. albopictus miZe slouZit jako spojujici ¢lanek mezi
dZzunglovym a méstskym typem Zluté zimnice.

K prenosu nakazy dochézi pfi sani krve samickou infi-
kovaného komadra na vnimavém jedinci. Vzacné je mozny
ptrenos krvi nemocného v kratkém obdobi virémie (3—5 dnil).

Inkubacni doba onemocnéni je 3—6 dni.
Smrtnost onemocnéni se pohybuje kolem 5 % u osob
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mickych oblasti je popisovdna vyS$si smrtnost, dosahujici
20-50 %.

Po prozitém onemocnéni se vytvari dlouhodoba imu-
nita. Pfipad opakovaného onemocnéni neni znam.

SITUACE VE SVETE

Podle WHO je hlaseno kazdy rok 200 000 onemocnéni Zlu-
tou zimnici a 30 000 osob v diisledku onemocnéni zemfe.
Vzhledem k ¢astym mirnym aZ inaparentnim prabéhtim
zejména v endemickych oblastech nevyzaduji nemocni 1é-
karskou pomoc, a proto se predpokladd, Ze pripadl je ve
skute¢nosti mnohem vice.

Na zvySujicim se poctu piipadid v poslednich dvaceti
letech se podili pfedevsim preruSeni pravidelnych hromad-
nych oc¢kovacich kampani zejména v Africe, pfekotna ur-
banizace, odlestiovani, populacni narast, nahromadéni vel-
kého poctu vnimavych neimunnich jedincti v méstskych
aglomeracich, narGst turismu a zvySujici se migrace v ob-
lastech s endemickym vyskytem a klimatické zmény, které
zlepSuji podminky pro prenasece onemocnéni.

Ze 44 statt svéta s endemickym vyskytem zluté zimni-
ce pouziva 33 statii ockovani proti ndkaze v narodnim imu-
niza¢nim schématu s deklarovanou 43% proockovanosti.
Od roku 1989 doporucuje WHO ve vysoce rizikovych sta-
tech zarazeni ockovani proti Zluté zimnici do zakladniho
détského ockovaciho kalendare.

SITUACE V CESKE REPUBLICE

Podle EPIDAtu, ktery shromaZzduje data o vyskytu infek¢-
nich nemoci od roku 1992, nebyl dosud import Zluté zimni-
ce hlasen.

PREVENCE
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ci je ockovani, uziti repelentti odpuzujicich bodajici komary
v pripad€ zluté zimnice neposkytuje dostate¢nou ochranu.
K zékladni prevenci osob od 9 mésict véku se pouZiva jedna
davka zivé atenuované lyofilizované ockovaci latky. Vak-
cina neni doporucena pro t€hotné a kojici Zeny. Aplikace
vakciny by méla byt provedena nejpozdéji 10 dni pred vstu-
pem do endemické oblasti.

Pro cestovatele do oblasti s vyskytem zluté zimnice

je povinné ockovani proti Zluté zimnici se zaiznamem do
mezinarodniho o¢kovaciho prikazu http://www.szu.cz/
tema/cestovni-medicina/mezinarodni-ockovaci-prukaz. Os-
védceni o oCkovani The International Certificate of Vacci-
nation against Yellow Fever je vyZadovéno pfi vstupu, k po-
bytu i tranzitu do zemé s endemickym vyskytem Zluté
zimnice. OsvédCeni zacina platit po deseti dnech po apli-
kaci vakciny a je platné deset let. Absence ockovani ¢i
osvédceni miiZe byt divodem pro zamitnuti vstupu do
zemé&, natizeni k doockovani, pfipadné pro karanténni
opatfeni. V pfiloze ¢. 7 Mezinarodnich zdravotnickych
predpist (2005) je pfimo uvedeno:
»Smluvni stdt, na jeho? tizemi jsou pritomny vektory Zluté
zimnice, miiZe od cestujiciho z oblasti, u niz WHO stanovi-
la, Ze je v ni pritomno riziko prenosu Zluté zimnice, ktery
nemiiZe predloZit platné osvédceni o ockovdni proti Zluté
zimnici, poZadovat, aby byl v karanténé, dokud osvédcent
nenabude platnosti nebo dokud neuplyne doba nejvyse Sesti
dnii pocinaje datem posledniho mozného vystaventi infek-
ci, podle toho, co nastane drive.

