Krymsko-konzska hemoragicka horecka

Krymsko-konzska hemoragicka horecka je zavainé virové onemocnéni postihujici primarné
domaci i divoka zvirata, které se vSak prostiednictvim kliSt’at prenasi i na ¢lovéka. Vyznacuje
se téZkym pribéhem se smrtnosti az 30 %. Vyskytuje se v fadé zemi Afriky, stiedni Asie a
jihovychodni Evropy.

Popis onemocnéni

Krymsko-konzskou hemoragickou horecku vyvolava u lidi i fady druhd zvitat virus z rodiny Bunyaviridae.
Typickymi hostiteli jsou v Asii a v Evropé zajici, jeZci a hlodavci, v Africe pak pStrosi (vétSina ostatnich
ptakl je rezistentnich). Zatimco u vétSiny zvifat probiha onemocnéni lehce az bezptiznakove, u ¢loveka byva
prabéh velmi tézky s Castymi umrtimi.

Krymsko-konzska hemoragicka horecka se sice ze zvitfat na ¢lovéka neptenasi pifimym kontaktem; béZnym
vektorem pienosu jsou ale klistata rodi Haemaphysalis a Hyalomma. Mozny je také prenos kontaktem s krvi
a télnimi tekutinami nakaZenych zvifat (zam¢stnanci na jatkach) a lidi (pracovnici ve zdravotnictvi).
Inkubacni doba se pohybuje nejcasteji v rozmezi 1 — 3 dnil, poté se nejprve objevi nespecifické chiipkové
pfiznaky, které v nekomplikovanych pfipadech zhruba po tydnu odezni. AvSak aZ u 75 % nemocnych
nastupuji po 3 — 5 dnech od nastupu onemocnéni hemoragické piiznaky: nejprve zmatenost, agitace a
poruchy nalady, pak krvaceni z nosu, krevni podlitiny na kiiZi a sliznicich, pfitomnost krve v moci, zvraceni
krve a Cernd stolice. Jatra se zvétSuji a stavaji se bolestivymi. V nejtézsich piipadech dochazi k tzv.
diseminované intravaskularni koagulopatii (stavu se vznikem mnohocetnych krevnich sraZenin v cévéch,
poruchou zasobeni tkani kyslikem a naslednym vyCerpanim sraZlivych faktori a nekontrolovanym
krvacenim), selhavani ledvin a rozvoji Sokového stavu. Celkové az 30 % pacientii s krymsko-konZskou
hemoragickou horeckou umira.

Vyskyt a rozSireni

Toto onemocnéni bylo poprvé popsdno roku 1944 u pacientt z Krymu; pozdéji bylo ztotoZnéno
s onemocnénim popsanym roku 1956 v Kongu — odtud nazev krymsko-konZsk4 hemoragicka horecka.

V soucasné dobé€ se vyskytuje na vétSin€ dzemi Afriky, v jihovychodni a vychodni Evropé€, na Blizkém
vychod¢ a ve stfedni Asii. Severni hranici rozsiteni je 50. rovnobéZzka, za niZ se jiz nevyskytuji klistata druhti
schopnych toto onemocnéni pfenaset.

Vzhledem k charakteru pfenosu nemoci je jeji vyskyt sporadicky, vétsi lidské epidemie béZné nevznikaji.
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Zdroj: zpracovano podle www.who.int
Lécba a prevence

Cilena 1écba krymsko-konZské hemoragické horecky neni mozna, prestoZe nékteré studie naznacuji mozny
pozitivni efekt antivirotika ribavirinu. Nemocnym je poskytovana podptirna 1écba zamétfena na potlacovani
priznakt a zachovani Zivotnich funkci.

Ucinn4 specificka prevence krymsko-konZské hemoragické horedky ockovanim neni dosud moZna, prestoze
nékolik vakcin proti tomuto onemocnéni jiZz bylo testovdno. Zéakladnim preventivnim opatfenim je tak
ochrana pted klistaty pomoci repelentl a fyzikalnich bariér (dlouhé a svétlé obleceni) a jejich co nejvcasnéjsi
odstraiovani. Déle je vhodné vyhybat se kontaktu s krvi a t€lnimi tekutinami potencidlné nakaZenych zvitat a
lidi.



