Zakladni informace o onemocnéni
A79.0 Zakopova horecka, pivodce: Rickettsia quintana (dle MKN-10)

Vyskyt: Zakopova horecka, nékdy také nazyvana Volynska ¢i pétidenni horeCka, se vyskytuje
po celém svété. NejCastéji v oblastech, kde 1idé ziji v nevyhovujicich hygienickych a stisnénych
podminkach, a to predevSim v rozvojovych castech svéta, v uprchlickych taborech, béhem
valecnych konflikti ¢i mezi lidmi bez domova. Provazanost Sifeni zakopové horecky se
zivotem ve Spatnych hygienickych podminkéach dokladaji jeji velké epidemie za prvni a druhé
svétové valky. Nemoc byla poprvé hromadné pozorovana béhem prvni svétové valky, kdy se
Sitila hlavn€ mezi vojaky zijicimi v dlouhodobé vlhkych a Spinavych zdkopovych systémech,
s nemoznosti vymény obleceni, kde bylo riziko infestace vS§i Satni (pfenaSece tohoto
bakteridlniho onemocnéni) enormni. Oznaeni ,,Volynskd horecka“ (z némeckého
»Wolhynisches Fieber*) bylo pouzivano pro onemocnéni némeckych vojdkli bojujicich
ve Volyni béhem prvni svétoveé valky. V roce 1915 si némecti vojaci v§imli neobvyklé horecky,
které se objevovala v pravidelnych intervalech a byla doprovadzena bolestmi v nohéach, zejména
v oblasti holen¢. Poslednich cca 30 let je onemocnéni popisovano u bezdomovct, napt. v USA,
Evropé, Japonsku i v dalSich zemich jako ,,méstska zdkopova horecka (urban trench fever)“ a
je klasifikovano jako znovu se objevujici infekéni onemocnéni (reemerging infectious
diseases).

V Ceské republice (CR) je vyskyt onemocnéni zakopovou horetkou vzacny. Nejrizikovéjsi
skupinou pro nékazu zikopovou hore¢kou v CR jsou lidé bez domova.

Piiznaky a symptomy: Rada infekci probiha asymptomaticky. Mezi nejéastéji popisované
klinicky manifestni pfiznaky patii horecka, bolesti hlavy, malatnost, bolesti kosti
(charakteristicky holeni, zad a $ije), svalll a zavraté. Mohou byt pfitomny rovnéz bolesti pii
pohybu oc¢i. HoreCka se mulzZze objevit pouze v jedné n€kolikadenni epizod¢, periodicky se
opakovat (vétSinou v intervalech po péti dnech — proto ,,petidenni‘) nebo byt protahovana.
Dals§imi projevy mohou byt exantém, zvétSeni sleziny ¢i zanét spojivek. Komplikace jsou
obecné vzacné, ale mohou byt zadvazné, zejména u osob s oslabenou imunitou. Vyskytnout se
mohou lymfadenitida, endokarditida, bakteridlni angiomat6za i prechod onemocnéni
do chronicity, vzacnéji osteomyelitida ¢i hepatosplenomegalie. Bakteriémie i pfiznaky
onemocnéni mohou pretrvavat fadu let po primarni infekci.

Piivodce: Jedna se o onemocnéni zptsobené bakterii Bartonella quintana. Pfedevsim ve starsi
literatute se lze setkat s ndzvem Rochalimea quintana Ci Rikettsia quintana.

Zdroj: nemocny (infikovany) ¢lovék s jakoukoli formou infekce.
Pozn.: V odborné literature jsou v poslednich letech diskutovana moznd rezervodarova zvirata,

predevsim kocky.

Prenos: Bartonella quintana se na lovéka typicky pfenasi zanesenim trusu infikované vsi Satni
(Pediculus humanus corporis) do ranky na kizi, nejcastéji béhem skrabani svédivych lozisek
vzniklych po sani v$i. Byly rovnéz zaznamendny piipady pienosu infekce B. quintana



po transplantaci organti. K ndkaze také mulze dojit pfi manipulaci s obleCenim
kontaminovanym vykaly nebo tély mrtvych vsi, aniz by byl clovék vesmi infestovan.

