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ORF - vzacné virové onemocneni

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava

Je popsana kazuistika 41letého muze, ktery pfisel do nasi ambulance pro typicky
nalez morfy orfu na prsté levé ruky. Navic mél na téle mnohocetné multiformni
projevy. Lokalné bylo doporuceno antiseptikum pod kryti. Multiformni exantém
byl |é¢en peroralnim antihistaminikem a lokalnim kortikoidem. Ke zhojeni doslo do
15 dnt. Pfitomnost orf viru byla potvrzena PCR metodou ze stéru z morfy. Zdrojem
infekce byly nejspise ovce pacienta. Je rozebrana etiologie, klinicky nalez, diagnéza,
diferencialni diagnéza, komplikace a lIé¢ba orfu.
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ORF - rare viral disease

A casuistics of 41-old man, who came to our out-patient department because of typical
manifestation of orf infection on a finger of his left hand is presented. In addition,
multiforme exanthema on his body was present. A local therapy of orf with a disin-
fecting agens under plaster was given. Multiforme exanthema was treated by peroral
antihistamine agent and local corticosteroid. A patient was healed within 15 days. A
presence of orf virus was confirmed by PCR examination from a swab. A source of
infection were most probable patient’s sheeps. An aetiology, clinical picture, diagnosis,
differential diagnosis, complications and treatment of orf virus infection are described.
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Orf - synonymum: ecthyma
contagiosum, bovine pustular
stomatitis (1)

Epidemiologie

Orf primarné postihuje domestikovana
a divoka zvirata, nejcastéji ovce, kozy a malé
divoké prezvykavce (2). Typicky je chorobou
ovci, zejména mladych jehnat. Onemocnéni
se u zvifat nazyva kontagiézni pustulézni der-
matitida nebo ,scabby mouth” (tzv. strupovita
tlama), protoze tvofi krusty kolem nosu, tlamy,
vemen i jinde. Je vysoce infekéni, mGze byt
infikovéno i nékolik zvifat ve stadu. Zvirata si
prenaseji infekci navzéjem nebo nepiimo tim,
Ze virus perzistuje na pastvinach a v kdilnach
(1). Na lidi se infekce $ifi piimym kontaktem
s infikovanymi zvitaty nebo cestou kontami-
novanych staveb a predmétd (2). Nakazeni
mohou byt farmari, krmici zvitat, stfihaci, fez-

nici, pracovnici transportujici maso, kuchar-
ky a pracovnici v mrazirnach. Déti se mohou
nakazit pfi hie na infikovanych pastvinach
nebo pfistiescich pro ovce. U lidi byl popsan
i nahodily kontakt s vakcinou viru uréenou pro
zvifata. Infekce se obvykle nepfenasi z clovéka
na ¢lovéka, tento pfenos je hldsen raritné (3).
Epidemie jsou popsany u veterinarnich stu-
dentd, ktefi byli poprvé v kontaktu s ovcemi.
Také nékteré ndbozenské ceremonie, pfi kte-
rych dochazi k obétovéni zivych jehiat, vedly
k mnohocetnym pfipadlm orfu (1). Popsén je
naptiklad pfipad 25leté marocké zeny, u které
doslo k postizeni na prstech rukou po kontak-
tu s ovci béhem Slavnosti obétovani (4).

Etiologie a patogeneze

Pficinnym agens je Parapoxvirus ovis
(Orfvirus), 250 x 158 nm velky orthopoxvirus.
Je pomérné rezistentni a mGze prezit v ohra-
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dach, Zlabech, ve stdjich. K inokulaci dochazi
nejcastéji na kizi rukou (1). ORF virus je zndmy
svou toleranci k inaktivaci v sussim prostredi
amuze se znovu rozmnozit z krust po nékolika
mésicich az letech.

