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Pfipady horecky Oropouche v roce 2024 a zacatkem roku 2025 vyrazné vzrostly, pficemz v Latinské Americe
a Karibiku bylo hlaSeno témét 20 000 potvrzenych infekci, véetné Ctyi tmrti. Nejvyssi zatéz onemocnénim byla
zaznamenana v Brazilii, nasledované Peru a Kubou. Ohniska byla hlasena také v Panamé a Guyané, pfi¢emz im-
portované piipady jsou hlaSeny v Evropé, Kanad¢ i Spojenych statech americkych.

Cases of Oropouche fever increased significantly in 2024 and early 2025, with nearly 20,000 confirmed infections
reported in Latin America and the Caribbean, including four deaths. The highest disease burden was recorded in
Brazil, followed by Peru and Cuba. Outbreaks were also reported in Panama and Guyana, with imported cases
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Virus Oropouche (OROV) patii do rodu Orthobunyavirus
v rodiné Peribunyaviridae, séroskupiny Simbu (viry
Akabane, Manzanilla, Sathuperi, Shamonda, Shuni
a Simbu). Byl objeveny v roce 1955 pfi vySetiovani horec-
natého onemocnéni u lesniho délnika ve vesnici Vega de
Oropouche pobliz feky Oropouche v Trinidadu a Tobagu.
Izolovan byl v Brazilii v roce 1960. Od té doby se rozsifil
po Amazonii a dalSich ¢astech Stfedni a Jizni Ameriky.
Na ¢loveka se prendsi postipanim infikovanymi pakomary
a nekterymi komary. Virus je charakteristicky kulovitym
nebo pleomorfnim tvarem s primérem od 80 do 120 nm, je
obalen lipidovou membranou odvozenou od hostitele. Jeho
genom je segmentovany a sklada se ze tfi jednovlaknovych
fetézci RNA.

OROV zpusobuje vétsinou prudky nastup horecky
(38-40 °C) s bolesti hlavy (Casto silnou), zimnici, bolesti
svall a kloubil, dale nevolnost, zvraceni a makulopapu-
16zni vyrazku, kterd zacind na trupu a $ifi se do koncetin.
Vyskytnout se muize také infekce spojivek, prijem, silna bo-
lest bficha a hemoragické piiznaky (napf. epistaxe, krvaceni
dasni, meléna, menoragie a petechie). Az u 4% pacientt je
po pocateCnim hore¢natém stadiu zjist€no neuroinvazivni
onemocnéni (napf. meningitida a encefalitida), které se
projevi neurologickymi pfiznaky: intenzivni bolesti tylni

kosti, bolesti retroorbitalni nebo o¢ni, zavratémi, zmatenosti
nebo letargii, fotofobii, nuchalni rigiditou ¢i nystagmem.

Inkubaéni doba je obvykle 3-8 dnli. Onemocnéni vét-
Sinou trva 2—7 dnii. Vétsina nemocnych se z onemocnéni
zotavi sama, ale u nékterych pacienti se mohou objevit
zavazné piiznaky. Zhruba u 60 % pacientli se mtize po n€ko-
lika dnech objevit relaps. Unava, slabost a malatnost mohou
pretrvavat az mésic po zacatku onemocnéni. Pacienti se vSak
obvykle zotavi bez nasledkd, a to i v zavaznych ptipadech.

Pripady horecky Oropouche v roce 2024 a zacatkem
roku 2025 vyrazné vzrostly, pficemz v Latinské Americe
a Karibiku bylo hlaseno témét 20 000 potvrzenych infekei,
veetné Ctyf tmrti. Nejvyssi zatéZ onemocnénim byla za-
znamenana v Brazilii, nasledované Peru a Kubou. Ohniska
byla hlasena také v Panamé a Guyang, pfi¢emz importované
ptipady jsou hlaseny v Evropé¢, Kanadé i Spojenych statech
americkych.