Vi Satni Ziji pfichycené na obleceni, kam kladou i vajicka (hnidy) a na ¢lovéka se chodi pouze
nasat. Tyto v§i nemohou skékat ani 1état, pfenaseji se primarné t€snym kontaktem mezi lidmi.
Po séani na infikovaném ¢loveku se bakterie B. quintana rozmnoZzuje v travici trubici v§i Satni.
K defekaci infek¢niho trusu dochézi za 5—12 dni po sani. Vi zlstavaji infek¢ni po cely Zivot,
v jejich mrtvych télech a v trusu je infek¢nost bartonel zachovana az po dobu 12 mésict. Kromé
dospélcii velkych asi jako sezamové seminko (viz obr.), mizeme na obleceni napadeného
jedince najit dalsi zivotni stadia: larvy (nymfy), které také saji krev a podobaji se dospélciim a
vajicka (hnidy). VSsi Satni jsou citlivé na teplotu a vlhkost okolniho prostiedi. Idedlni je pro n¢
teplota v rozmezi 29-32 °C a vlhkost 70-90 %. Hynou pfi vlhkosti nizsi nez 40 % a teploté
vys$si nez 50 °C. Nedati se jim dobie ani v minusovych teplotach. Pti teploté¢ — 17 °C dosp€lci
hynou béhem putl hodiny. V piipad¢, Ze se teplota jejich hostitele zvysi (napt. horecka) nebo
snizi (napf. v dusledku umrti), v8i ho opousti a snazi se v okoli najit nového hostitele. Tim
dochézi k dalSimu Sifeni ndkazy. Doba pteZiti bez hostitele zavisi na teploté a vlhkosti okolniho
prostiedi. U dospélcii se pohybuje az kolem 7-10 dni, vajicka mohou pfezit pfiblizn€ dva tydny.

cey

Typicky se vS$i Satni vyskytuji u lidi, ktefi dlouhodobé ziji ve Spatnych hygienickych a
stisnénych podminkéach, nemaji moznost dodrzovat pravidelnou osobni hygienu, nevyménuji si
a neperou a ani na noc neodkladaji pradlo, ptipadné sdili obleceni, ru¢niky a neprané lizkoviny
s dal§imi osobami. Pro infestaci vsi Satni jsou rizikovéjsimi chladnd obdobi roku, béhem nichz
je u vyloucenych skupin obyvatel jesté horS$i moznost dodrzovani zakladnich hygienickych
opatfeni a zaroven vrstev obleCeni na téle je vice.

Pritomnost v§i miiZze prozradit dermatologicky nalez: pyodermie, erytematdzni makuly,
pupinky a hemoragické tecky. Infestace veSmi se obvykle projevi silnym svédénim, které vede
k intenzivnimu $krdbani, odfeninam 1 sekundarnim infekcim. DileZitou soucasti vySetieni
u pacientl s podezienim na infestaci v§i Satni je rovnéz pecliva kontrola oblecent.

Pozn.: Nedavno byla B. quintana detekovana u kocicich blech, vsi hlavovych nebo ¢melikii, coz
znovu otevrelo debatu o existenci dalSich mozZnych prenasecii.

Inkubacni doba: Inkubacéni doba se u ¢lovéka pohybuje v Sirokém rozmezi 3—30 dni.

Obdobi nakazlivosti, vnimavost a imunita: Pfimy pfenos z ¢lovéka na cloveéka, kromé
transplantaci, neni popisovan. VSichni lidé jsou teoreticky vnimavi. Po prodélané infekci vznika
¢astecnd imunita.

Rizikové skupiny: Oportunni ndkaza se miiZe objevit u imunokompromitovanych (napt. HIV
pozitivnich) osob. Pro méstskou formu a rozvoj komplikaci, pfedev§im endokarditidy, jsou
rizikovou skupinou zejména lidé bez domova (a alkoholici).
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Krvi nasati dospélci vs§i. Zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sucking louse-

Prevence: Prevence prenosu zadkopové horecky spociva primarné v odvsiveni postizenych
osob/komunity a 1é¢b¢ infikovanych jedinci vhodnymi antibiotiky. Odstranéni v$i i jejich

vajicek z obleceni a prostiedi je klicové pro preruseni prenosu bakterie Bartonella quintana.

Zasadni jsou:

e pravidelnd osobni hygiena,

e pravidelnd vyména obleceni za Cisté,

e prani obleceni v pracce minimalné¢ na 60 °C a suSeni v suSi¢ce na vysokou teplotu
(ptipadné Zehlit). Pokud nelze vyprat, uzaviit obleceni do pytle alespon na 14 dni,

e nesdilet obleceni, liZkoviny, postel a ru¢niky s lidmi, ktefi maji v§i Satni — pravidelné
sprchovani a moznost prani pradla jsou klicové, zejména u rizikovych skupin (jako jsou
vojéci na misich nebo bezdomovci),

e v piipadé nutnosti pouzit insekticidy ke snizeni poctu vsi v prostiedi.

Specificka prevence ve smyslu ockovani nebo chemoprofylaxe neni k dispozici.
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