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Hrozi nam epidemie enteroviru 71 ?
Zprac.: MUDr. Vladimir Plesnik

Enteroviry patii do Celed¢ pikornavirt,, zplisobujicich infekce lidi na celém svéte.
Vyvoléavaji velmi pestré klinické potize, vcetné riznych enantémii a exantémd,
hemoragickych konjunktivitid, myo- a perikarditidy, zavaznych onemocnéni CNS
(nejcastéji  aseptickych meningitid), horecnatych stavii s projevy akutniho
respiracniho onemocnéni 1 bez nich. VétsSina enterovych infekei vSak nejspi$ probiha
asymptomaticky nebo lehce a spontanné ustupuje.

Enteroviry se obykle déli podle svych hostitelti a patogenity do né€kolika podskupin:
polioviry, coxsackie viry skupiny A a B a echoviry. Pomoci neutralizace sérovymi
protilatkami se dale rozliSuji jednotlivé sérotypy, které¢ dostavaji sva poradova cisla
(napft. coxsackie virus Bl). Toto Clenéni je praktické, ale mezi sérotypy existuji i
pfechody a rizné¢ biologické vlastnosti Proto od r. 1970 se oznacuji nové
identifikované kmeny jen nadz- vem "enterovirus" a pofadovym cCislem. Zacalo se
enterovirem 68, posledné zachyceny je enterovirus 71.

Nékteré sérotypy byvaji Castéji spojeny s urcitym syndromem

Napft. coxsackievirus A16 byva izolovan pii nemoci rukou, nohou a ust (NRNU -
"hands, feet, and mouth disease"), provdzené vesikularné¢ ulcerativnimi 1ézemi,
trvajicimi 5-10 dnt.

Infekce vyvolavané enterovirem 71 (dale jen E71) maji par pozoruhodnych
zvlastnosti, které mne vyprovokovaly k otdzce v nadpise tohoto SMD. E71 byl prvné
izolovan r.1969 v Kalifornii. Do dneSka byl ptivodce nejméné 12 menSich ¢i vétSich
epidemii na celém svété. Je druhy nejcast&jsi pivodce NRNU,vyvolava herpanginy,
aseptick¢é meningitidy, encefalitidy, myokarditidy, ale i  akutni chabé obrny
pfipominajici paralytickou poliomyelitidu, nebo encefalitidu, Guillain-Barrého
syndrom a rychle usmrcujici otok plic a hemoragii.

Epidemie E71, v nichz doslo k vice nez 20 timrtim, byly roku 1975 v Bulharsku,
r.1978 v Mad’arsku, r.1997 v Malajsii a r.1998 na Tajvanu. Dosud nejvétsi epidemie
E71 vznikla na Tajvanu. Od biezna do prosince 1998 zde bylo hlaSeno sentinelem
spolupracujicich 1ékaiti 129 106 piipadit NRNU a herpanginy. Pfepoétem na celou
tajvanskou populaci (asi 21,178 mil.osob) vzniklo zde asi 1 483 977 nemoci
vyvolanych E71. Podle vysledkii virologickych vySetfeni ¢asti pacientl,byl u 69,9%
z nich pivodcem nemoci E71 u 27,5% coxsackie virus Al16 a u zbytku 10,6%
pacientl se uplatnily jiné enteroviry.

Epidemie na Tajvanu probé¢hla ve dvou vlnach. Prva zacala v dubnu a vrcholila v
cervnu 1998. Druhd, mnohem mensi vilna se objevila v zafi-fijnu 1998. Nejcastéji
bylo hlaseno onemocnéni v podobé NRNU ¢&i herpanginy u déti mladsich 6-ti let,
velké vétSiny (83%) zemftelych byl pfi¢inou smrti otok plic, nebo krvaceni do
plic.Hlavni neurologickou komplikaci byla rhombencefalitida se 14 % smrtnosti.
Naélez myoklonu, znamek postizeni moze¢ku a okohybnych svalt,piitomnost NRNU
nebo herpanginy, zietelné odliSoval rhombencefalitidu pti infekci E71 od bulbérni
poliomyelitidy. Rhombencefalitida obvykle zac¢inala myoklonem a postizenim



hlavovych nervi. Pribéh byl velmi rychly, malé déti umiraly béhem 1-2 dni po
hospitalizaci. U ptrezivSich pacienti zlstaly nasledky v podobé rezidualnich obrn
koncetin, myoklonu, defektu hlavovych nervii a poruch dychéni.

Charakter nemoci se pfi tajvanské epidemii liSil od epidemii v Bulharsku (77%
pacientll mélo aseptickou meningitidu, 7,4% mélo potize podobné poliomyelitidé a
9,6 % mélo bulbarni meningoencefalitidu). Jiny rdz epidemie byl 1 v Brazilii (58 %
mélo chabé obrny, 8% cerebelitis a nikdo nemé&l NRNU, nikdo ani nezemfel). Pii¢iny
odlisSn¢ho priabehu infekce jest€ nejsou objasnény. Muze jit o vznik virulentnich
kmenti E71 s vyraznou neurotropii, nebo o cirkulaci nového kmene. Vysvétleni se
také hleda v mozné vaskularni krvacivosti, nebo v ptecitlivélosti na superinfekci E71
u osob, které soucasné prozivaly jinou enterovirdzu, napi. coxsackie A16. Podobna
situace je v Asii zndma u horecky dengue a hemoragického Soku.Teprve dalsi
molekularni a biologickd charakteristika izolovanych kmend E71 pfisp&je k ziskani
odpovédi na soucasné nejasnosti.

E71 byl na Tajvanu zachycen pifi onemocnéni déti jiz r. 1980 a 1986. Tehdy infekce

probéhla jako polio-podobna chaba obrna a NRNU &i herpangina. Imunologicky
prehled u obyvatel Tajvanu, uskutecnény na jae 1999 se séry odebranymi pied a po
epidemii z roku 1998, ukazal, Ze polovina dospélych méla protilatky proti E71 jiz
pfed epidemii. Nejvnimavéjsi populacni skupinou byly malé déti. Opét se vnucuje
otazka, pro¢ doSlo k tak velké epidemiikdyz velka Cast populace méla specifické
protilatky ? Nepochybné u vétsiny osob byl pribeh infekce velmi lehky se spontanni
uzdravou a nevyzadoval Iékaiské oSetfeni.

Poznatky ziskané pii epidemii E71 na Tajvanu jsou varovanim pro epidemiology a
kliniky na celém svété. Svéd¢i o schopnosti E71 vyvolat nejen sporadicka
onemocnéni, ale 1 velké a zavazné epidemie, ohroZujici predevs§im malé déti.
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Poznamka prekladatele:

Kolik ptipadl infekce E71 bylo zachyceno u nas ? Pro¢ pii epidemiich v Bulharsku
¢1 Mad’arsku nedoslo k obdobné situaci u nds ? Nebo nés to jesté vSechno ¢ekd ? Ja
epidemiologové tady maji moznost uplatnit svou Sedou kiiru mozkovou a snahu o
poznani.