Klinicky nélez

Na kazi vznikne vétsinou pouze jedina
morfa. Je lokalizovana nejcastéji na prstech
rukou, jinde na rukou nebo na pfedlokti, vy-
jime¢né na hlavé. Byl referovan dramaticky
rostouci orf s tvorbou mnohocetnych sate-
litnich lézi na obli¢eji u farmare chovajiciho
ovce (5) a mnohocetné Iéze orfu na skalpu
u zeny stfedniho véku (6). Po inkuba¢ni do-
bé 5-6 dnl (Sirsi rozmezi udavano 3-11 dnd)
vznikne u pacienta erytematézni nodul, ktery
postupné ulceruje. Hoji se pevnou nekrotic-
kou krustou. Mohou se vytvofit irisovité |éze
s cervenym centrem, bilym stfednim prsten-
cem a erytematdzni periferii (1). PIné vyvinuté
morfa méfi vétsinou 2-3 cm v praméru, miize
ale mérit az 5 cm. Typické je, ze pod bilym
povrchem morfy neni hnis, ale (po nafiznuti)
se odhali pevna, cervena tkan. Morfa je nékdy
v pocatecnich stadiich citliva, vzdy je pevné
konzistence (3). M(ize byt pfitomna lymfan-
goitida se zvétsenim lymfatickych uzlin na
vnitini strané lokte a/nebo paze nebo i lehka
horecka. Léze se hoji pomalu nékolik tydnd,
obvykle bez jizveni, pokud nedojde k sekun-
darni infekci (1). Uimunokompetentnich osob
se léze vétsinou hoji do 8 tydn (3). Po prvni
infekci virem se vytvofi urcitd imunita, takze
kazda dalsi infekce ma mirnéjsi prabéh.

Komplikace orfu

V misté morfy mGze vzniknout sekundar-
ni bakterialni infekce. U imunodeficientnich
nebo imunosuprimovanych pacientd mohou
vzniknout i vétsi nebo neobvyklé 1éze. Vzacné
vzniknou malé puchyfre, zde je predpokladan
rozsev viru orfu krvi. Tyto projevy se hoji do
nékolika tydn(. Dal$imi popsanymi kompli-
kacemi jsou horecka, lymfangitida, lymfade-
nopatie a druhotna bakterialni infekce (7, 8).
Byly referovany i vzacné asociace s papulo-
vezikul6znimi erupcemi véetné buléznimi
pemphigoid-like erupcemi (9, 10). Erythema
multiforme, druhotny rash pfi pfitomnosti
viru orfu, se mize rozvinout za 10-14 dnu po

vzniku orfu. Jeho vyskyt je velmi vzacny, bylo
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referovano jen malo piipadu (napf. 11, 12, 13,
14,15, 16). Predpoklada se, ze tato komplikace
je reakci na infekci orfu (podobné byva i u ji-
nych virovych infekci) a Ze ma imunologicky
podklad (17). Klinicky jsou pfitomny terco-
vité makuly, plaky a puchyiky na rukou, no-
hou, na obliceji, pazich a dolnich koncetinach.
Podrobny rozbor 16 ¢lankl a 44 pacientt pro-
vedeny Rossim a kol. (18) ukazal prevalenci
bélochi (95,7 %) a Zen (57,9 %). Prevladajici
imunologickou reakci bylo erythema multi-
forme (59,1 %), nasledované buléznim pem-
phigoidem (15,9 %). Ve vétsiné pfipadd byla
diagndéza stanovena na zdkladé klinického
stavu a epidemiologické anamnézy (65,9 %),
zatimco biopsie sekundérnich 1ézi byla prove-
dena u 15 pacientt (34,1 %).

Diagnostika orfu

Orf je vétsinou diagnostikovan dle typic-
kého klinického nalezu a anamnézy kontaktu
s postizenymi zvitaty. Infekce mdze byt po-
tvrzena vytérovym tamponem, kozni biopsii
nebo z tekutiny puchyrku metodou PCR. Virus
muze byt identifikovan i elektronovou mikro-
skopii (1, 3) a druh urcen kultivaci na special-
nich kulturdch nebo metodou PCR (1). V his-
topatologickém obraze je patrné epidermalni
poskozeni's balénovymi burikami a sitovitou
degeneraci obdobné jako u pravych nestovic.
Inkluzni téliska a obrovské buriky chybéji.

Diferencialni diagndza

Ve vétsiné pripadl je diagndza jasna,
protoze problém je mezi chovateli znam.
Diferencialni diagndéza zahrnuje predevsim
Milkerovy noduly, které jsou klinicky iden-
tické, ale zptsobené lehce odlisnym virem
a jsou pfenasené z krav. Déle je nutno odlisit
paronychia a herpetické projevy. Pokud je
historie Urazu, m{iZe se jednat o pyogenni gra-
nulom. Inokula¢ni vakcina vznika manipulaci
s vakcinou proti orfu. Primarni léze antraxu
a tularemie mohou vypadat podobné, ale
pacienti maji i celkové pfiznaky. Primarni sy-
filitické chankry na prstech rukou maji zcela
jiny zptsob prenosu (1).

