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Chrani aplikace BCG p #ed infestaci st fevnimi parazity ?

Vv Lancetu (Vol.354,1999, ¢.9183,5.1000-1) bylo
publikovano p rekvapivé pozorovani, Ze o ckovani kojenc u BCG
vakcinou vedlo k jejich zvySené odolnosti v Gci st revnim

parazit tm. Ve studii s pneumokokovou vakcinou u 103 HIV-1
pozitivnich dosp élych osob z Ugandy zjis tovali také jejich
infestaci pomoci  parazitologické- ho  vySet reni vzork 1
stolice (  cervi, vaji ¢ka). Pozitivni nalezy m élo 27 osob (21x
tasemnice, 11x Strongyloides stercoralis, 2x  Trichuris

trichiura a 1x Ascaris lumbricoides).Napadna byla ni- zka

infestace u osob s jizvou po o ckovani BCG (p=0,007). P  uavod-
ni domn &nka, Ze je to d Gsledek lepSi Zivotni drovn & (bohatsi
by mohli byt spiSe o ckovani a mén & casto infestovani), byla
vylou-  cena:nebylo rozdil & mezi zam &stnanim, stravovanim,ani
bydlenim. Opakovanym vySet  fenim v &tSiho souboru 519 z 1372
HIV-1 pozitiv- nich osob byla nizSi infestace u BCG

ockovanych potvrzena.Efekt byl jasn y i v malém souboru,
nesouvisel se socioekonomickymi vlivy a uplat noval se proti
r aznym druh am st ¥evnich parazit U.

MoZzné wvysv &tleni se hleda v jiZ znamé nep ¥imé
souvislosti mezi prozitim infekce v d étstvi a vznikem
atopie.  Mykobakterie, v cetn & BCG, vyvolavaji typické

imunitni reakce prvého typu,pro- vazené tvorbou interferonu
gamma (IfG) a interleukinu 2 (IL-2), které podporuji

aktivaci makrofag G a reakci cytotoxickych T-bu- n ék.
Alergeny a helminti vyvolavaji imunitni reakce druhého ty-
pu s interleukiny 4 , 5 a 10, provazené tvorbou protilatek,

se- kreci Ilg E a s eosinofilii. Reakce prvého a druhého typu
se na- vzgem vylu c¢uji. M uZe tedy o ckovani kojenc G BCG vest

ke vzniku dlouhodobého ovlivn éni  imunitnich reakci a
snizovat vnimavost k helmintézdm ? Protek eni imunita v Gci
st frevnim parazit Gm neni dosud zcela objasn éna, je vSak
znamo, Ze imunitni reakce prvého typu chrani i p red
filariozami. Lze shrnout,2e v tropech posky- tuje o ckovani
BCG vakcinou jen nevelkou ochranu p red TBC, ale prokazateln S

chrani p red leprou a tzv. v redy Buruli (mykobakte- ri6za).
MiZze také p rispivat k ochran & pred nemocemi p ri atopii a jak
se zd4d i p red st revnimi parazity.

Spole &né a rozdilné rysy infekce HAV a HEV
Virus hepatitidy typu A (HAV) Je heparnavirus, virus

hepa- titidy typu E (HEV) pat ¥i ke calicivir am. V
rozvojovych  zemich je p avodcem  obrovskych  epidemii i
podstatné casti sporadickych  hepatitid v endemickych
oblastech. Zejména  postihuje oblasti s nedostate &nou

likvidaci odpadnich vod a s nezabezpe cenou dodav- kou



~

nezavadné pitné vody.Riziko epidemii jest & zvySuji mimo rad-
né situace p i zaplavach, zem &t resenich, nebo za valky.

Ob& hepatitidy maji stejnou cestu p renosu a v &tSina jimi
vyvolanych infekci je kratkodobych,se spontanni
Uzdravou.Rozdil je vSak v tom, Ze p res fekaln &-oralni p  renos

je VH-E ne cekané& c¢asta u dosp &lych osob. V &tSina nakaz s
touto cestou p renosu je
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ziskavana v d é&tstvi a zanechava celoZivotni imunitu. Zda se,
Ze imunita po primoinfekci HEV v d gtstvi  ¢casem vymizi a v
dosp é&lo-
sti pak dochazi k t &Z8imu onemocn éni. Imunita v  ac¢i HEV
stoupa az s v ¢&kem po opakovanych reinfekcich.Také infekce
kontakt @ ne- mocnych s VH-E jsou mén & casté nez mezi

kontakty VH-A (<5% pro- ti 15%). Jako d avod  mensi
nakazlivosti HEV se wuvadi jeho vysSi labilita v zevnim

prost redi. Bylo vSak prokazano, ze HEV p rezi- va ve vod &
delSi dobu a p renos vodou vyvolal desitky tisic one-
mocn&ni. K vyvolani nakazy je tedy spiSe t reba vysSi
infek ¢ni  davky viru. Ve vysp elych zemich nebyla zjist éna
zadna epidemie VH-E p tredevSim pro daleko lepSi zabezpe ceni
pitné vody a likvi- daci fekalii. Na vzniku epidemii VH-E se

podili dv & protikladné situace: 1l.zaplavy vedouci ke

kontaminaci pitné vody fekaliemi, 2. dlouhd obdobi sucha,
znemoznujici z redéni koncentrace HEV ve vodach. Vyvoj

vakciny proti VH-E se tahne. Byla by uZite Cn4 pro ur cité

popula ¢ni  skupiny, zvlast & te&hotné Zeny, u nichz je in-

fekce HEV (p redevSim ve 3.trimestru) provazena az 20%

smrtnosti a pro osoby odjizd gjici do oblasti endemického

vyskytu VH-E.