OROV se v Americe §ifi extrémné rychle diky klimatic-
kym zménam (rostouci globalni teploté, zvySenym tthrnnym
srazkam a ménici se Urovni vlhkosti), odlesiiovani a urba-
nizaci. Tyto faktory spolu vytvareji idealni podminky pro
rozmnozovani pakomart a komard. Teplejsi klima urychluje
jejich zivotni cyklus, prodluzuje denni aktivitu a rozsituje
geograficky vyskyt: naptiklad do diive neendemickych ob-
lasti, jako jsou Karibik a jizni ¢ast Spojenych stat. Dalsim
klicovym faktorem jsou narast lidské mobility a globali-
zace. K rozsifeni horecky Oropouche pfispélo i uvolnéni
restrikci a nasledna prudka expanze cestovani po pandemii
covid19 v letech 2023-2024. Importované ptipady ukazuji,
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ze nakazeni cestovatelé neimysiné pfenaseji virus do diive
neendemickych oblasti, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost
vzniku novych lokalnich ohnisek s naslednou potencialni
adaptaci na dal$i mozné vektory.

OROV ma dvoji cyklus pifenosu. Méstsky cyklus
probiha mezi lidmi a hmyzem a dominuji mu pakomari
Culicoides paraensi. Sylvaticky cyklus zahrnuje komary,
jako jsou Aedes serratus, Coquillettidia venezuelensis
a Culex quinquefasciatus a hostitelské obratlovce (primaty,
lenochody a snad i ptaky).

Niceni tropickych lest v Brazilii, Kolumbii a Peru pfi-
blizilo lidské populace k rezervoarim sylvatického viru.
Soucasné nepldnovana expanze mest v Latinské Americe
vedla k nartstu umélych vodnich nadrzi, které poskytuji
idealni zivnou plidu pro pfenasece nemoci. Vzhledem
k tomu, Ze venkovské obyvatelstvo migruje do méstskych
center, riziko trvalého pfenosu z ¢lovéka na ¢loveka v husté
osidlenych oblastech stale roste. Nedavné studie ukazuji,
ze RNA viru OROV mize pretrvavat ve spermatu az 58
dni, coZz vyvolava obavy z mozného sexualniho pfenosu.
Takové piipady sice dosud nebyly ptimo zdokumentovany,
avSak perzistence virové RNA v télesnych tekutinach od-
razi vzorce pozorované u jinych arbovird, jako je Zika. To
naznacuje, ze sexualni pfenos by mohl hrat roli i v udrzeni
cirkulace OROV mimo ohniska vyvolana vektory, zejména
v méstském prostiedi.

V soucasnosti dochazi ke zméné paradigmatu klinické
zavaznosti hore¢ky Oropouche. Ve srovnani s piredchozimi
ohnisky, kdy nebyla hliaSena Zadna imrti, neurologické
poruchy (jako jsou aseptickd meningitida a syndrom
Guillain-Barré), ani potencialni rizika vertikalniho
prenosu s anomaliemi plodu, je virus v sou¢asnosti kli-
nicky zavaznéjsi a tento jev je momentalné predmétem
vyzkumu. V odborné védecké literatufe byly popsany
tfi pfipady, kdy se po infekci virem Oropouche rozvinul
syndrom Guillain-Barré (GBS). VSichni tfi pacienti méli
akutni hore¢naté onemocnéni a vzorky pozitivni na virus
Oropouche (detekovano pomoci transkripcni polymerazové
fetézoveé reakce, RT-PCR). Nasledné se u nich 10-11 dni
po nastupu prvnich ptiznakt rozvinul GBS. Pacienti byli
hospitalizovani 3 az 4 tydny a byli propusténi bez zjevnych
nasledka. I kdyz se jedna o prvni zpravy o GBS po infekci
Oropouche, analogie s jinymi virovymi infekcemi, véetné
arbovirovych, existuje a souvislost je tedy pravdépodobna.
Duvodem téchto zmén miize byt reassortment — tj. sméso-
vani genti mezi riznymi kmeny OROV. Ten mohl pfispét
k vyssi virulenci, rychlejsi replikaci a vétsi adaptaci novych
kment mimo Amazonii. Vysledkem je vétsi klinicka za-
vaznost a snazs$i transplacentarni ptenos z matky na plod.

