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Arthropod-borne virus




Nejcastéeji importované horecnaté infekce
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Flaviviry

Nazev odvozen od viru zluté zimnice (lat. flavus Zluty)
Vice nez 70 rtiznych vira

Malé az stredné velké viriony (40-60 nm)
Jednovlaknova pozitivni RNA

Obalena ikosahedricka kapsida




Flaviviry prenasené komary

Zluta zimnice

Horecka dengue

Horecka Zika
Zapadonilska horecka
Japonska encefalitida
Encefalitida St. Louis

Horecka Murray Valley



Flaviviry pfenasené klistaty

Klistova meningoencefalitida
HorecCka Kyasanurského lesa
Omska hemoragicka horecka

Alkhurma



Togaviry

Nazev odvozen od rimského odévu (téga)
Malé viriony (40-60 nm)
Jednovlaknova pozitivhi RNA

Obalena ikosahedricka kapsida

Rod Alphavirus
Horecka chikungunya
Mayaro, O‘Nyong Nyong, v. Ross River
Viry konskych encefalitid




Bunyaviry

Jednovlaknova negativni RNA (3 segmenty)
Obalena sféricka nukleokapsida (90-100 nm)
Krymsko-konzska hemoragicka horecka
Horecka Rift Valley
HorecCka papataci

Tahyna




Klinické projevy arboviroz

A) Systémova horecnata onemocnéni
B) HorecCnatda onemocnéni s kloubnim postizenim
C) Hemoragické horecky

D) HorecCnatda onemocnéni s postizenim CNS



I Horecka dengue




Epidemiologie

Vektor: komari rodu Aedes

Rezervoar: osoby s virémii



Epidemiologie

390 milionu pripadd ro¢né
500 tisic pripadu zavazné probihajici dengue

17 tisic umrti



Epidemiologie
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Klinicky obraz

Inkubacni doba: 3-14 dnu

Horecka, zimnice

Celkova unava az zchvacenost

Bolesti hlavy (retrobulbarné), kloubd, svall
Exantém, pruritus, dysgeusie

Leukocytopenie, trombocytopenie, elevace jaternich testu
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Zavazne probihajici dengue

DENGUE = WARNING SIGNS SEVERE DENGUE

1. Severe plasma leckage

with warnin
signs ; 2. Severe haemorrhage

3.Severe organ impairment




Zavazne probihajici dengue

Varovné priznaky

Bolest bficha
Opakované zvraceni
Otoky
Krvacivé projevy
Neklid, letargie
Hepatomegalie

Vzestup HCT a pokles PLT



Zavazne probihajici dengue

Zavaziné probihajici dengue

Sokovy stav

Extravazace tekutin
Plicni edém (ARDS/ALI)

Zavazné krvaceni
Porucha védomi

Jaterni poskozeni

Zavazné organové postizeni (AST, ALT vice jak 16 ukat/)

Myokarditida



Klinicky obraz

Secondary dengue infection
(Same serotype)
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Klinicky obraz
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Dengue vyzadujici hospitalizaci

Retrospektivni klinicka studie

Studijni obdobi: 1/2004 - 10/2016

Pocet pacientu: 226
Pomeér M:F : 1,31:1
Hospitalizovani: 74 (32,7 %)

Umrti: 0



Dengue vyzadujici hospitalizaci

Parametr

Klinické znamky dehydratace

Leukocyty (x 10°/I)

Trombocyty (x 1

CRP (mg/I)

0°/1)

Kreatinin (umol/I)

AST (pkat/l)
LDH (pkat/l1)
INR (1/1)

R (1/1)

24 (32.4%)
11 (14.9%)
3.0 (2.0-4.4)
121 (76-158)
8.5(3.1-17.1)
96 (78-107)
1.03 (0.62-2.41)
7.1(5.3-11.2)
1.02 (0.96-1.12)

1.21 (1.07-1.34)

15 (9.9%)
3 (1.9%)
4.0 (3.1-5.2)
165 (122-218)
4.0(1.8-9.1)
84 (73-100)
0.73 (0.48-1.41)
4.4 (3.4-5.9)
0.99 (0.93-1.03)

1.08 (0.98-1.18)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.012

0.002

<0.001

0.015

<0.001



Dengue vyzadujici hospitalizaci

Leukocyty 0.688 0.093 0.006 0.527-0.898

m 1.027 0.011 0.010 1.006-1.048
1.428 0.176 0.004 1.122-1.817
0.940 0.020 0.003 0.903-0.980
1.038 0.014 0.007 1.010-1.067



Diagnostika

Sérologie (neprimy pruikaz)
Nespecificka pozitivita IgM protilatek

Zkrizena reaktivita IgG protilatek

NS1 antigen
RT-PCR




Terapie

Specifické antivirotikum neni k dispozici
Krystaloidy

Antipyretika (paracetamol)