Lécba orfu u lidi

Ve vétsiné pfipadl neni nutna specificka
lé¢ba. Nekomplikované projevy se zhoji samy
do 4 az 6 tydnu (3), vyjimecné az do 8 tydnd.
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Na primarni projevy mohou byt uzity symp-
tomatické vysouseci prostiedky nebo lokal-
ni antiseptika k prevenci druhotné infekce
(1). Léze mohou byt zakryty, aby se pfede-
$lo kontaminaci z prostfedi nebo od jinych
osob, ackoliv pfenos z osoby na osobu je vel-
mi vzacny. Velké |éze mohou byt odstranény
shave excizi. Druhotna bakteridlni infekce by
méla byt [é¢ena antibiotiky. Existuji reference
o pozitivnim efektu imiquimod krému (3, 19).
U imunosuprimovanych pacientd je mozno
uzit antivirové imunitni modulatory nebo chi-
rurgickou excizi (2). Lé¢ba komplikaci je volena
dle zavaznosti stavu. Dle rozboru literatury
byly orfem imunitné zprostiedkované reakce
lé¢eny ve 22 ptipadech (50,0 %), vétsinou lo-
kalni kortikosteroidy (70,6 %). Klinické zlepseni
bylo referovano ve viech ptipadech (18). Bylo
popsano i uziti antihistaminik (18).

Prevence orfu

Chovatelelé ovci a koz by si méli byt védo-
mi moznosti ndkazy orfem a nosit pfi manipu-
laci se zvitaty, zejména s jehiaty, neporézni
gumové rukavice. Je nutné dikladné myti
rukou nebo uziti antiseptik. Pokud je signifi-
kantné zvyseny vyskyt orfu, je doporucena
vakcinace stad uzitim Zivého viru. Vakcina
zpUsobi lehky orfovy strup na strané ocko-
vani. Neméla by byt uzita u zdravého stada
bez vyskytu orfu. Ockovana zvifata by méla
byt ponechdna oddélené od neockovanych
jedincl do odhojeni strupu. Pristresky, kalny
apod. by mély byt dikladné vycistény a dezin-
fikovany (3).

Popis pripadu

Pacientem byl jedenactyricetilety muz, kte-
ry pfiSel po pfedchozi domluvé do nasi kozni
ambulance pro obtiZe na celém téle.V posled-
nich dnech byl vysetien v fadé ambulanci,
naposledy pred 2 dny v infek¢ni ambulanci.
Uddval, ze pfed 17 dny trhal v lese ostruziny,
pfitom si zpUsobil odérku na 3. prstu levé ru-
ky. O 3 dny pozdéji stahoval srnu. Pro vznik
puchyie v misté odérky byl za dalsich 5 dnud
(10 dnl pred vysetfenim v nasi ambulanci)
lokalné osetfen chirurgem, dostal na 3 dny
antibiotika. Pfed 5 dny vznikla na 3. prstu levé
ruky vnitiné distalnéji dalsi morfa (dle popisu
bula), ta do dnedniho dne zhojena. lhned po
jejim vzniku (téz pred 5 dny) doslo k vysevu
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makuldznich, plosné papuléznich az multi-
formnich morf na rukou, ndsledné v dalsich
dnech i nad lokty, koleny a na nértech. Morfy
neboli, svédi. V den prvniho vysetfeni je paci-
ent jiz vice nez 24 hodin bez novych projev.
Plvodni morfa na 3. prstu se hoji. Na infek¢ni
ambulanci byly pred 2 dny provedeny zakladni
odbéry (KO + dif.,, biochemie, stér z defektu na
3. prstu) a vysloveno podezieni na orfvirézu.
Byl nasazen promethazin hydrochlorid 25 mg
na noc a doporucen klidovy rezim. V osobni
anamnéze se pacient nelécil pro zéddnou choro-
bu. Léky kromé nové nasazeného promethazin
hydrochloridu neuzival zadné, lokaIné aplikoval
na primarni morfu povidon jodinat pod kryti.
Alergie neudaval. Epidemiologickd anamnéza:
stahoval srnu, dale v kontaktu doma s ovcemi