Lécba onemocnéni je vylucné symptomaticka (analgeti-
ka, hydratace, ptipadna hospitalizace). Aspirin a nesteroidni
antiflogistika se nedoporucuji kvtili riziku krvéceni. Ackoli
specificka 1é¢ba horecky Oropouche neexistuje, testovani
pacientl s podezienim na onemocnéni je doporucovano

za ucelem: stanoveni nejlepsiho postupu klinické 1écby
(napf. vyhybani se nesteroidnim protizanétlivym 1ékdm,
vyhybani se zbyteénym 1é€bam a zakrokim) a sledovani
pacienta na zavazné ptiznaky nebo komplikace. Je vhodné
poradentstvi ohledné pfenosu onemocnéni, napiiklad nut-
nosti vyhnuti se dal§imu postipani komary, darovani krve
ariziku mozného sexualniho pfenosu, a je nutné onemocnéni
nahlasit do systému pro sledovani infekénich onemocnéni
(v Ceské republice systém ISIN '). Systémy surveillance
zajistuji dalsi dalezité informace o tom, kde viry cirkuluji
a jaké je riziko infekce pro ostatni pacienty.

Od roku 2020 se vyrazné zlepsily surveillance a dia-
gnostika onemocnéni (naptf. v Brazilii pocet provedenych
testll vzrostl z nékolika stovek na desetitisice do roku 2024),
¢imz je zjistovano a nahlaSeno nasobné vice piipadi nez
diive. Laboratorni diagnostika zahrnuje piedev§im vyset-
feni pomoci reverzni RT-PCR. Dikazy o pfitomnosti viru
1ze detekovat ve vzorcich séra pouze béhem prvniho tydne
infekce: virus je kultivovatelny béhem prvnich né¢kolika dnti
infekce a ne déle nez 5. den. Nezivou virovou RNA vsak
1ze detekovat jeste nékolik dni poté, kdy zivy virus jiz neni
ptitomen. Ke konci prvniho tydne onemocnéni se zac¢inaji
tvofit protilatky IgM, nasledované protilatkami IgG. Pokud
se provadeji sérologické testy, mély by byt provadény vysoce
kvalifikovanym personalem a v laboratofich vybavenych
vhodnym bezpecnostnim zatizenim. Komer¢ni diagnostické
rychlé antigenni testy ani imunoanalyzy (napt. ELISA, imu-
nochromatografie) nejsou k dispozici. U neékterych pacientt
s horeckou Oropouche byly zdokumentovany abnormalni
laboratorni nalezy, véetn¢ lymfopenie a leukopenie, zvyse-
ného CRP (C-reaktivniho proteinu) anebo mirné zvysené
jaterni enzymy. V nékolika pfipadech byla hlaSena také
trombocytopenie. Mezi laboratorni specifika zaznamenané
v mozkomi$nim moku (CSF) u pacientl s neuroinvazivnim
onemocnénim patii pleocytdza a zvySena hladina proteinu.

Diferencialni diagnostika by méla zahrnovat dalsi arbo-
virova onemocnéni (napt. Dengue, Chikungunya, ZIKA),
ale i malarii.

Vyzkum vedouci ke zlepSeni diagnostickych metod
probiha, podobné jako i vyzkum sexualniho pfenosu a vy-
voj vakcin. Zkoumano je nekolik piistupti, véetné zivych
atenuovanych vakcin, chemicky inaktivovanych vakcin,
vakein na bazi DNA a vakcin s proteinovymi podjednotkami.
Slibnym kandidatem je ziva atenuovana vakcina odvozena
z oslabeného kmene OROV, BeAn19991, ktera prokazala
pozitivni vysledky ve studiich na zvifatech a bezpecnost
a ucinnost ve fazi I klinické studie se zdravymi dobrovol-
niky. Dal§im inovativnim pfistupem je vakcina vyuZzivajici
modifikovany virus vezikularni stomatitidy k dodani pro-
teinit OROV. Tato vakcina chranila pfed virem mysi, coz

