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Dne 17.fijna 2003 vydala Svétova zdravotnickd organizace 35-ti strdnkovou zpravu, ktera
shrnuje vysledky Setfeni o epidemiologii SARS z celého svéta. Zpravu vypracovali experti na
vetejné zdravotnictvi, epidemiologii a klinickou virologii na zakladé zkusSenosti nabytych pfi
proSetiovani SARS ve vSech vyznamnych ohniscich vyskytu a zohlednili téz celou fadu
publikovanych studii i nepublikovanych zprav. Vyuzili také informace ziskdvané na
kazdotydennich telefonickych konferencich Pracovni skupiny pro epidemiologii SARS pfi
SZ0.

Tato zprava byla vydana k zahgjeni prvé ze CcCtyf planovanych porad o SARS,
organizovanych SZO v Zenevé. Pfi ni se poprvé setkala Komise pro vyzkum SARS. Ma se
zabyvat Sirokym spektrem dosud nevyteSenych otdzek, od hledani mozného zvifeciho
rezervoaru az po vyhodnoceni laboratornich testl k diagnostice SARS.

Déle jsou uvedeny hlavni bodu zavéru ze zminéné Zpravy:

# Nebylo prokazano, Ze SARS je nemoci SiFici se vzduchem

Ve vSech ohniscich vyskytu dochdzelo k ptfenosu predevsim piimym proniknutim infekcnich
kapének z respiracnich cest do o¢i, nosu a ust. Zjisténi, ze kazdy pacient se SARS infikoval
prumérné tii dal$i osoby spiSe odpovida Sifeni infekce pfimym kontaktem s kapénkami,
obsahujicimi virus, nez aerosolem. U infekci Sificich se pomoci aerosolu, jako je tomu u
chiipky a spalnicek, mize jediny kaslajici nemocny nakazit v§echny osoby v daném pokoji.
Neni dokazano takové Sifeni SARS. Proto jednoducha protiepidemicka opatieni v podobé
castého myti rukou mohou do zna¢né miry zpomalit Siteni SARS.

& Zdravotni¢ti pracovnici jsou profesionalné ohrozeni

Onemocnéni zdravotniki, zvlasté pokud se podileli na pracich vyvoldvajicich vznik aerosolu,
predstavovala 21 % ze vSech pfipadit SARS, s variabilitou od 3 % v USA az po 43 %
v Kanad¢é. V nékterych piipadech doslo k pfenosu infekce i pfes to, ze persondl nosil
obli¢ejové masky, ochranné bryle, plasté a rukavice. V nékolika malo jinych ptipadech doslo
k ptenosu po kratké expozici pacientiim s lehkym onemocnénim.

# Riziko prenosu infekce bylo nejvétsi okolo 10. dne nemoci

Vylucovani viru kulminovalo kolem desatého dne nemoci a pak klesalo.Zda se, ze k pienosu
nejcastéji doslo po styku s t€Zce nemocnymi pacienty, nebo s pacienty s rychlym zhorSovanim
klinického stavu ve druhém tydnu nemoci. Pokud nemocni byli izolovani béhem péti prvych
dnti od zacatku nemoci byl pocet sekundarnich infekci mezi kontakty maly. Bohuzel byly také
nekteré vyjimky, pii nichZ doslo k pienosu po expozici pacientovi v prvych dnech infekce.



# Nebyl zjiStén pienos od pacienta, u néhoz klesla teplota pred vice jak 10 dny

Toto zjisténi podporuje souc¢asné Doporuceni SZO pro opatieni u kontaktli a pro propousténi
pacientil z nemocnic¢niho 1é€eni.

# Vyskyt SARS u déti je ojedinély

Dosud jsou hlaSeny jen dva piipady pfenosu od déti na dospélé a neni Zadné hlaseni o ptenosu
SARS od nemocného ditéte na jiné dité. Ve tfech rtznych epidemiologickych Setfenich nebyl
prokazan pienos SARS na Skolach. Dale nebyl zjiStén pfenos SARS na kojence od matek,
infikovanych v dob¢ gravidity. Nadale je tieba sledovat otazku, zda déti neprozivaji tuto
infekci asymptomaticky, nebo v lehké formé.