Potlacovani epidemie Zluté zimnice méstského typu
spociva v hubeni populaci synantropniho komara Aedes
aegypti jehoZ larvy se Casto lihnou v objektech lidské Cin-
nosti (nddoby a nadrZe na vodu, pohozené pneumatiky ¢i
prazdné konzervy s trochou vody).

ZAVER

Podle ECDC definic ptipadii z roku 2012 spliiuje klinicka
kritéria pro diagnostiku Zluté zimnice kazd4 osoba s ho-
reckou a nejméné s jednim z té€chto dvou pfiznaki: Zlouten-
ka, generalizované krvaceni.

Epidemiologicka kritéria pro diagnostiku onemocnéni
spliluje osoba, pokud v poslednim tydnu cestovala do oblas-
ti, o niZ je zndmo nebo s ohledem na niZ panuje domnénka,
Ze se zde vyskytly pfipady Zluté zimnice.

Pfi klasifikaci pfipadu onemocnéni je jako pravdépo-
dobny pfipad povaZovana kazda osoba spliujici klinicka
kritéria s epidemiologickou souvislosti. Potvrzenym pfipa-
dem je pak kazda osoba, kterd nebyla v nedavné dobé oc-
kovéna a spliiuje klinicka a laboratorni kritéria a v ptipadé
nedavného ockovani osoba, u niZ byl detekovan divoky
kmen viru Zluté zimnice.

Pfipad zluté zimnice se povaZzuje za laboratorné proka-
zany, pokud je diagnostikovan nejméné jednim z nésledu-
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Tabulka 1: ODBER PRIMARNICH VZORKU PRO ELEKTRONOVOU MIKROSKOPII

Primarni vzorek Zpusob odbéru

Podminky pro skladovani a transport

Moé, likvor, BAL,
sérum, plazma,
vezikularni tekutina,
nazofaryngealni vytér

Odbér vzorkl do sterilnich zkumavek

nebo transportnich nadobek s pevnym uzavérem.
Min. mnozstvi kapalnych vzorkd je 0,2 ml, max 2 ml.

Do odeslani max. 24 hod pfi +2 az +8 °C,
transport do 24 hod pfi +2 az +8 °C,
nebo pfi pokojové teploté.

Stolice Odbér vzorkl do sterilnich zkumavek

nebo transportnich nadobek s pevnym uzavérem.
Vzorek o velikosti liskového ofiSku nebo max. 2 ml.

Do odeslani max. 24 hod pfi +2 az +8 °C,
transport do 24 hod pfi +2 az +8 °C,
nebo pfi pokojové teploté.

Krusty, biopsie, Odbér vzorki do sterilnich zkumavek

autopsie

Vzorky o velikosti 5 mm?.

nebo transportnich nadobek s pevnym uzavérem.

Do odeslani max. 24 hod pfi +2 az +8 °C,
transport do 24 hod pfi +2 az +8 °C,
nebo pfi pokojové teploté.

Dobfie uzaviené nadobky s odebranym primarnim vzorkem se opatfi titkem s identifikaénimi znaky vySetfovaného pacienta.

jicich péti vySetfeni: izolace viru Zluté zimnice z klinického
vzorku, detekce nukleové kyseliny viru Zluté zimnice, de-
tekce antigenu Zluté zimnice, prikaz typickych 1ézi pfi
postmortalnim histopatologickém vySetfeni jater.

V Ceské republice je identifikaci viru schopna zajistit
Narodni referenéni laboratof pro priikaz infek¢nich agens
elektronovou mikroskopii, Statni zdravotni tstav.

PoZzadavky na vzorky pro vySetfeni na elektronovém
mikroskopu jsou uvedeny v tabulce 1. V ptipadé plné krve

N

je nejvhodnéjsi odbér na heparin nebo citrat.

Vzhledem k sousednim statim Sddanu, turisticky hoj-
né navstévovanym, zejména Etiopii a Egyptu, pfipadné cest
do samotného Studanu a dal§ich endemickych oblasti, je
nutné upozornit cestovatele a vySetiujici 1ékare na zvysSené
riziko onemocnéni, a to i v pfihrani¢nich oblastech.
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