I Hlaseni viech infekénich onemocnéni je v CR povinné
na zaklad¢ zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi a podle vyhlagky 389/2023 Sb. o systému epidemio-
logické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni.
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naznacuje jeji potencial pro aplikaci u lidi. O¢ekava se také,
ze pokroky v reverzni genetice védctim umozni modifikovat
geneticky material viru a vytvorit vakeiny, které vyvolaji
robustni a cilenou imunitni odpoveéd’. Poznatky z vyvoje
veterinarnich vakcin pfibuznych vird (Schmallenbergtiv,
Aino nebo Akabane virus), které tispésné snizily nebo
zabranily infekcim u zvitat, poskytuji dalsi informace pro
vyzkum vakcin OROV. Vyvoj vakciny vSak je komplexni
a musi zahrnout genetickou rozmanitost OROV a nutnost
Siroké ochrany proti vice liniim viru.

Dokud nebude k dispozici vakcina, zékladnimi preven-

tivnimi opatfenimi proti ptenosu OROV jsou:

Surveillance pienasect.

Environmentalni intervence — okenni sité, posttiky proti
komartim, kontrola ploch (i malych) se stojatou vodou,
a to 1 v pfipad¢ zazemi rodinnych domi z divodu eli-
minace mist, kde se mohou lihnout larvy. Standardni
moskytiéry jsou proti pakomarim méné ucinné, protoze
tento hmyz je maly a miZe prochazet siti. Naproti tomu
jemné moskytiéry a chemické insekticidy pouzivané
jako zbytkovy postiik na vnitinich a vnéj$ich sténach
zamotenych prostor se jevi byt ucinné.

Zvysovani povédomi vefejnosti a vzdélavani komunit
k osobni ochrané — pouzivani repelentii (obsahujicich
DEET, IR3535 nebo icaridin), a obleCeni s volnymi
dlouhymi rukavy a nohavicemi — zejména u osob, které
ziji ve vysoce rizikovych oblastech nebo do nich cestuji.

Zvysovani povédomi o onemocnéni u lékaiti — vedle
praktickych 1ékatt a infektologti by naptiklad také der-
matologové méli umét rozpoznat tyto infekce, zejména
u pacientti z endemickych tropickych oblasti.

Zdravotnicky personal by mél dodrzovat standardni
bezpecnostni opatfeni pro veskerou péci o pacienty
a laboratorni personal by mél dodrzovat standardni
laboratorni postupy.

Americké CDC vypracovalo ,,Prozatimni klinickéd do-
poruceni pro té¢hotné zeny s potvrzenym nebo pravdé-
podobnym onemocnénim virem Oropouche®. Téhotné
pacientky je tfeba informovat o moznych rizicich pro
plod, pokud zvazuji cestu do oblasti s hlasenym pie-
nosem viru Oropouche a nedoporucuje se jim cestovat
do oblasti s vystrahou tirovné 2 (https://wwwnc.cdc.
gov/travel/notices).

V soucasné dob¢ nebyly identifikovany zadné ptipa-
dy pfenosu viru Oropouche krevni transfuzi. Dokud
nebude o viru Oropouche znamo vice, americky Uiad
pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) doporucuje, aby
se osoby s diagndézou hore¢ky Oropouche poradily se
svym centrem pro odbér krve a zvazily, ze krev nebudou
darovat po dobu alespon 4 tydnd od ukonceni onemoc-
néni. Lidé, u kterych byla onemocnéni virem Oropouche
diagnostikovana kratce po darovani krve, by o tom méli
informovat své odbérové centrum.

Historicka osa a aktualni epidemiologicka situace:

Pfed rokem 2000 byla hldSena ohniska horecky
Oropouche v Brazilii, Panamé a Peru. Dilkazy o in-
fekci zvitat byly v tomto obdobi zaznamenany také
v Kolumbii a Trinidadu. V letech 2013 a 2015, pied
objevenim virl Chikungunya a Zika, byla Oropouche
druhym nejcastéj$im arbovirovym onemocnénim v Jizni
Americe (po Dengue).

