AKTUALITY
LATEST NEWS

Riziko pro obéany EU/EEA spojené s vyskytem cholery na Africkém rohu
(Somalsky poloostrov) a v Adenském zalivu

— importovany pfipad cholery do CR

Risk for EU/EEA citizens associated with the increase of cholera cases in the Horn of Africa
(Somali peninsula) and the Gulf of Aden - an imported case of cholera reported in the Czech Republic

Monika Marejkové, Michaela Spackova, Zderika Jagrova, Tatiana Saganova, Barbora Mackova a Petr Petras

— Souhrn e Summary

V Ceské republice byl v kvétnu 2017 zaznamendn importovany p¥ipad cholery u 30leté Zeny po ndvratu ze Zan-
zibaru. Jako agens onemocnéni bylo potvrzeno Vibrio cholerae O1, sérotyp Ogawa. U partnera pacientky, 29leté-
ho muze, bylo identifikovano Vibrio cholerae non Ol/non O139, nejedna se o pripad pravé cholery. Podle dat
ECDC je riziko rozsifeni cholery v souvislosti s importovanou ndkazou v zemich EU/EEA nizké, nicméné spora-
dické pfipady mohou nartGstat s pribyvajicim poctem pfipadd v zemich Afrického rohu a v Adenském zélivu.
Riziko onemocnéni cholerou pro obéany EU/EEA, ktefi cestuji do postiZenych oblasti nebo v nich prebyvaji,
zustava také velice nizké.

In the Czech Republic, a case of imported cholera was identified in a 30-year-old woman, a Czech citizen, return-
ing from a business trip to Zanzibar. The causative agent, Vibrio cholerae O1 serotype Ogawa, was confirmed by
the National Reference Laboratory. The patient’s partner, a 29-year-old man, who travelled with her, tested pos-
itive for Vibrio cholerae nonO1/nonO139 which is not the genuine cause of cholera. According to ECDC data, the
likelihood of introduction of cholera in the EU/EAA countries is low but may rise in the context of the increased
number of cases reported in the countries of the Horn of Africa and the Gulf of Aden. The risk of cholera infection
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in EU/EAA citizens visiting these countries or temporarily residing there also remains very low.
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Cholera je akutni stfevni onemocnéni vyvolané bakte-
rii Vibrio cholerae. Za potvrzeny pripad cholery je dle
definice WHO oznacen ten, kdy u pacienta s prijmem
jelaboratorné prokazano Vibrio cholerae O1 nebo 0139.

U pfiblizné u 20 % symptomatickych piipadd cholery
ma onemocnéni zdvazny prubéh (vodnaté prijmy, dehyd-
ratace, hypotenze), a v pfipad¢, Ze neni zaléeno, mlize vést
k umrti (az do 50 % ptipadl). V pripadé vCasné 1écby (za-
loZené predevs§im na rehydrataci) je smrtnost <1 %.

Inkubacni doba cholery se pohybuje v rozmezi 12 hodin
az 5 dnd, symptomaticti pacienti mohou patogenni agens
vylucovat po dobu dvou dnt az dvou tydnd. Infek¢ni dav-
ka je vysoka (udava se piiblizné 10°~ 10! CFU). K pfenosu
nakazy dochazi nejcastéji fekalné kontaminovanou vodou
¢i jidlem. Mezilidsky prenos fekalné-oralni cestou byva ob-
vykly v oblastech s nizkou hygienickou trovni. Hlavnimi
rezervoary Vibrio cholerae jsou Clovék a vodni prostiedi
v teplejSich oblastech (moiské ¢i brakické vody).

Cholera se nejcastéji vyskytuje v Jizni Asii, zejména
v Indii, a je endemicko-epidemicka v nékolika zemich Af-
riky. V roce 2016 bylo v Somalsku, Tanzénii ¢i Jemenu hla-
Seno v pruméru 15 000 piipadi tohoto onemocnéni.

