Mor, ,,éerna smrt“, (plague angl.) - zakladni informace o onemocnéni

Vyskyt: Historicky prvni zminka o pandemii moru je z doby vlady cisate Justiniana z roku 541
(Justiniansky mor). Ve sttedovéku (1347-1352) podlehlo na uzemi Evropy obrovské epidemii
moru béhem Ctyft let 25 miliont lidi. Na uzemi Evropy se poté mor vyskytoval az do 18. stoleti.

Mor je ve svété stale povazovan za hrozbu, protoze divoci hlodavci, ktefi jsou rezervoarem
infekce, obyvaji ohromné tzemi a dostavaji se snadno do kontaktu s domacimi zvifaty.
Naptiklad na americkém kontinent¢ jsou lokalni ohniska moru znama ze
severovychodni Brazilie, Bolivie, Peru nebo ze zapadni poloviny USA; pfipady moru se zde
vyskytuji sporadicky nebo v epidemiich. V Asii se mor endemicky vyskytuje v Cing, Indii,
Rusku, Kyrgyzstanu, Laosu, Mongolsku, Myanmaru, Vietnamu a Indonésii. V Africe byly
hlaseny ptipady nakazy naptiklad z Demokratické republiky Kongo, Madagaskaru, Ugandy,
Tanzanie, Keni, Seychel a z Alziru.

Madagaskar je v poslednim desetileti nejvice postizenou zemi svéta, je zde kazdorocné€ hlaseno
cca 200 pripadl, vétSinou bubonické formy moru. V posledni velké epidemii moru na
Madagaskaru v roce 2017 bylo hlaseno 2417 potvrzenych, pravdépodobnych a moznych
ptipadi onemocnéni, véetné 209 timrti (CFR 8,7 %). Z toho bylo 1854 onemocnéni klinicky
klasifikovano jako plicni forma moru (77 %), 355 onemocnéni jako bubonicka forma moru (15
%), jeden ptipad byl klasifikovan jako septicka forma a 207 ptipadi nebylo klasifikovano. V
prubéhu epidemie onemocnélo morem nejméné 81 zdravotnickych pracovniki.

V zafi 2021 hlasi Madagaskar dalsi epidemii pneumonické formy moru; od 23.8. do 10.9.2021
bylo zatim evidovano 30 pfipadii onemocnéni, z toho 7 imrti). I pfes zavedeni surveillance a
provadéni kontrolnich opatfenich k zabranéni Sifeni onemocnéni, je zastaveni epidemii obtizné.

Priznaky a symptomy: Piiznaky onemocnéni zavisi na vstupni brané bakterie do organismu,
rozliSuji se 3 formy moru:

a) bubonicka forma moru se projevuje horeckou a nahlym zanétlivym zdufenim miznich uzlin
blizkych vstupu infekce, nejcastéji v tiislech, podpazi nebo na krku, uzliny jsou oteklé,
zanicen€, mohou hnisat, dochazi v nich ke krvaceni, proto mohou mit charakteristickou ¢ernou
barvu (také oznaceni Cerny nebo dyméjovy mor), postizené uzliny obsahuji velké mnoZstvi
bakterii Yersinia pestis; infekce se muze $ifit do jater, sleziny a plic, vznika po postipani ¢lovéka
infikovanou blechou;

b) primarni plicni forma moru se projevuje se horeckou, kaslem, dusnosti, bolesti na hrudniku
a vykaslavanim krve; vznika pfi pfimém kontaktu s nakaZzenym ¢lovékem ¢i zvifetem, z Cloveka
na ¢lovéka je prenasena kapénkami vzdusnou cestou.

c) septikemicka forma moru s projevy horecky, dochazi k poruse srazeni krve a krvacivosti,
nastava v ptipadé rozsevu bakterii v krevnim feciSti, postizeny umira na selhani vnitinich
organd.

Pokud mor neni 1éen, umira na bubonickou formu moru az 60 % nemocnych, na plicni formu
cca 90 % a septikemickou formu moru az 100 % nemocnych. Aby se sniZilo riziko imrti, musi
byt do 24 hodin od prvnich pfiznaki onemocnéni podany antibakteridlni latky; G¢inné jsou
streptomycin, gentamicin, tetracykliny a chloramfenikol.

Inkubacni doba: obvykle trva 1 az 7 dni, u plicni formy 1 az 4 dny.



Pivodce: pivodcem je gramnegativni bakterie Yersinia pestis. Y. pestis je citliva na slune¢ni
zafenim a vysuseni; ve vzduchu pfezije az jednu hodinu, doba pieziti se li§i v zavislosti na
podminkach prostredi.