Pred koncem roku 2023 byly hlasené piipady onemocné-
ni virem Oropouche omezeny na Jizni Ameriku, vétSinou
v blizkosti amazonského destného pralesa a Karibiku:
onemocnéni bylo jmenovité hlaseno v Brazilii, Bolivii,
Kolumbii, Ekvadoru, Haiti, Panamé, Peru, Trinidadu
a Tobagu, Francouzské Guyané a Venezuele. Od prosince
2023 vsak byly ptipady hlaseny i z jinych neendemic-

do té doby popséno.

V unoru 2024 Rio de Janeiro potvrdilo prvni ptipad
horecky Oropouche u muze, ktery se vratil z brazilského
statu Amazonas, coz signalizuje rozsifeni viru za hranice
jeho tradi¢nich ohnisek v Amazonas, Acre a Rondonii.
Soucasné Brazilie ¢elila t€zké epidemii hore¢ky dengue,
ktera v prvnich 2 mésicich roku 2024 piekrocila jeden
milion pfipadl. V cervenci 2024 pak Brazilie oznamila
prvni umrti na OROV na svéte, a to u dvou dfive zdra-
vych Zen ze statu Bahia.

V roce 2024 byla nejvyssi zatéz infekci OROV pozo-
rovana v Brazilii (13 785 pfipadl a vSechna ctyfi imrti
u dosud zdravych dospélych osob), Bolivii, Kolumbii,
Kub¢, Guyang, Peru a Dominikanské republice. Kromé
toho byly pfipady Oropouche hlaseny u cestovatelti vra-
cejicich se ze zemi s lokalnim pfenosem do Spojenych
statd, Kanady, Guyany, Spanélska, Itdlie a Némecka.
Brazilie v roce 2024 také hlasila pfipady mozného verti-
kalniho pfenosu s péti potvrzenymi vysledky (Ctyii umrti
plodu a jedna vrozena anomalie). Svétova zdravotnicka
organizace oznacila riziko §ifeni v takto postizenych ob-
lastech za vysoké a doporucila zlepsit dohled, laboratorni
diagnostiku a bezpe¢nost krevni transfuze.

Ve Spojenych statech se v roce 2024 prudce zvysil pocet
ptipadd horecky Oropouche. Ackoliv lokalni prenos ne-
byl potvrzen, pfitomnost kompetentnich pfenasecd, jako
je Culicoides paraensis v nékolika jiznich statech USA
vyvolava obavy z mozného budouciho §ifeni nakazy
v oblasti. CDC zduraziuje dulezitost véasné detekce,
povédomi o klinickém prabéhu a surveillance pienasect,
aby se zabranilo mozné endemicité viru.

V Evropé bylo do 1éta 2025 hlaseno pfiblizné 30 im-
portovanych pfipadi (do Spanélska, Itélie, Némecka,
na Kanarské ostrovy). Pacienti se vétSinou infikovali
béhem cest na Kubu ¢i do Brazilie. Jeden ptipad byl
importovan z Guatemaly. ECDC povazuje riziko se-
kundarniho lokalniho pfenosu v Evrop€ za velmi nizké,
protoze hlavni vektor prostiedi (Culicoides paraensis)
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neni v Evropé pfitomen. Némecky vyzkum Bernhard
Nocht Institute for Tropical Medicine naznacuje ,,nizkou
vektorovou kompetenci* Aedes albopictus pti teplotach
kolem 24-27 °C, tedy ptenos timto vektorem by byl
v naSich klimatickych podminkach extrémné neprav-
dépodobny. Pokud se vSak budou opakovat extrémni
viny horka, v jizni Evropé zustava teoretické riziko
budouci endemicity. Jiné evropské druhy komart tento
virus nesiii.

Ceska republika k 13. 8. 2025 nezaznamenala zadny
ptipad horecky Oropouche. Nebyly hlaSeny ani impor-
tované ptipady.
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