Epidemie enterovirovych
meningitid na Nachodsku
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S, Vyznam enterovirovych
g meningitid (EVM)

Enteroviry (EV) jsou nejcastéjsim plvodcem
aseptickych meningitid.
V nékterych pripadech mohou zplsobit zavazné

meningoencefalitidy a akutni paralyticka onemocnéni —
asociace s nekterymi virulentnimi serotypy.

Jsou dulezitou soucasti diferencidlni diagnostiky
neuroinfekci i zavaznych onemocnéni dychacich
cest, prestoze vétSina infekci probiha pod obrazem
benigni aseptické meningitidy.

VétSina clenskych statl EU (tzn. oblasti s mirnym
podnebim) zaziva sezonni prenos enteroviru v léte a
pocatkem podzimu. V tropickych oblastech se EV
onemocneni vyskytuji celorocng, jejich incidence graduje
v obdobi destd.



Vybrané epidemiologickeé
charakteristiky IMO (1.)
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Enteroviry - malé, neobalené RNA viry s velikosti
virionu 30 nm, patri do cCeledi Picornaviridae, celosvétovy
plvodce Sirokého spektra onemocnéni, vysoce rezistentni k
vlivllm vnéjsiho prostredi, toleruji pH v rozsahu 3 — 10, jsou
odolné vici organickym rozpoustédliim a mrazu; zneskodnéni:
UV a ionizuijici zareni, formaldehyd, fenoly a teploty nad 56 °C
Historické déleni EV (podle schopnosti rlstu na rlznych
mediich a na zakladé patogenity): 5 skupin — polioviry, viry
Coxsackie A-B, ECHO viry a noveé cislovanée EV.

Nova klasifikace EV (s rozvojem molekularni biologie):

4 skupiny patogennich EV pro cloveka dle strukturalnich
vlastnosti — /idské EV A — D. Aktualné je znamo vice nez 73
sérotypl patogennich pro clovéka.




Nové deleni enterovirt

Species Viry

poliovirus poliovirus 1-3

Coxsackie A virus 2-8, 10, 12, 14, 16
lidsky enterovirus A

lidsky enterovirus 71, 76, 89, 90, 91

Coxsackie B virus 1-6
Coxsackie A virus 9

lidsky enterovirus B
echovirus 1-7, 9, 11-21, 24-33

lidsky enterovirus 69, 73, 74, 75, 77, 78

lidsky enterovirus C Coxsackie Avirus 1, 11, 13, 15, 17-22, 24

lidsky enterovirus D lidsky enterovirus 68, 70

zdroj: www.zdn.cz




Vybrané epidemiologickeé
charakteristiky IMO (II1.)

clovék je prirozenym rezervoarem

fekalne — oralni prfenos dominuje (hlavne v obl. se
spatnym hyg. zazemlmJ, respiracni (hlavne v obl. s
vysokym hyP. standardem) - kapenkovy prenos je
ojedinely (sliny, sekret DC a spojivkoveho vaku),
primym Kkontaktem s infikovanou osobou (s
asymptomatickym nebo ~ symptomatickym
prubehem) nebo neprimym kontaktem

(kontaminované prostredi — napr. voda, hracky,
strava)

2 — 14 dnl (nejcastéji 3 — 5 dnl)
stolici (11 tydnd), respiracni sekrety
(2 — 3 tydny)



Vybrané epidemiologické
charakteristiky IMO (II1.)

EV probihaji u deti prevazne
asymptomaticky, u dospélych pretrvavaji poruchy
pozornosti a bolesti hlavy (zalezi na veku a IS).
= Benigni onemocneéni: lehké respiracni infekce
(faryngitida, konjunktivitida, herpangina) a exantémova
febrilni onemocnéni (syndrom ruka, noha, usta — HFMD).

= Zavaznejsi projevy: neuroinfekce, paralyticka on.,
akutni transverzalni myelitidy, akutni cerebralni ataxie,
myokarditidy, hepatitidy, pleurodynie, benigni
intrakranialni hypertenze, neonatalni sepse, respiracni
selhani.



Vybrané epidemiologickeé
charakteristiky IMO (1V.)

mozny i dvoufazovy prlibéh (obdobi latence)
zasadni je odber
mozkomisniho moku (pleocytdza, nalez aseptického
zanétu); amplifikace NK metodou PCR (virova
kultivace na tkanovych meédiich je obsoletni); KO —
leukocytdza, CRP v normé (i zvysené)
odliSeni bakterialni meningitidy (zvlasteé v
pripadé petechialniho exantému) — soubéh mozny
AV neexistuje - symptomaticka (klidovy rezim,
hydratace, terapie bolesti); snaha o vyvoj vakciny (v
EU t.C. neni licence)



Protiepidemicka opatreni
(obecné)

obecné - spravné dodrzovani hygienickych
navykll a vyhybani se kontaktu s nemocnym di
kontaminovanym prostredim »

= povinné hlaseni, hospitalizace nemocnych v ZZ

= opatreni a doporuceni u osob v Uzkem kontaktu s
nemocnym (omezeni fyzické namahy a koureni,
zvyseny prisun vitamind, sniZzeni expozice kapénkové
infekci (kissing kontakty) a shromazd'ovani osob)



Ze zpravy ECDC (srpen 2016)

" Sezonni_ EV_cCinnost zacala v _clenskych statech
EU/EHP drive nez v predchozich letech: jiz od
dubna 2016 byly hlé§eny zvysené pocty i
zavazne EV infekce napf. z Danska, Francie,
Nizozemska, Spanélska, Svédska, Némecka, Irska a
Spojeného kralovstvi.