V Jemenu je nyni od 27. 4. 2017 evidovano nové vzpla-
nuti epidemie cholery. Podle epidemiologického bulletinu
WHO k 22.5.2017 jiz zemfelo 361 lidi a u dalSich 35 217
tisic pfipadu existuje podezrfeni na ndkazu. Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) varuje, Ze do ptl roku miize v
zemi cholerou onemocnét az 300 tisic lidi. Kromé WHO
pred epidemii varuje i organizace Lékati bez hranic, podle
které se situace v Jemenu miiZe zcela vymknout kontrole.

S podobnou epidemickou situaci cholery jako v Jeme-
nu v soucasnosti bojuje i Tanzanie, kde podle WHO bylo
k 20. 4. hlaseno pres 24 tisic pfipadd, pficemZ v Zanzibaru
zaznamenano 3 057 pfipadd véetn€ 51 dmrti.

V zemich EU/EEA se cholera vyskytuje ziidka, za ob-
dobi 2008-2015 bylo do Evropského Surveillance Systé-
mu (TESSy) hlaseno celkem 162 potvrzenych piipadi, pfi-
c¢emzZ v 96 % se jedna o importy (kartogram).

V poslednich letech vzristad pocet pfipad cholery
v oblasti Adenského zalivu a Afrického rohu. Pres velky
priliv cestovateld, a to zejména do zemi Etiopie, Ketia a Tan-
zanie, zustavaji po¢ty importovanych pripada hlaSenych

EU/EEA ariziko nikazy cholerou u cestovatelti velmi nizké.

147



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2017; 26(4)

Kartogram: ROZLOZENI 163 HLASENYCH PRIPADU IMPORTOVANE CHOLERY VE STATECH EU/EEA ZA OBDOBI 2008-2015.

Relativni pocty na 10 mil. obyvatel a rok
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Mikrofotografie: VIBRIO CHOLERAE.
TRANSMISNi ELEKTRONOVA MIKROSKOPIE

(Morgagni 268D Philips; FEI Company, USA),
zvétSeni 14 000x, negativni barveni 0,5% molybdenanem amonnym

e

Ockovani proti cholefe ma byt podle WHO zvazovéano
u osob s vy$§im rizikem — pfimo exponovanym (humani-
tarni pracovnici a podobné), béZnym cestovatelim do zemi
s endemickym vyskytem cholery obecné doporucovino
neni. Dodrzovani zakladnich hygienickych standardd, piti
balené/chlorované vody. konzumace dostatecné tepelné
oSetfené stravy, myti ovoce a zeleniny chlorovanou vodou,
vyhybéni se konzumaci syrovych motskych jidel jsou z4-
kladni prevenci ndkazy cholerou.

V Ceské republice byly dva posledni piipady cholery
potvrzeny pred patnécti lety. V tnoru 2002 byl po navratu
z Indie hospitalizovan s velice vaznym priabéhem prijmo-
vého onemocnéni na infek¢ni klinice Nemocnice v Pardu-

Zdroj:

The Surveillance Atlas
of Infectious Diseases,
ECDC.

bicich 24lety muz. V SZU byl zaslany izol4t konfirmovan
jako V. cholerae O1, Ogawa, pozitivni na produkci chole-
rového enterotoxinu. V bfeznu 2002 byl v Klatovech am-
bulantné 1é¢en 29lety muz s prdjmem (pribéh onemoc-
néni nebyl tak zavazny), ktery pfijel z tydenniho pobytu
v Thajsku. V SZU bylo potvrzeno V. cholerae O1, sérotyp
Inaba, neenterotoxigenni.

Kazuistika importované cholery v Ceské republice
— kvéten 2017:

16. 5. 2017 byla Ministerstvem zdravotnictvi CR cestou
EWRS (Early Warning Response System) odesldna zprava
o podezreni na vyskyt 2 importovanych pfipadt cholery -
jeden potvrzeny a jeden pravdépodobny piipad.