Zdroj: Divoci hlodavci jsou prirodnimi hostiteli nakazy, rezervoarem, a hraji kli¢ovou roli
pii udrzeni cyklu infekce v piirodé (ohniskova nakaza). Zaroven jsou hlodavci zdrojem infekce
pro blechy, které infekci pfenaseji na clovéka.

Pienos: Mor je prevazné zoondza hlodavcu. K prenosu mezi hlodavci nebo z hlodavel na
clovéka dochazi kousnutim blechy. Samotna blecha mtize byt infekéni az mésice v zavislosti
na podminkach prostfedi, zejména teploté a vlhkosti. Jini savci, domaci nebo divoci, mohou
byt také nakazeni.

Lidé jsou popisovani jako nédhodni hostitelé, kteti se nepodileji na ptirozeném cyklu moru. K
pfenosu onemocnéni na clovéka dochazi pii pokousani blechami, mozny je i pienos
Z rezervoarového zvifete pifimo na clovéka pifimym kontaktem s poranénou kuazi,
kontaminovanymi t€lnimi tekutinami.

Onemocnéni je prenosné 1 z ¢loveéka na cloveka, hlavné u plicni formy moru kapénkovou
infekci nebo pfi pfimém kontaktu S infekéni tkani. Plicni forma moru je virulentngjsi a
nebezpecnéjsi nez jiné formy moru, z clovéka na ¢lovéka mize byt prenasSena kapénkami
vzdusnou cestou, naptiklad kaslanim nebo kychanim. K ptfenosu dochézi v tésné vzdalenosti
(obvykle méné nez dva metry) a infek¢ni jsou pouze pacienti s pfiznaky onemocnéni. Inkubac¢ni
doba (tj. doba od vstupu bakterie do organismu k prvnim piiznakiim nemoci) je kratka a
infikovana osoba mtize zemfit béhem 12 az 24 hodin. Mor je IéCitelny antibiotiky v ptipad¢, ze
je terapie zahajena vcas.

Obdobi nakaZlivosti, vnimavost a imunita: Obdobi nakaZlivosti se li§i podle formy moru.
Bubonické forma moru neni obvykle pfimo pfenosna mezi zvifaty nebo lidmi, pokud nedojde
ke kontaktu s hnisem z postizenych uzlin. Plicni forma moru je vysoce infek¢ni, pfenos nakazy
usnadnuje blizky kontakt.

Vnimavost vuci infekci je vSeobecnd, imunita po prod€lani onemocnéni neni celozivotni, 1ze
onemocnét opakované v zavislosti na velikosti infek¢éni davky.

Prevence, o¢kovani:
Mezi preventivni opatreni pro cestujici do endemickych oblasti moru patri:

- pouziti prosttedkll osobni ochrany proti blecham, pouZitim repelentd proti komarim pti
prevenci malarie se miizeme chranit i proti bleSimu kousnuti;

- vyhybdani se pfimému kontaktu s nemocnymi nebo mrtvymi zvitaty;

- vyhybani se uUzkému kontaktu s nemocnymi osobami, zejména osobam s
diagnostikovanou pneumonii nebo osobam se symptomy plicniho moru;

- vyhybani se pielidnénym oblastem, ve kterych byly neddvno hlaSeny epidemie plicniho
moru;

- kontaktovani oddéleni cestovni mediciny pfed odjezdem k ziskani informaci o aktualni
epidemiologické situaci, vcetn¢ informaci o preventivnich opatifenich a zjisténi
symptomt plicniho moru;

- bezodkladné vyhledani Iékafské péCe v piipadé, kdyz se vyskytnou piiznaky
onemocnéni morem,

- bezodkladna profylaxe kontaktt.



Ockovani: Vzhledem k tomu, Ze mor u lidi se ve vétsSiné ¢asti svéta vyskytuje vzacné, neni
nutné podle CDC ockovat jiné osoby nez osoby s vysokym rizikem expozice (zdravotnicky
personal v oblastech s endemickym vyskytem moru, pracovnici mikrobiologickych laboratofi).

V roce 2020 americti védci z FDA potvrdili, ze vyvinuli novou orélni vakcinu proti moru.
Rovnéz odbornici z britské University of Oxford maji novou slibnou vakcinu proti moru, ktera
navazuje na uspé$ny vyvoj britské pandemické vakciny proti SARS-CoV-2. Pouziva stejny
nosic¢, upraveny Simpanzi adenovirus ChAdOx1. Vakcina je ve fazi klinickych testt.


https://www.ox.ac.uk/news/2021-07-26-phase-i-trial-begins-new-vaccine-against-plague

