Horečka Lassa ve Velké Británii.
Podle zprávy britské Health Protection Agency z 23. ledna 2009 byl v Londýně diagnostikován případ onemocnění horečkou Lassa u pacienta, který přiletěl na londýnské letiště Heathrow z Nigérie dne 6. ledna 2009. Postižený byl během výše uvedeného letu asymptomatický, do nemocnice byl přijat 8. ledna 2009, horečka Lassa u něj byla diagnostikována 22. ledna 2009. V době prvotního šetření se nepodařilo získat detailnější údaje z cestovatelské anamnézy pacienta. Všechny osoby z řad potencionálních kontaktů s nemocným, včetně klinických lékařů, jsou sledovány. Bylo také zabezpečeno informování WHO. Z dosavadních výsledků šetření vyplývá, že u spolucestujících nemocného v letadle  není žádné signifikantní riziko expozice nákaze.
Horečka Lassa

Horečka Lassa je akutní horečnaté onemocnění způsobené Lassa virem, z čeledi Arenaviridae.

Přenos se většinou děje aerosolem nebo přímým kontaktem a s exkrementy nakaženého hlodavce. Přímý přenos z osoby na osobu je možný, ale vzácný, a vyskytuje se u laboratorní nebo zdravotnické expozice  kontaminovaným jehlám nebo faryngálním a močovým exkrementům od nakaženého pacienta. Proto byl zatím popsán pouze v Evropě pouze jeden případ sekundárního asymptomatického přenosu na zdravotnického pracovníka od symptomatického případu.
Horečka Lassa je endemická v Západní Africe a je hlášena ze Sierra Leone, Guiney, Libérie a Nigérie. V Evropě bylo hlášeno několik importovaných případů v Nizozemsku, ve Velké Británii a v Německu .

Inkubační doba onemocnění je většinou kolem 10 dnů, a pohybuje se od 4 do 21 dnů. Pacienti s Lassa horečkou se považují za infekční po dobu klinických projevů. Nebezpečí mezilidského přenosu je ale vyšší v pozdějších stádiích onemocnění, kdy je vysoká virová nálož. Virus se může vylučovat pacientovou močí až po dobu 9 týdnů od začátku prvních příznaků. Klinický obraz horečky Lassa se různí a až 80% infekcí je lehkých nebo asymptomatických.
Symptomy většinou zahrnují horečku, únavu, bolesti hlavy, svalů, zad, zimnici.
Závažný průběh onemocnění je charakterizován hypotenzí, šokem, pleurálním výpotkem, hemorrhagií, schváceností, encefalopatií, otokem obličeje a krku. Smrtnost se pohybuje kolem 1% všech hlášených případů až do 15 % u hospitalizovaných případů.

Laboratorní diagnostika je závislá na identifikaci viru Lassa, virového geonomu, antigenu a nebo protilátek.

Suspektní případy Lasa horečky by měly být co nejdříve izolovány a měla by být přijata striktní opatření zdravotnickým personálem včetně dezinfekce všech tělních tekutin a materiálů od pacienta. Případy horečky Lassa odpovídají (reagují) na Ribavirin.
Ostatní opatření zahrnují sledování kontaktů a důkladné monitorování jejich zdravotního stavu.
Z informací MZ ČR a z www stránek ECDC zpracovala MUDr.Hana Tkadlecová
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Aktualizace k 30.1.2009 z www.promedmail.org  : Pacient, který se nakazil horečkou Lassa v Nigérii, zemřel.