Potvrzenym pripadem byla 30leta Zena, kterd se 12. 5.
vrétila ze 7mési¢niho pracovniho pobytu v Zanzibaru (uby-
tovani v pronajaté vile ve vesnici Kendwa, voda z vlastni
studny, piti a ¢i$téni zubl pouze balenou vodou, stravovani
doma nebo v lokalni restauraci). Dne 2. 5. konzumovali
s ptitelem sushi s tutidkem vlastni vyroby (ryba zakoupe-
na od mistniho rybéfre, oplachnuta vodou ze studny). Prvni
potiZe uvadéla jiz 8. 5.: bolest bricha, prijem s typickym
vzhledem ryZové vody, bolest zad (pouZila léky Immodium
a Ercefuryl s mirnym efektem). Pro pretrvivajici potiZe dne
13. 5. navstivila pohotovost v Ustiedni vojenské nemocni-
civ Praze (UVN), kde uvedla vyskyt cholery v oblasti, od-
kud se vraci a dne 15. 5. UVN hlasila podezieni na choleru
Hygienické stanici hlavniho mésta Prahy (HSHMP). Tyz
den byl zajistén prevoz ,,infek¢ni sanitou® na Infek¢ni kli-
niku UVN. Dne 16. 5. zaslalo oddéleni klinické mikrobio-
logie (OKM) UVN izolat suspektniho Vibrio cholerae od
pacientky do NRL pro E. coli a shigely (NRL/ECS, SZU),
kde byl tentyZ den identifikovén jako V. cholerae O1, sé-
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rotyp Ogawa a pripad cholery (dg. AOO dle MKN 10) na-
hlasen na Ministerstvo zdravotnictvi. U agens byla nasled-
né zjiSténa produkce cholerového enterotoxinu metodou
reverzni pasivni latexové aglutinace. Dne 19. 5. byly na
7adost CEM-SZU odeslany do NRL/ECS pomnoZené vzor-
ky rektalnich vytéra v peptonové vodé€. U pacientky se po-
dafrilo na selektivni ptdé thiosiran-citrat-zluc¢-sachar6za
(TCZS) izolovat, vedle kmene V. cholerae O1, sérotyp Oga-
wa, dale 1 V. cholerae non Ol/non O139 a bakterii Shewa-
nella sp. susp. putrefaciens. Kmen V. cholerae byl identifi-
kovan metodou MALDI-TOF MS (Microflex LT; Bruker,
Daltonics) s vyuzitim databaze DB Biotyper Security Re-
levant Library. V bézné dostupné databazi V. cholerae ob-
saZzeno neni a takovy taxon je pfifazovan spektru Vibrio
albensis. Druhova identifikace V. cholerae byla konfirmo-
vana biochemicky komer¢nim testem API 20E a sérotypi-
zace provedena pouzitim komercnich antisér Denka Seiken.

Druhym, pravdépodobnym pripadem, byl partner pa-
cientky, 29lety muz. Tento kontakt byl zjistén v pribéhu
epidemiologického Setfeni pfi komunikaci s nemocnou Ze-
nou. Prvni pfiznaky pozoroval 5. 5., onemocnéni mélo mir-
n&j&i pribéh (prjem, bolesti zad) a v CR byl muz jiz bez
obtizi. Tento muz pracoval 5 mésicti na Zanzibaru, ov§em
v jiné oblasti neZ jeho pfitelkyné. Spolu stravili 10 dni ve
vesnici Kendwa pred odletem domuti. Kromé sushi s tuia-
kem dale oba uvadéli konzumaci jidel v mistnich restaura-
cich. Muz byl na zédkladé epidemiologického Setfeni dne
15.5. izolovén na Klinice infekénich nemoci UVN. V tomto
pripadé bylo u izolatu susp. V. cholerae, zaslaného z OKM
UVN do NRL/ECS, dne 18.5. potvrzeno Vibrio cholerae
non O1/non 0139, nejedna se tedy o pripad pravé cholery.

K vylouceni ptipadné koinfekce dvéma typy V. chole-
rae, tj. Ol a non Ol/non O139 byl také vzorek rektalniho
vytéru muZe, pomnoZeny v peptonové vode, zkouman
v NRL/ECS. V. cholerae O1 ani Shewanella sp. zde proka-
zany nebyly, pouze potvrzena pritomnost V. cholerae non
Ol/non O139. VSechny nélezy byly ohlaSeny na MZ dne
22.a24.5., které je nasledné hlasilo cestou EWRS.