Obr. 1. Morfa orfu na 3. prsté levé ruky

Obr. 2A-F. Multiformniexantém na téle

A

a skotem, v ciziné nebyl. Fyziologické funkce
v normé, teplotu nemél. V rodiné nikdo kozni
obtize nemél. Objektivni ndlez pfi dvodnim
vysetreni. Na 3. prstu levé ruky na hibetu stfed-
niho ¢lanku morfa priméru 10-12 mm, boch-
nickovitého tvaru, v centru deprese o priméru
asi 7 mm kryta nesouvislou krustoskvamou, ne-
obtézuje (Obr. 1). Na rukou vcetné prst(, nejvice
na hibetech a dale i na pfedloktich, vice nad lo-
kty, v pase, na zadech, nad koleny a na nartech
nohou jsou pfitomny makulopapulézni projevy
prdiméru 3-10 mm, svétle rdzové barvy, misty
splyvajici, silné svédi (Obr. 2 a-f). Diagndza byla
stanovena takto: Suspektni orf na 3. prsté levé
ruky. Generalizovany multiformni exantém.
Laboratorni vysetieni byla kompletné v normé.
Pacient byl poucen o diagndze, patrano po
zdroji infekce. Dle pacienta ovce, které chov4,
jsou bez projevl na kizi. Po domluvé s paci-
entem zatim bez celkové kortikoidni 1é¢by.
Promethazin hydrochlorid byl zaménén za de-

Obr. 3. Stav po zhojeni morfy orfu na 3. prsté
levé ruky
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sloratadine tbl 5 mg rano a vecer, lokalné bylo
doporuceno osetiovat primarni morfu povidon
jodinatem a kryt naplasti. Na morfy na téle do-
porucen 1x denné metylprednisolon aceponid
v mléku, kGizi nemydlit. Kontrola druhy den
telefonicka, pii progresi planovano nasazeni
peroralniho kortikoidu. Telefonicka konzul-
tace s pacientem po 1 dni: Po osetieni morf

Obr. 4A, B. Stavpo zhojeni multiformniho exan-
tému na téle

A
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metylprednisolon aceponidem tyto vyrazné
bledsi, svédi jen zcela minimalné. Exantém
bez dalsi progrese. Doporuceno pokracovat
v celkové i lokalni lécbé. Telefonicka konzultace
s pacientem po 6 dnech (1 tyden od prvniho
vysetfeni): Exantém na téle 2 dny zhojen, v mis-
té morfu jen rdZova ploska. Doporuceno uZivat
desloratadine jesté 2 dny, poté vysadit, lokalné
bez 1é¢by. Vysledek stéru z primarni morfy z 3.
prstu levé ruky (SVU Praha): PCR vysetfeni na
parapoxvirus silné pozitivni — potvrzena dia-
gndza orfvirozy. Doporuceno zvifata dofesit
s veterindfem, vzorky k vysetfeni mozno po
domluvé odeslat do Prahy. Kontrolni vysetfeni
po 10 dnech (17 dnd od prvniho vysetieni): Na
3. prstu levé ruky na hibetu stfedniho ¢lanku
jen vinova makula 10-15 mm, bez infiltrace,
neobtézuje (Obr. 3). Jinde na kizi kompletné
zhojen (Obr. 4 a-b). Kiize nesvédi. Pacient byl
opét kompletné poucen o diagnéze a o tom, ze
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mi pfedméty ¢i osobami, a¢ prenos z ¢lovéka na
¢lovéka je velmivzacny. K1é¢bé multiformniho
exantému postacil lokalni kortikoid a peroralni
antihistaminikum, celkové kortikoidy nebylo
nutno nasadit. VSechny projevy se zhojily dfive
nez byva obvyklé. Zdrojem infekce byly nejspi-
Se ovce pacienta.

Zavér

Orf je vzacné a v Ceské republice nyni jiz
malo znamé kozni virové onemocnéni pre-
nosné ze zvifat. Hoji se samo a vétSinou nema
komplikace. Vyjimec¢né ale mlze dojit ke vzniku
multiformniho exantému, ktery byva svym
svédénim velmi nepfijemny. Dermatologové
by méli toto onemocnéni znat a umét ho od-
lisit od jinych klinicky podobnych jednotek.
Vhodné je vyhledani a lé¢ba postizenych zvifat.
Velmi duleZité je pouceni pacienta o chorobé
a lécebnych moznostech.
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