Monitorace parametri krevniho obrazu
Sledovani pritomnosti varovnych priznaku

Poskytnuti metod intenzivni a resuscitacni péce



Zluta zimnice




Epidemiologie

200 tisic pripadu rocné

30 tisic umrti



Epidemiologie
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[ ] Vaccination not recommended

Subsaharska Afrika

Latinska Amerika

90 %
10 %

10-50/100 000
1-5/100 000

Cervenec ai Fijen

Leden az kvéten



Epidemiologie

Evropa:

1999 Neémecko (Pobrezi Slonoviny)
2001 Belgie (Gambie)

2009 Spanélsko (Ghana)

2017 Nizozemi (Brazilie)

Spojené staty americké:
1924
1997 (Brazilie)

Cina: jaro 2016 11 pfipadd onemocnéni z Angoly



Epidemicky vyskyt (Angola, DRK)
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Epidemicky vyskyt

Confirmed cases:
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Brazilie

1.7.2017 - 14.1.2018

165 suspektnich pripadu
35 laboratorné potvrzenych
20 potvrzenych umrti

Importované pripady:
Nizozemi (1)



Klinicky obraz




Klinicky obraz

Prvni stadium (Cervené):
Horecka, zchvacenost
Bolesti hlavy, zad, kloub, svalti
Nechutenstvi, zvraceni
Erytém kize, prekrveni spojivek, hepatomegalie
Tachykardie, poté relativni bradykardie
Leukocytopenie, neutropenie, elevace jaternich testu

Délka trvani: 2-3 dny



Klinicky obraz

Druhé stadium (remise):
Pokles horecky (mozna abortivni infekce)

Délka trvani: 2 dny



Klinicky obraz

Treti stadium (zluté):
Horecky, zchvacenost az vyCerpanost
Bolesti bricha, zvraceni
Krvacivé projevy, ikterus
Akutni hepatalni a renalni selhani jater a ledvin
Hemoragicka diatéza
Kritické obdobi: 5. — 10. den

Smrtnost: 2-5 % (mistni populace), az 50 %



Terapie

Specifické antivirotikum neni k dispozici
Symptomaticka terapie
Nepodavat NSAID

Poskytnuti metod intenzivni a resuscitacni péce



Stamaril Pasteur

Aktivni imunizace proti zluté zimnici
Ziva atenuovana vakcina (kmen 17D, min. 1000 LD )

Virus pomnozen na kurecich embryich
Dospéli a déti od 9 mésicti véku
Davka: 0,5 ml

Aplikace: s.c.

Riziko YEL-AND a YEL-AVD



I Krymsko-konzska hemoragicka horecka




Epidemiologie

Enzootic Cycle

Ixodid (hard) ticks are both a reservoir
and vector for the CCHF virus.

The virus is maintained in nature
transovarially and transstadially.

Eggs
dult

Nymph

Epizootic-Epidemiec Cycle

CCHF cases oocur more during the warmer parts of
the year, mostly the spring and summer. There are
no cases during the winter.

Ticks feed on numerous wild and domestic
animals such as cattle, goats, sheep, birds,
and hares. These animals serve as both food
sources for ticks and amplifying hosts for the
CCHF virus.

Humans become infected through tick bites and
direct contact with infected animal blood or tissue.

Transmission can occur wmaslaughtnmg
Infected animals, during veterinary
procedures, and in hospital settings where

proper protective equipment and appropriate
disinfection procedures are Iaclﬂng.




Epidemiologie
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|:| Hyalomma ticks vector presence
l:l CCHF virological or serological evidence and vector presence
D 5-49 CCHF cases reported per year

- 50 and more CCHF cases reported per year




Epidemiologie

Nejvice postizené zemé:
Turecko (2002-2008): 3128 pripadu
Iran, Rusko, Uzbekistan

2014 — 2016: Kazachstan, Pakistan

Rijen 2016: Spanélsko



Klinicky obraz

Inkubacni doba: 1-3 dny (klisté), 5-6 dnu (télesné tekutiny)
Horecka, celkova unava az vycerpanost
3.-5. den progresivni zhorsovani stavu
Kvali- a kvantitativni porucha védomi
Krvacivé projevy (petechie)
Rozvoj sokového stavu, DIC, MODS

Smrtnost: 30% (obvykle do 14 dnu od zacatku onemocnéni)



Klinicky obraz

Dailystar.co.uk



Terapie

Ribavirin
Podplrna resuscitacni péce

Nutné dbat na izolacni rezim (VNN)



Ostatni arbovirové hemoragické horecky
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Horecka udoli Rift
Horecka Kyasanurského lesa
Omska hemoragicka horecka