Bakterie rodu Shewanella byly dle dostupnych literar-
nich zdrojil izolovany z driibeze, masa, ryb, ze vzorki moft-
ské i sladké vody. U lidi jsou ndlezy shewanel asociovany
s infekcemi mékkych tkéni, otitis media ¢i septikémii. Kon-
zumace sushi s tuidkem by mohla hypoteticky souviset také
s ptitomnosti Shewanella sp. a V. cholerae O1 ve vzorku
stolice od Zeny s prvnimi pfiznaky onemocnéni o nékolik
dni pozdéji nez udava jeji partner, ktery jiz v dobé odbéru
vzorku nemusel tyto bakterie vylucovat, byl jiZ asympto-
maticky.

HSHMP zajistila provedeni ohniskové dezinfekce spo-
le¢ného bytu obou partnert (pfiCemzZ pronajaty byt tito
obyvaji spolu s dal§imi 2 osobami, z nichZ jedna Zena je
zaméstnand jako hematoonkologicka sestra u ltzka, nic-
méné v dobé nivratu nemocnych se spolu nesetkali). Dez-
infekci provedl ve veCernich hodinach 15. 5. Zdravotni
astav Usti nad Labem.

Oba pacienti obdrzeli 300mg single dose Doxycyklinu
a po 60 hodinové hospitalizaci byli dne 18. 5. z nemocnice
propusténi. O propusténi obou nemocnych se HSHMP do-
zvédéla 19. 5. a tyZ den jim byla vystavena doméci karan-
téna. Kontrolni odbéry naplanovany na 24. 5. — vysledek
negativni, dalsi odbéry 29. 5. az 31. 5. vysledky dosud ne-
jsou znamy.

HSHMP dale zajistila v soucinnosti a aeroliniemi sle-
dovani kontakti dvou letadel ze ti, kterymi doty¢ni letéli.
Navrat do CR byl zahdjen 11. 5. letem Zanzibar — Dar es
Salam, kde pacientka WC nepouzila, dale pokracovala se
spole¢nosti Emirates letem Dar es Salam — Dubaj (16 ¢lentd
posadky a 65 pasazéri) a nakonec letéli na trase Dubaj —
Praha (24 ¢lend posadky a 34 pasazéri). Prilet do CR 12. 5.

Dale HSHMP zjistila, Ze v Oblasti Kendwa je budovan
novy hotelovy komplex ZURI ZANZIBAR na jehoz vy-
stavbé se podili 4 ¢eské firmy a v soucasné dobé tam pra-
cuje 18 Cechi. VSechny firmy byly HSHMP pisemné in-
formovany o pfipadu importované cholery z této oblasti,
bylo jim pfedano doporuceni k o¢kovani zaméstnanct jak
téch co jsou na misté, tak té€ch co budou odjizdét, pfedano
doporuceni o zplisobu technického zabezpeceni a dezin-
fekce mistnich studni, které dle sdéleni pracovnikl neod-
povida evropskému standardu.

Podekovdni primdrce oddéleni OKM tistiedni vojenské ne-
mocnice MUDr. Martiné Curdové a jejim spolupracovni-
cim za zasldni pacientskych vzorkii a promptni spoluprdci.

Autori dékuji RNDr. Danielu Krskovi z NRL pro priikaz in-
fekenich agens elektronovou mikroskopii SZU-CEM za ur-
gentni poskytnuti mikrofotografie kmene V. cholerae.

ZDpROJE

Rapid Risk Assessment ze dne 2017-05-19 (zdroj ECDC): Risk
for EU/EEA citizens related to the cholera situation in
the Horn of Africa and the Gulf of Aden

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/rapid-risk-
assessment-cholera-horn-of-africa-may-2017.pdf

http://www.promedmail.org/
http://www.who.int/csr/don/22-april-2016-cholera-tanzania/en/
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