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V soucasnosti koordinuje Svétova zdravotnickd organizace celosvétovou odpovéd na
epidemii syndromu tézké akutni respiracni infekce (SARS), atypické pneumonie nezndmé
etiologie. Onemocnéni byla hlaSena od tnora 2003 z osmi statti. K 19. bieznu 2003 doslo
SZO hlaSeni o 264 suspektnich a pravdépodobnych ptipadech SARS (v¢etné 9 umrti). Pfenos
SARS byl prokazan v Kanadg, ve Zvlastni spravni oblasti Ciny- Hong Kongu, v Singaptru,
Tajwanu a Vietnamu. Nejnovéjsi epidemiologické informace jsou na internetové adrese:
http://www.who.int/csr/sars/en/.

Na zadost o pomoc vyslala slozka SZO (Global Outbreak Alert and Response Network-
GOARN) své terénni pracovniky do Vietnamu a HongKongu. Zde pomahaji mistnim
organim zdravotnické spravy vySetfovat a potlacovat epidemii. SZO spolupracuje
se zdravotnickymi odborniky Ciny na proSetfovani epidemie atypické pneumonie, ktera se
objevila v provincii Guandong v listopadu 2002 a vyvrcholila v unoru leto$niho roku. SZO
projednava se zdravotnickymi ufady v Singapuru potfebu mezinarodni pomoci.

Byly ustaveny zasobovaci tymy SZO a vSem postizenym statim byla ddna moZznost
ziskani ochrannych pomicek a klinického vybaveni. Mimo to 15.3.2003 zvetejnila SZO
upozornéni pro vSechny cestovatele z postizenych oblasti, aby béhem 10 dnli po navratu
peclivé sledovali sviij zdravotni stav se zaméefenim na ptiznaky SARS.

Aktualni klinické a epidemiologické poznatky

Prvné byl SARS zjistén v tnoru 2003 u nemocného v Hanoji, Vietnam. Tento index case
byl obchodnik stfedniho véku, ktery pred svym onemocnénim ¢asto pobyval v Jihovychodni
Asii. Byl piijat 26.2.2003 do nemocnice v Hanoji s vysokou horeCkou, suchym kaSlem,
svalovymi bolestmi a lehkym nachlazenim. Béhem naslednych Ctyf dnt se u néj objevily
znamky syndromu respira¢niho selhavani (,,adult respiratory distress syndrome- ARDS®), coz
si vyzadalo podpiirnou mechanickou ventilaci plic a doslo k tézké trombocytopenii. Pies
intenzivni terapii zemftel 13.3.2003 po té, co byl pielozen na izola¢ni jednotku v HongKongu.

Na zéklad€ zprav z ohniska SARS v Hanoji a HongKongu bylo odhadnuto, ze inkubaéni
doba je asi 2-7 dni, nejcastéji 3-5 dnl. Postizeni zdravotniki, kteti oSetfovali nemocného,
bylo vysoké: attack rate vice nez 56 % jak v HongKongu, tak v Hanoji.

Definice
Dale jsou uvedeny definice podle stavu k 16.3.2003. Kazdodenni informace o postizenych
oblastech lze najit na internetové adrese: http://www.who.int/csr/sars/en.

Suspektni pripad

Osoba u niz po 1.2.2003 vznikla vysoké horecka (vic nez 38 °C) a dale se objevil jeden, nebo
n¢kolik respirac¢nich syndromti v podobé¢ kasle, dusnosti, obtizného dychani a dale byla
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@ bcéhem 10 dnl pfed prvymi pfiznaky uzkém styku s osobou, u niz byl diagnostikovan
SARS,
@ v predchozich 10 dnech pied onemocnénim v oblasti, v niz byla hlasena loziska SARS.

Pravdépodobny piipad

Osoba se suspektnim onemocnénim, u niz RTG vySetienim byla prokdzana pneumonie, nebo
ARDS, nebo také

suspektni respiracni onemocnéni neobjasnéné etiologie vedouci ke smrti, u néjz pitva
prokéazala znamky ARDS bez zjisténé pficiny.

Klinicky obraz

vewr

unavnost (100 %), mrazeni (97 %), bolest hlavy (84 %), bolest svalt (81 %), zavraté (61 %),
ztuhlost (55 %), kasel (39 %, paleni v krku (23 %) a vytok z nosu (23 %). V mnoha piipadech
méli pacienti pii prvém vySetieni obvykle silné bolesti hlavy, zavraté a bolesti svali.
V pribéhu pokracujici nemoci pietrvavaly horecky. U né€kterych pacientli se stav prudce
zhorSoval, objevila se nizka saturace organismu kyslikem a syndrom akutniho respira¢niho
selhavani, coz si vyzadalo podpirnou mechanickou ventilaci. Asi 10 % pacientl je t.C.
hospitalizovano na jednotkach intenzivni péce.

