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Uvadime kazuistiky pacienti z okoli Vsetina, ktefi se 1é¢ili od kvétna 2002 do ledna 2003 pro akutni renalni selhani v hemo-
dialyzac¢nim stiedisku ve Vsetiné. Piic¢inou renalniho selhani byla hemorrhagicka horecka s renalnim syndromem. Onemoc-
néni patii do zoonoz, zdrojem nakazy pro ¢lovéka je cela fada drobnych hlodavci, od kterych se ¢lovék nahodné nakazi.

Hantaviry jsou RNA viry z ¢eledi Bunyaviridae, jimi vy-
volané infekce patfi mezi tzv. ,emerging®, tj. ,nove se vy-
norujici“ infekce. Tvofi prirodni ohniska nakaz, to zname-
na, ze cirkuluji ve volné pfirodé nezavisle na clovéku me-
zi svymi hostiteli. Clovék se nakazi pouze nahodné, napf.
pri vykonavani lesnickych nebo zemédélskych praci v mis-
t€ ohniska nakazy, pfipadn€ pfi rekreaci ¢i béhem vojen-
skych operaci.

Hantaviry jsou rozsifeny po celém svét€, zejména v ji-
hovychodni Asii, infekce byla poprvé popsana u vojaki
v r. 1951 béhem korejské valky, ktefi onemocnéli nezna-
mou chorobou, zaznamenana byla v udoli feky Hantaan,
odtud pochazi i nazev. V Evrop€ jsou rozSifeny nejcastéji
ve Skandinavii, Ardenskych horach a v Bosné.

Nejvétsi zajem o hantaviry nastal v roce 1993, kdy na
jihozapadé USA byly hantaviry prokazany jako ptivodce
plicniho syndromu s vysokou letalitou (az 60 %).

Pocet popsanych typd hantavirt jde do desitek. Na uze-
mi Ceské republiky vsak byly dosud prokazany tfi: Puuma-
la, Tula a Dobrava. Kazdy ma svého specifického hlavniho
hostitele v prirodé. Hlavni hostitel viru Puumala je nornik
rudy, virus Tizla byl poprvé izolovan z plic hrabost polnich
a je pravdépodobné rozsifen po celém uzemi nasi republi-
Ky, virus Dobrava byl prokazan u nékolika druht hlodavcd,
jako hlavni hostitel se uvadi mySice lesni.

Hantaviry pasivné pieZivaji v t€le hlodavci, zpisobuji
u nich chronickou nakazu, ale nikdy nezptisobi svym hos-
titelim smrt. Z téla hlodavcti odchazeji ¢astice hantavirt
infikovanou moci, stolici a slinami. Tyto exkrementy mo-
hou ulpét na rostlinach a jinych predmétech, nebo se po vy-
schnuti stanou soucasti prachu a vdechovanym vzduchem
se mohou dostat do plic.

Z predmétl a rostlin se do t€la ¢lovéka dostanou bud
primym kontaktem se sliznicemi (napf. v ustech), nebo

odérkami na kiZi. Interhumanni pfenos je vzacny a byl po-
prvé popsan v Jizni Americe. Branou vstupu infekce do té-
la je nejCastéji respiracni trakt.

Hantaviry zptsobuji dvé formy onemocnéni. V Asii a
v Evropé je to hemorrhagickd horecka spojena se selha-
nim ledvin (HFRS - Hemorrhagic Fever with Renal Syn-
drome). Viry na americkém kontinenté zpusobuji plic-
ni formu nemoci (HPS - Hantavirus Pulmonary Syndro-
me). Zavaznost onemocnéni lidi a potazmo i smrtelnost
klesa v Euroasii od vychodu na zapad, a tak se v Evro-
pé setkavame s obecné mirn€jSim pribéhem HFRS, zva-
nym obvykle nefropathia epidemica. Nakaza probiha vét-
Sinou inaparentné nebo lehce a nebyva rozpoznana (ta-
bulka 1).

Hantaviry patii mezi viry s explozivnim §ifenim. Casto
se objevuji neocekavané ve velkém mnoZstvi v novych po-
pulacich a na mistech, kde dosud znamy nebyly. To je snad
zplsobeno moznou imunizaci v oblastech stavajiciho vy-
skytu viru a naopak nizkou obranyschopnosti napadenych
jedincti v novych populacich.