# Okolnosti epidemie SARS v hotelu Metropol nejsou zcela objasnény

Ani intenzivni proSetfovani okolnosti za nichz doslo koncem Unora v hongkongském hotelu
Metropol k epidemii, kterd se stala loziskem mezinarodniho rozsiteni SARS, dosud nedalo
odpovéd’ na vSechny otazky. Béhem epidemie se infikovalo nejméné 16 ubytovanych a
nahodnych navstévniklh hotelu.  VSichni pobyvali v devatém patfte hotelu. Vysledky
vysetfovani vzorkl koberce, odebrané v okoli pokoje €. 911, v némz byl ubytovan index case
a z prostiedi vytahu, svéd¢i o jejich kontaminaci (nejspise zvratky nebo respiracnimi sekrety).
Vzorky vySsetiené pomoci PCR (polymerazové fetézové reakce) signalizovaly pfitomnost viru
jesteé po tfech mésicich od doby, kdy index case pobyval jedinou noc v hotelu. Byt' pouzité
testy prokazuji jen pfitomnost RNA koronaviru SARS a nikoli zivy virus, mize takovy nalez
mit vyznam pro hodnoceni ptetrvavani viru v zevnim prostredi.

Epidemie v hotelu Metropol je povazovana za projev ,,mimofadné vysokého ptenosu‘ (super-
spreading event). U index case vSak pii vySetieni v 9. a 11. dnu nemoci nebyla zjiSténa
mimotadn¢ vysokd virova naloz.

# Riziko prenosu pri cestach letadlem

Pfi péti mezindrodnich letech byla zjiSténa souvislost mezi pienosem SARS od suspektné
nemocného cestujiciho na jiné pasazéry nebo persondl letadla. Po 27. bfeznu 2003, kdy
Poradni komise SZO doporucila skriningové vySetiovani cestujicich pred letem a dalsi
opatfeni k omezeni mezinarodniho rozvlékani SARS pii cestach letadly, nebyl zjistén zadny
potvrzeny piipad takového Sifeni.
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Poznamka prekladatele :

Clanek obsahuje jen &ast z vypracované zpravy SZO a ziejmé bude rozifovan o dalsi
témata, projedndvana na trech planovanych poradach. Pfednostné maji byt zaméfeny na
zjisténi vlastnosti koronaviru vyvolavajictho SARS, na piedpokladanou existenci zviteciho
rezervoaru tohoto viru, na zlepSovani laboratornich metod ke specifickému prikazu infekce
SARS, na klinicky obraz infekce, v€etné moznosti jejiho asymptomatického pribéhu a na
puvodce, jeho pfenosu, klinickém obrazu a opatfenich ve zdravotnickych zafizenich najde
¢tenai v SMD167. Také SMD174 pojednava o mozné zaméne vyskytu SARS s chiipkovou
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Podafi-li se mi ziskat dalsi ¢asti Zpravy SZO opét budu o tom informovat ¢tenafe SMD.

