Vzteklina (rabies, lyssa), zakladni informace o onemocnéni

Vyskyt: Krom¢ Antarktidy a né¢kolika ostrovnich stat byl virus vztekliny prokdzan na celém
svété. Podle WHO zptasobuje onemocnéni vzteklinou kazdy rok desitky tisic umrti, zejména
v Asii a Africe, z nichz 40 % tvoii déti do 15 let véku; vétsina ptipadd (95 %) je zptisobena
v disledku pokousani psy. V Ceskoslovensku v letech 1919 - 1937 zemielo na vzteklinu
celkem 132 lidi. Diislednymi opatfenimi se podafilo vzteklinu v n€kterych zemich vymytit,
v CR s to podafilo zejména diky plosnému olkovani volné Zijicich zvifat, hlavné lisek, a
povinnému o¢kovani psti a kodek. Od roku 2004 je Ceska republika tzv. ,rabies free“, coz
znamena, ze se na jejim uzemi vzteklina nevyskytuje. V Evropé je vyskyt onemocnéni
vzteklinou u lidi vzacny, vétSinou jde o importovana onemocnéni. HlaSené ptipady vztekliny
u zvitat se nadale vyskytuji v nékterych evropskych zemich. Nékolik pozitivnich piipada
ro¢né je hlaseno z Polska a Rumunska. Rizikovou zemi je dlouhodobé Turecko a Ukrajina,
kde jsou pozitivni nalezy hlaseny prakticky z celého tizemi.

Priznaky a symptomy: Onemocnéni zacind teplotou, slabosti, unavou, nechutenstvim,
bolestmi hlavy a postizenim traviciho nebo respira¢niho Ustroji, v okoli zhojené rany byvaji
parestezie, tyto obtize trvaji 2 az 10 dnti. Poté dochazi k psychické alteraci, pacient miize byt
anxiozni, depresivni, podrazdény, trpi nespavosti. V prubéhu nasledujicich 2 az 7 dni se
objevuji zachvaty halucinaci, zmatenosti, typicka je hydrofobie a tonické kiece polykacich
svali. Obdobi hyperaktivity trvad nékolik minut, v mezidobi je pacient pii védomi, klidny.
V dalsich 2 az 7 dnech nastava u mnoha pacientli paralytické stadium s rozvojem obrn.
VétSina nemocnych umira ve stadiu rozvinutych neurologickych projevi, pfi intenzivni péci
muze onemocnéni prejit do kématu, konCiciho smrti. K imrti dochazi behem 1 - 2 tydna
od zac¢atku onemocnéni.

Inkubaéni doba: Inkubacni doba obvykle trva 3 az 8 tydnd, vzacné jen né€kolik dni nebo
muze trvat déle, n€kolik mésict ¢i let. Délka inkubacni doby zavisi na zdvaznosti a lokalizaci
poranéni, na infek¢ni davce a typu viru.

Puvodce: virus vztekliny - Lyssavirus

Zdroj: nemocné zvife (nejcastéji hlavné lisky, psi, kojoti, vici, ale i netopyfi), nemocny
Clovek (vzacené). Zvite je nakazlivé uz 15 dni pfed vznikem ptiznakii onemocnéni a zlstava
infekéni do smrti.

Prenos: Nejcastéjsi cestou prenosu je pokousani zvifetem, kdy je virus obsazen ve slinach
infikovaného zvifete. Mozny je i pfenos poskrabanim, vzacné i kontaminaci neporuSené kize
nebo sliznic, pfipadné infekénim aerosolem V jeskynich, kde piebyvaji netopyfi a pfi praci
s virem vztekliny v laboratofi. Pfenos z ¢lovéka na Cloveka je vzacny, ale mozny; popséan byl
pfenos prostfednictvim transplantovanych tkani a orgdntt od infikovaného Ccloveka
v inkuba¢ni dobé onemocnéni.

Obdobi nakazlivosti, vnimavost, imunita: Obdobi nakaZlivosti neni pfesn¢ definovano.
Vnimavost k nakaze je vSeobecna, imunitu lze ziskat pouze ockovanim. Pokud dojde
k rozvoji priznaki je prognoza prakticky ve 100 % fatalni.



Prevence, ockovani:

Ockovani se provadi u osob ve vysokém riziku nakazy virem vztekliny, jako jsou laboratorni

pracovnici pracujici s virem vztekliny pti diagnostice, vyzkumu a vyrobe¢.

Ockovani se téz doporucuje u nasledujicich osob ve zvySeném riziku expozice virem

vztekliny:

- veterindfi a osoby pecujici o zvifata (v€etné téch, ktefi manipuluji s netopyry), hajni a
preparatoii zvéte, zoologové.

- osoby, které jsou v kontaktu s druhy zvifat potencialn¢ pienasejicimi virus vztekliny (jako
napft. pes, kocka, skunk, myval, netopyr).

- dospéli a déti Zijici nebo cestujici do endemickych oblasti vztekliny (Afrika, Asie, Cast
vychodni Evropa a Latinskd Amerika).

Preexpozi¢ni o¢kovani — pri zékladnim ockovani jsou podle SPC vakciny aplikovany dveé
nebo tii davky vakciny v intervalech den 0, za 7 dni, pfipadné 3.davka za 28 dni. Davka
uréend pro den 28 mize byt podana v den 21.

Prvni posilovaci davka se aplikuje za 12 mésict po posledni davce, podani booster davky se
obecné doporucuje kazdych 2 az 5 let.

Postexpozi¢ni o¢kovani

Rozvoji nemoci lze ptedejit pouze vcas provedenou profylaxi. Zatim neexistuje zplsob, jak
zjistit, zda se virus skutecné dostal do lidského organismu. Nejsou k dispozici zddné metody
laboratorniho prukazu viru, které by bylo mozno vyuZit jesté v inkuba¢ni dobé&. Proto je nutné
zahdjit ockovani co nejdfive po expozici viru. OcCkovani musi byt provedeno
ve specializovaném stiedisku pro oc€kovani proti vztekliné (antirabické centrum) pod
Iékatskym dohledem. Postexpozi¢ni 1écba zahrnuje lokalni nespecifické oSetfeni poranéni,
ockovani a pokud je to nezbytné tak i pasivni imunizaci imunoglobulinem proti vztekling.
Lécba ma byt pfizplsobena povaze poranéni nebo kontaktu se zvifetem, stavu zvifete a
imunitnimu stavu pacienta.

Zdroje informaci:

e https://infektologie.cz/Standardy/lyssa2003.pdf
e https://www.svscr.cz/zdravi-zvirat/vzteklina/
e https://www.who-rabies-bulletin.org/
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