Inkubaéni doba je u hemorrhagické horecky s renal-
nim syndromem 2-3 tydny a pro hantavirovy plicni syn-
drom 1-2 tydny.

Hemorrhagickd horecka s rendlnim syndromem probiha
v né€kolika fazich:
febrilni
hypotenzni
oliguricka
diureticka
rekonvalescentni.
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Nejcastéji byvaji postizeni mladi muzi. Prvni projevy
jsou charakterizovany nahlym zacatkem s prudkym vze-
stupem teploty, tfesavkou, bolestmi hlavy, bolestmi ve sva-

Tabulka 1.
Sérotyp Forma pribéhu Rezervoar Oblast vyskytu
Hantaan hemorrhagické horecka s rendlnim syndromem (HFRS) | mysi JV Asie,
JV Evropa
Soul domdci krysa | celosvétové
Dobrava mysi JV Evropa,
Bélehrad Balkén
Puumala vétsinou epidemické nefropatie s pfiznivou prognézou mySi Stiedni a severni Evropa
Sin nombre — subtyp s rliznymi sérotypy: | hantavirovy plicni syndrom (HPS) mysi, krysy Severni a Jizni Amerika
Bayou
Black Creek — canal
New York aj.
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lech a celkovou nevolnosti, event. konjunktivitidou, eryté-
mem v obli¢eji, petechiemi na mékkém patfe, mohou byt
lumbalgie, bolesti biicha, nauzea, zvraceni, prijem, suchy
drazdivy kasel, intersticialni plicni edém azZ rozvoj ARDS.
V dusledku poskozeni kapilar mohou vznikat edémy, hypo-
tenze az hypovolemicky Sok. PomnoZeni viru v ledvinach
pak vede k intersticialni nefritid€ a oligurii s urémii. Mze
se také projevit krvacenim do mozku, srde¢nim selhanim
¢i edémem plic. Diuretické stadium predznamenava zaca-
tek uzdravovani. Faze rekonvalescence trva 2-3 mésice.

V laboratofi je typicka trias: leukocytéza s posunem
doleva + atypické lymfocyty + trombocytopenie.

Diagnoza je dana typickou pracovni anamnézou (ze-
médélci, lesnici, myslivci, vojaci, pracovnici riznych profe-
si s pobytem v terénu), klinickym obrazem a sérologickym
prukazem vysokych IgM metodou ELISA event. prikazem
ptvodce metodou PCR.

Specificka terapie neni znama, 1é¢ba je symptomaticka
(Ié¢ba renalni insuficience a ARDS), zkousi se ribavirin.

Letalita zavisi na sérotypu hantaviru, u HFRS je cca
5%, u HPS cca 50%.

Profylaxe: Dosud proti nim neexistuje Zadna vakcina,
oCkovaci latka je ve vyvoji.

Dulezité je hubeni hlodavcti a omezeni podminek jejich
primého i nepfimého kontaktu s ¢lovékem.

Ve svém sdé€leni bychom chtéli ukazat kazuistiky Ctyft
pacientl 1éCenych v hemodialyza¢nim stiedisku ve Vsetiné
s hantavirovym onemocnénim v r. 2002. Prvni pfipad han-
tavirového onemocnéni jsme pozorovali v roce 1997 u 17le-
tého muze s akutnim renalnim selhanim, kdy diagnéza byla
stanovena az dodate¢né v dobé rekonvalescence.

Kazuistika 1.

V kvétnu 2002 byl pfijat na interni odd€leni 27lety muz
pro asi tyden trvajici horecnaty stav kolem 39 °C, zvracel,
nejedl, nepil, kaslal, vykaslaval hlenohnisavé sputum s pfi-
mési krve, byl dusny. Od vecera byl dle rodiny zmateny.
Osobni anamnéza: utrp€l opakované urazy pfi abuzu al-
koholu, prileZitostné si aplikuje i. v. pervitin, koufi. Epider-
miologicka anamnéza (EA): chodi se se psem koupat do
potoki a feky, kontakt s hlodavci negoval.