= Hlaseni klastrl a ohnisek EV infekci prostrednictvim
systému vcasneho varovani je podporovano.

= Klinicti lékari by meli mit snahu ziskavat vzorky
biologickeho materialu pro detekci a charakterizaci
EV infekci.
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Pocet pripadili enterovirovych meningitid
v krajich v poslednich 10 letech
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Absolutni poéet pFipadii EVM v r. 2016 (CR)
zdroj: Epidat

Jihomoravsky kraj




Epidemie EVM na Nachodsku — Kh kraj
(zari az rijen 2016)

2 zemepis.com




Strucny popis
2-mesicniho epidemického vyskytu

v dobé od 30.8. do 31.10.2016 na Nachodsku
onemocnelo celkem 95 osob ve veku od 4 do 42 let
(75 déti prevazne skolniho veku a 20 dospélych)
nejvetsi pocet nemocnych: 10 — 14 lete déti

dominujici  klinické priznaky: cefalea, subfebrilie,
zvraceni (doba trvani zdrav. obtizi cca 4 — 5 dnQ)

vSichni nemocni hospitalizovani v ZZ (vCetné LP)
u 67 nemocnych: prilkaz EV etiologie z likvoru
z 43 izolatd NK potvrzen v NRL
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Vyskyt EVM na Nachodsku
(dle bydliste nemocnych)
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Podil pripadti EVM podle postizenych
skolnich kolektivti
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Protiepidemicka opatreni na
jednotlivych skolach (10 zarizeni)

Zabezpeceni hygienického rezimu v détskych kolektivech:

(vSe se dodrzovalo alespon 14 dnti od posledniho
potvrzeného pripadu onemocnéni v daném kolektivu)

= zvySeni osobni hygieny rukou

= zvySeni Uklidu za pouziti dezinfekénich prostredki s plné
virucidnim ucinkem

= provadéni ¢astéjsiho a prliibézného vétrani prostor,
omezeni fyzickeé zatéze v ramci TV

= vylouceni skolou poradanych hromadnych akci (napr.
navstévy kin, divadel nebo poradani zajezd)

= v pripadé zhorseni zdravotniho stavu jedince
nutna vCasna navstéva osetrujiciho lékare




Pocet nemocnych
dle kolektivu
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Pocty postizenych dle data a frekvence
prvnich priznakli onemocnéni
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bolest hlavy
zvraceni

teplota

*pozn: jiné - nauzea, svétioplachost, unava, bolest bricha




Pocty nemocnych podle frekvence
vyskytu prvnich priznakt
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Diagnostika EVM

Diagnoza 2-mesicniho epidemického vyskytu
EVM na Nachodsku v r. 2016 byla
stanovena:

= laboratorneée
= klinicky
= epidemiologicky

Laboratorni diagnostika jinych neuroinfekci (HSV 2, klistova
encefalitida, Lymeska borrelidza) se neprokazala



Laboratorni diagnostika

Laboratorni vysetreni
likvoru

metoda PCR ----n

Vysledek vysetreni likvoru (izolatti NK)

sekvenace
izolatd NK




Zaver (1.)

= zvySuje se v Evropé i v CR (v&etné lokalnich
epidemii) — vyssi vyskyt u deti

= Casto probihaji prevazné asymptomaticky
(pripadne nekomplikovane)

= je nutho na ne pomyslet v diferencialni
diagnostice neuroinfekci a paralytickych
onemocneni (rychly nastup. — odliseni od
bakteridini meningitidy, pfi té€zkém pribéhu se
doporucuje velka opatrnost — soubeh bakterialni a
virové meningitidy byl jiz opakovane zaznamenan!)

s ECHO virus 30 (puvodce aseptickych

meningitid) - nejcastejsi detekovany
serotyp v CR i po celem svete k




Zaver (I1.)

= K Sireni_onemocnéni EVM na Nachodsku dochazelo
zvlasté mezi détmi zrejmeé nejen vzdusnou cestou, ale |
fekalneé — oralnim prenosem, primym kontaktem s
infikovanou osobou nebo i neprimo prostrednictvim
predmétdl, a to zvlasté v Uzkych kolektivech.

= Nezanedbatelny vyznam: zvysena fyzicka aktivita u
nekterych inkriminovanych jedincl v zacatcich epidemie
v potencialni ID (viz cyklistické kurzy zak{ 2. stupné ZS).

= Koupani v nedostatecne cCisténych bazénech, rybnicich,
jezerech a jinych prirodnich nadrzich vcCetné
alimentarniho prenosu se nepotvrdilo.




Zavér (II1.)

prubéh onemocnéni byl u vSech 95 osob vcetné 75
déti (47 muzl a 48 Zen) spise lehky

nejcastejsSi symptomy: bolest hlavy, subfebrilie,
zvraceni

zaznamenano nékolik rodinnych vyskyti EVM

vSichni nemocni byli hospitalizovani v 2ZZ
(provedena LP)

z osekvenovanych izolatt NK potvrzen virus ECHO 30
(v NRL probéhlo téz vysetreni vody: negativni)




e ;v
— Zaver (1IV.
(IV.)

Sireni epidemie EVM na Nachodsku se
podarilo vcasnym nastavenim adekvatnich
protiepidemickych opatreni (nejen v 10 skolskych
zarizenich, ale i v dalsich kolektivech, v rodinach i
u jednotlivel) ve spolupraci s vedenim KHS Kh
kraje (s odborem HDM a HOK), dale s ON Nachod
a.S. a zejmena ve spolupraci s FN HK (KIN,

mikrobiologicka a biochemicka laborator) zastavit
Zza 2 meésice.
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