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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SDELENI Z PRAXE (
VIROVE ONEMOCNENI

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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