Pti vySetfeni: Saturace O, 85 %, spojivky mél krvavé na-
stiiknuté, dychani bylo s inspiracnimi a expiracnimi vlhky-
mi chropy. Akce 90/min, tlak krve (TK) 160/80. Na dol-
nich koncetinach (DKK) mél drobné hematomy.

Rtg s+p: Obraz alveolarniho edému - Sokova plice.

Béhem hospitalizace doSlo k progresi stavu s cyano-
zou, dechovou tisni, mramorovanou periferii, anurii. Pa-
cient byl intubovan, byla mu zavedena uplna plicni venti-
lace (UPV) s PEEP, provedli jsme hemodialyzu, byl prelo-
Zen na oddé€leni ARO.

Laboratorni vysetfeni: WBC: 11,9, HGB: 131, HCT:
0,36, PLT: 77, UREA: 31,9 mmol/l, KREA: 719 umol/
1, Na: 110 mmol/l, K: 5,2 mmol/l, Cl: 77 mmol/l, CRP:
27,4 mg/ml, Q 54%, APTT 43 s, INR 1,5, pH 6,993,
pCO, 8,53 kPa, pO, 3,65 kPa, AKTB 15,6 mmol/l, Osm.

281 mOsmol/kg. Leptospiry negativni. Moc¢. bilk. 4,
krev 3, erytrocyty Cetné.

Pocitacova tomografie (CT) mozku: Lehky difuzni
edém mozku.

CT bricha: Lehka hepatomegalie se znamkami nevy-
razné difuzni 1éze. Oboustranné nespecifické zmény led-
vin. Malé mnozZstvi ascitu.

Z antibiotik (ATB) dostaval Claforan, Abaktal. Na upl-
né plicni ventilaci (UPV) byl osm dni, odeznival edém
mozku, pacient se probral k plnému védomi, spolupraco-
val. Bylo provedeno celkem 10 akutnich dialyz, diuréza se
obnovila.

PtiSel pozitivni odbér na Hantaviry. anti Hantaan virus
IgG 555, IgM 1236... 1 360.

Propustén byl s hodnotami: UREA 4,3 mmol/l, KREA
106 umol/1, Na 145 mmol/l, K 4,7 mmol/1, CRP 1,7 mg/1.

Kazuistika 2.

V Cervenci 2002 byl prijat na infekéni odd€leni 36lety
muz s tfidenni anamnézou bolesti celého t€la, slabosti, tep-
lotou az 38 °C, prijmem, zvracenim, oligurii. Pfi pfijeti ta-
chykardie 120/min, hypotenze 90/60, teplota 38,4 °C. EA:
doma hospodarstvi - kravy, koné, prase, slepice.

Laboratorni vySetieni: WBC: 17,3, RBC: 7,23, HGB:
196, HCT: 0,55, PLT: 83, Q 82%, INR: 1,1, APTT: 39 s,
ALT: 1,98 pkat/l, AST: 1,97 upkat/l, Na: 127 mmol/l,
K: 3,7 mmol/l, CRP: 5,6 mg/l, LD: 17,17 pkat/l, CK:
4,52 ukat/1,PROT:46¢g/1,ALB:23,5g/1, MGLB:273,6 ng/ml,
Mocovy sediment: bilkoviny 4, krev 2, erytrocyty Cetné,
leukocyty 4.

Pfi trvajici oligurii vzestup dusikatych latek UREA:
12,3-27,4 mmol/l, KREA: 243-640 umol/l. Leptospiry
negativni.

Sonografie bricha: nefropatia bilat. - v. s. nefritis.

Bylo provedeno celkem Sest akutnich dialyz. Dale byla
provedena punkce v. subklavia 1. dx. komplikovana hemo-
mediastinem, ktery jsme feS§ili konzervativné.

Hemokultury sterilni, Hantaan IgG 661...987, IgM
1000 ... 1016.

Pfes polyurickou fazi (diuréza az 10 1/den) doslo
k upravé renalnich funkci: UREA: 4,8 mmol/l, KREA:
94 umol/l, Na: 142 mmol/l, K: 4,7 mmol/1.

Kazuistika 3.