Incidenci SARS mezi zdravotniky Universitni nemocnice v Beijingu, se 1147 lizky a vice
nez 2000 pracovniky, analyzovali Liuyi Li a Jiang Gu (JAMA, Vol. 290, 2003, ¢.20, 2663-4).
Celkem pfijali v dobé od 24.3 - 13.5.2003 322 osob sdg SARS. Ze 700 zdravotniku,
majicich pfimy kontakt s pacienty se SARS, prokazali ndkazu SARS u 18 (2,43 %). Nejcastéji
(6,7 %) se infikovaly oSetfovatelky, majici nejuzsi a nejcastéjsi kontakt s nemocnymi.
Predevsim se infikovaly oSetfovatelky z ptijimaciho oddéleni (11,9 %) a vétSinou se nakazily
béhem tii dnli za 8-10 dnid po vyvrcholeni piijmu pacientd se SARS. Pozd¢jsim ndkazam a
Sifeni infekce v prostfedi nemocnice zabranili organiza¢nimi Gpravami provozu (karanténa
poschodi a pokojt, vzduchotésné dvefte, striktni dodrzovani noseni jednorazovych ochrannych
plasth, obliCejové masky se 16 vrstvami, ochranné bryle, rukavice, odkladani pouzitych
pomucek na ur¢ena mista, myti rukou, desinfekce vzduchu UV paprsky, instalace ventilace
umoznujici dvacetindsobnou vyménu vzduchu na pokoji za jednu hodinu). ZvySeny zdravotni
dozor u personalu spocival dennim méfeni télesné teploty. Jeji zvyseni vedlo k rtg vySetieni
plic, vySetfeni KO (pocet leukocytl) a serologie SARS (IgG se SARS specifickym antigenem
v ELISA). Pozitivita testu stoupala tak, ze v 5. tydnu ndkazy bylo pozitivnich 99 % pacientt .
Soudi, Ze k ochrané pied infekci SARS ve zdravotnickych ustavech staci pomérmné jednoducha
opatieni a jejich ptisné dodrzovani.

Vystrazny je piipad akvirace SARS pifi praci v laboratoii VSeobecné nemocnice
v Singapuru. A¢ posledni pfipad SARS zjistili v kvétnu 2003, koncem srpna se tam nakazil
27-lety doktorant, zpracovavajici vzorky Zapadonilskéhoviru. Onemocnéni bylo potvrzeno
prikazem pfitomnosti SARS-koronaviru ve stolici a sputu. Podle komise odbornikii doslo
k ndkaze nasledkem nedostate¢ného dodrzovani bezpecCnostnich opatieni (laboratoi byla
prestavovana) a zkiizené kontaminace vzorkl s virem West Nile koronavirem SARS. (The
Lancet Infectious Diseases, Vol. 3 , November 2003, s. 679).

Ptibyva zprav ¢i spiSe dohadu, ze pribeh SARS je u déti leh¢i nez u dospélych osob. Pri
epidemii v Torontu bylo od poloviny biezna do poloviny ¢ervna roku 2003 hospitalizovano
s pravdépodobnou nebo se suspektni dg SARS 25 déti (medidn véku byl 2 roky). Az na
jednoho mladistvého, zadné dité nepotifebovalo umélé dychani nebo pobyt na JIP, vSechny se
zcela uzdravily. VSechny se nakazily od ¢lent rodiny se SARS, nebo po navstéve lokality
s vyskytem této infekce. Ale u vSech déti vySetfenych soucasnou reakci PCR byl nélez
koronaviru negativni.

V zétijovém cisle Casopisu Emerging Infectious Diseases je zprava, Zze u poloviny ze 48
pacienti se SARS, vySetiovanych pii jarni epidemii v HongKongu, zjistili také infekci
metapneumovirem. A¢ jde o pomérné nedavno objeveny virus vySetfeni skladovanych sér
z roku 1953 a 1970 prokazalo jeho Castou pfitomnost v populaci. Pozdni objev se vysvétluje
Spatnym ristem metapneumoviru (MPV) pii1 béznych kultivanich postupech. Ukazuje se, ze
MPV je velmi ¢astym plivodcem lehkych respira¢nich onemocnéni. V Izraeli dokonce zjistili,
ze plna tretina deti prozila tuto infekci pred dovrSenim prvého roku zivota. Ve dvou letech
byla infikovana vice jak polovina déti. Infekce mé obvykle lehky pribéh bez pro ni typickych
piiznaki. Ohrozuje spiSe velmi malé a staré¢ osoby. Podle jiné studie se MPV podili deseti

procenty na hospitalizaci starych osob s ARI.
(JAMA, Vol. 290, 2003, ¢. 16, s. 2112-15)