Rentgenovy nalez obvykle zacind malym, jednostrannym, ostrivkovitym zastinénim,
které progreduje a béhem 1-2 dnil se generalizuje, je bilaterdlni s ndlezem intersticidlniho az
splyvavého infitratu. Ostrivkovit¢é RTG zmény mohou byt nékdy prokazany i kdyz nejsou
zjevna jina postizeni dychacich cest. V kone¢ném staddiu nemoci byl u celé ftady
pacientti.diagnostikovan ARDS.

Pacienti mohou mit normalni krevni obraz. Ale ve 3. ¢i 4. dnu nemoci se obvykle prokaze
(u 50 a vice %) lymfopenie, méné Casto také trombocytopénie. U nékterych je zvySena
aktivita jaternich enzymu a abnormalni hodnota protrombinu. Nékdy byva také vyssi hodnota
kreatin-fosfokindzy a C-reaktivniho proteinu.

Terapie

Hospitalizovani pacienti byli Ié¢eni mnoha antibiotiky. Mezi jednotlivé podavanymi, nebo
v kombinaci s jinymi, byla antibiotika v€etné¢ azitromycinu, aminoglykosidl, ceftriaxonu,
doxycyklinu a ciprofloxacinu. Zadné z nich nevedlo ke zlep$eni klinického obrazu.

Antivirotikum Ribavirin, podavané spolu s vysokymi davkami kortikosteroidi do Zzily,
mohlo byt pfi¢inou urcitého zlepSeni klinického stavu kriticky nemocnych pacientt
v HongKongu.

Intenzivni a cilend podpirna péce s podavanim antivirotik, ¢i bez né&j, také zlepsSovala
prognézu nemoci. I kdyZ pocet pacientli propusténych z nemocnice je velmi maly, vyznamny
podil diive kriticky nemocnych pacientl je nyni stabilizovan a nepotiebuje jiz intenzivni péci.
Vsem zdravotnikim a navstévniktm, ktefi ptfichazi do uzkého styku s hlaSenym piipadem
SARS, se doporucuje bariérovy postup oSetfovani a uzivani ochrannych respiracnich
pomtcek. Vice informaci lze najit na internetové adrese: http://www.who.int./csr/sars.

Laboratorni nalezy

Predbézné vysledky vySetieni dvou pacienti se SARS v Némecku a HongKongu
prokézaly elektronmikroskopickou pfitomnost paramyxoviram podobnych castic. Pomoci
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polymerazové tfetézové reakce byl tento ndlez u obou potvrzen. Je vSak nutné vysetfit vice
vzorkll a provést dalsi testy nez bude mozné definitivné urcit piivodce SARS. Laboratofe na
celém svété stale spolupracuji s cilem identifikovat tohoto ptivodce. Informace o odbéru
vzorki k vySetfeni 1ze najit na internetové adrese http://www.who.int/csr/sars/en/.

Sbér a vyména informaci

@ Suspektni nebo pravdépodobné ptipady maji byt hlaSeny predstaviteliim zdravotnictvi ve
staté. Zpravy pro SZO je tfeba zasilat na adresu outbreak@who.int a predstaviteli oblasti
SZO.

@ SZO zada vSechny lékafe na celém svété aby se podileli na ziskavani vyznamnych
klinickych informaci o pacientech se SARS. Prispévky maji byt zasiliny na adresu:
sarsetiology(@who.int.

Nové epidemiologické nebo klinické poznatky, stejné jako informace o mezinirodni
reakci na epidemii SARS, koordinuje SZO a jsou dostupné na internetové adrese:
http://www.who.int/csr/sars/en/.

Poznamka prekladatele

Zatim ndm chybi oficialni pteklad SARS, proto mnou pouzity termin nemusi byt platny.
Ptes veskeré poplasné zpravy ve sdélovacich prostiedcich potvrdil nds hlavni hygienik, ze
v CR nebyl k 31.3.2003 potvrzen Zadny piipad SARS. O pravdivosti tohoto tvrzeni svédéi i
to, Ze neni hlaSeno zadné onemocnéni mezi oSetfujicim persondlem, formy jehoz ochrany
nejsou nijak optimalni.
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