V cervenci 2002 byl na chirurgické oddéleni prijat
36lety muz pro anamnézu melény, hematemézy, pozoro-
val tmavsi mo¢. V anamnéze mél abuzus alkoholu. EA:
negativni. Dle gastroskopie - hemorrhagicka gastropa-
tie s erozemi, petechiemi, defekty, eroze i v jicnu, prosak-
nuti sliznice i v duodenu. Jiz tyden se necitil dobre. Alko-
hol konzumoval denné. V anamnéze - pred ¢tyimi dny se
u néj objevily zimnice, tfesavka, teplota az 40 °C. V pied-
hospitaliza¢ni péci LSPP bylo nasazeno Doxybene. Dysu-
rické potiZe popiral, udaval tmavsi moc, dale slabost, roz-
mazané vidéni. Nasledné byl prelozen na interni oddéle-
ni - zde mél subfebrilie, saturace 94-95 %, pro pokracuji-
ci melénu a trombocytopenii mu byly podavany trombocy-
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tarni naplavy, opakované Cerstv€é mraZena plazma a trans-
fuze erymasy.

Laboratorni vysetieni: WBC: 9,8, HGB: 200, HCT:
0,57, Trom: 12, Q %: 55, INR: 1,5, APTT: 59 s, FIB: 3,3 g/1,
ALT: 2,11 pkat/l, AST: 3,55 pkat/l, SNa.... 136 mmol/l,
SK...: 3,6 mmol/l, CRP: 18,3 mg/l, S-Osm: 298 mOsmol/kg,
BPH...: 7,391, BPO,: 12,88 kPa, BAKTB: 18,0 mmol/l,
Mog¢. prot.: 3, UEry: 20, leptospiry negativni.

Sonografie: lehka hepatomegalie bez strukturalnich
zmén. Nespecifické zmény ledvin. Sludge ve Zlu¢niku.

Oc¢ni vySetfeni: oboustranna akutni konjunktivitis.

Pro vzestup N latek UREA: 12,6-38,0 mmol/l, KREA:
223-509 umol/l, oligurii do 350 ml/den byla pacientovi in-
dikovana akutni dialyza - téchto bylo provedeno celkem
15. Béhem hospitalizace. mél pfechodné amentné delirant-
ni projevy s nutnosti tltumeni. CT mozku opakované neby-
ly prokazany chorobné zmény.

Hantaan IgM 1010 ...1 136, IgG 468...1096.

Ptes polyurickou fazi doslo k upravé renalnich funkci
UREA 4,7 mmol/l, KREA 84 umol/1, K 4,0 mmol/1.

Kazuistika 4.

V prosinci 2002 byl pfijat na interni odd€leni 62lety
muz pro dva dny trvajici dusSnost, zvraceni, prijem, bo-
lesti bficha. Byl afebrilni, oligurie. Nové mu byl diagnos-
tikovan diabetes mellitus II. typu. Z osobni anamnézy:
od r. 1996 trpi hypertenzi, r. 1997 prodélal non-Q infarkt
myokardu predni stény, stp CABG 12/97. EA: soukromy
zemédé€lec.
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Laboratorni vysetifeni: WBC: 17,0, RBC: 5,30, HGB:
161, HCT: 0,45, PLT: 66,Q 75 %,INR: 1,2, APTT: 34 s, FIB:
3,0g/1, UREA 39,9-47,9 mmol/1, KREA 759-1075 umol/I,
Na 125 mmol/1, K 5,1 mmol/l, PROT 57 g/I, ALB 27,7 g/
1, ALT. 1.44 ukat/l, AST 2,42 pkat/l, GLU 15,0 mmol/l,
CRP 30,0 mg/l, PH 7,283, AKTB 12,3 mmol/l, ABE -12
mmol/l.

Mo¢ a sediment: bilkoviny 4, krev 4, erytrocyty Cetné.
Leptospiry negativni, anti-Hantaan v. IgG ELISA 677, an-
ti-Hantaan v. IgM ELISA 950.

Sonografie bricha - ledviny, m. m., prostata bez zjev-
nych patologickych zmén. Dif. parenchymova 1éze jater-
ni, v. s. steatoza.

Bylo provedeno celkem 16 dialyz. Pfes polyurickou fazi
se funkce ledvin postupné obnovily - UREA: 8,5 mmol/],
KREA: 137 umol/l, Na: 143 mmol/l, K: 4,9 mmol/1.

Zavér
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