Alkhurma

EErvin, CHCASBP, 2016

Rift Valley Fever Distribution Map

- Countries reporting endemic disease and substantial cutbreaks of
RVF

0 250 500 1,000 Miles
- Countries reporting few cases, periodic isolation of virus, or A
serologic evidence of RVF infection b Tl
0 375 750 1,500 Km
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I Zapadonilska horecka



Epidemiologie

Vektor: komari rodu Culex



Epidemiologie
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Epidemiologie

Annual Disease rates per 100,000 population

[ ] wetEngemic [ ] »0to0.01  [] >0.01to0.05 ] >0.05t00.1 [ >0.1t01 | ER!

@ Click to view country-specific notes.



Epidemiologie

Distribution of West Nile fever cases in humans by affected areas in the EU/EEA Member States and EU neighbouring countries
Transmission season 2017 and previous transmission seasons; latest data update 24-08-2017

4

Il Cases reported in 2017

| Cases reported in 2016~ ‘

Cases reported
| during 2011-2015 =i ¢

[ No reported cases :

| Not included

X %
ECDC. Map produced on: 25-08-2017
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Klinicky obraz

Neuroinvasive disease* (~1%)

Non-neuroinvasive disease (~20%)

Asymptomatic infection (~80%)

*Includes meningitis, encephalitis, and acute flaccid paralysis

Copyright € 2012 Elsevier Inc. www.netterimages.com Netter’s Infectious Diseases le



Klinicky obraz

Inkubacni doba: 2-15 dnU

Horecka, zimnice, zvysené poceni, celkova unava
Bolesti hlavy, kloubu, svali

Vysev exantému, lymfadenopatie

Nauzea, zvraceni, prujem

Doba trvani nekomplikované infekce 5 az 6 dnti



Klinicky obraz

Neuroinvazivni onemocneéni vyvolané WNV
Akutni (meningo-)encefalitida
Akutni meningitida

Akutni myelitida (chabé parézy)

Vzacné manifestace:
Neuritida optiku, hepatitida, nefritida, pankreatitida,

myokarditida, hemoragicka horecka



Terapie

Symptomaticka terapie

Humanni vakcina zatim neni k dispozici

Ve vyvoji chiméricka vakcina (YF)



I Japonska encefalitida



Epidemiologie

68 tisic pripadu rocné

20 tisic umrti



Philippine
Seq

(") Japanese Encephalitis Risk Areas
() Areas with No Known Japanese Encephalitis Risk




Epidemiologie
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Klinicky obraz

Inkubacni doba: 5-15 dnu

Vétsina infekci probiha zcela asymptomaticky (1:25-1000)
Horecka, zimnice, bolesti hlavy, kloubU, svalt, bricha, zvraceni
Neurologické priznaky se rozviji obvykle 2. az 4. den
Asepticka (meningo)encefalitida, myelitida

Trvalé neurologické Ci neuropsychiatrické postizeni: 20-50 %

Smrtnost: 5—-40 %



Terapie

Specifické antivirotikum neni k dispozici

Podplirna terapie

Ockovaci latka (Ixiaro)
Inaktivovana vakcina (kmen SA-14-14-2)
Virus pomnozen na Vero bunkach
Dospéli a déti od 2 mésich véku
Davka: 0,5 ml (od 3 let veku)
0,25 ml (od 2 mésicu do 3 let)



Ostatni arbovirové encefalitidy

Worldwide Distribution of Major Arboviral Encephalitides

EEE: Eazstern equine encephalitlz SLE: 5t Louls encephalltls

JE: Japanese encephalitia TBE: Tick-bome encephalitis

LAC: LaCrosse encephalitis WEE: Western equing encephalilis
MVE: Murray Walley encephalitia  WHN: West Mile encaphalitiz

POW: Powazssan encephalitia VEE: Venszuslan equine ancephalitis




Zavaznée probihajici
importované virové infekce




Zavazne probihajici virové importované infekce

Respiracni infekce
SARS, MERS, vysoce patogenni chripka

Hantavirovy plicni syndrom

Hemoragické horecky
Arenaviry (Lassa, jihoamerické hem. horecky)
Filoviry (Ebola, Marburg)
Bunyaviry

Flaviviry

Hantaviry



Zaver

Arbovirové nakazy predstavuji vyznamné puvodce
nemochosti i smrtnosti

Celosvétové je zaznamenavan narust poctu pripadu i
uamrti, ktery souvisi s rozSirenim vektorovych organismd,
urbanizaci a zhorSenim faktoru Zivotniho prostredi

I

Cestovani jednoznacné prispiva k sireni téchto infekci



I Dekuji za pozornost
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