(Lancet, Vol.354, 1999, &.9184, s. 1049-50).

Novéjsi poznatky o infekci vyvolavané Helicobacter pylori (Hp)
Ac vyzkum t &chto nakaz trva jiz 16 let jen malo se vi o

tom jak k nim dochéazi. Stejn & tak neni jednoty v nazoru na

eradika- ci kazdé (i asymptomatické) nékazy,nebo Ié cby jen

prokazané in- fekce p ¥i peptickém v redu. M& se p redchazet
prenosu Hp nebo ¢e- kat na U cinnou vakcinu proti Hp ? To
jsou hlavni nam &ty diskuse z konference Evropské studijni

skupiny pro Helicob. pylori, ko- nané v za i 1999 v
Helsinkach.

Séropozitivita Hp stoupa s v ¢kem, ale p redpoklada se, ze
celozivotni  infekce byva ziskana jiz v d étstvi.Nov  &jSi
prospek- tivni studie protilatek u dosp elych vSak ukazaly,
Ze u nich do- chazi k séroreverzi. To znamenda, ze cast nakaz
Hp, ziskanych v d é&tstvi, spontann & vymizi. V. N &mecku pomoci

nového testu,proka- zujiciho ve stolici antigen Hp,zjistili
16% incidenci nadkazy Hp u d é&ti do dvou let v &ku. To op é&t

doklada, 7e k nakaze dochéazi jiz u malych d &ti a zZe
prechodny styk s Hp m uZe navodit imunitu Pokusy na mySkach
bylo zjist &no,Ze po expozici subinfek cni dav- ce Hp jsou

chran &ny i p red stonasobnou infek e¢ni davkou Hp.Nélez bude
zrejme& mit velky vyznam i pro vyvoj vakcinace proti Hp.
(Lancet, Vol.354, 1999, ¢.9183,



Revmatickda artritida a infekce parvovirem B19

Jiz Koch prohlasil, Ze korelace n gjakych jev 1a neni
dukazem jejich p i ¢inné souvislosti. Roku 1985 zjistii White
a spol, Zze 19 ze 153 pacient t se znamkami akutni synovitidy
ma také znamky akutni infekce parvovirem B19 (dale jen
B19).U 17 z nich artri- tida p retrvavala déle neZz dva m &sice
a u tri dokonce déle nez cty #i roky. Od té doby bylo
publikovano vice praci o B19 jako o p tvodci artritidy a o
moznosti,ze tento virus se také podili na etiologii
revmatické artritidy (dale jen RA). Pomoci reakce po-
lymerazového ret ézeni (PCR) byla DNA B19 prokdzana v
synovialni tekutin & u 75% pacient @ s RA, ale jen u 17%
kontrolnich osob.
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Historické doklady (staré popisy nemoci, podobizny,
studie starSiho kosterniho materialu) sv &dei o tom, ze RA je
v Evrop & pomgrn & novou nemoci. Zda se, Ze se zde objevila az
koncem 15. stoleti po navratu Kolumbovy vypravy z Nového

své&ta. Naopak, v Severni Americe se RA z rejmé& vyskytovala
tisice let.P rijmeme-li hypotézu, Ze B19 ¢i jiny p tvodce RA
necirkuloval v evropské po-

pulaci p red koncem 15.stoleti, pak by se p red timto datem
nemg- ly vyskytovat ani jiné nemoci spojené s B19. Pat ik
nim artri- tida p ¥i infekci B19, erythema infectiosum (EI),

aplastickh a- némie, hydrops fetalis (postizeni plodu po

nadkaze t &hotné) a a- kutni, fulminantni jaterni selhani. EI

d&ti (pata exantematicka nemoc) je vysoce nakazliva infekce

s epidemickym vyskytem. N&- padny je makulopapularni ras na

licich, p  ripominajici spoli cko- vanou tvda r. Muze Dbyt
provazen  fet &zcovitym uspo tradanim exantétmu na hrudi a na
kon cetinach.  Prvy  popis  shodujici se s touto ne-

prehlédnutelnou infekci pochazi v Evrop & skute ¢ng az z .
1797.

MoZzna souvislost mezi B19, El a RA, navozuje n ekolik
dule- Zitych otazek. Prozivaji pediat ¥i cast &ji subklinickou
infekci B19 po expozici d gtem s El a trpi cast &ji RA nez

jini léka i ? Nebylo by mozné zbavit pacienta s RA (je-li

B19 séropozitivni a imunokompetentni) potizi tim, Ze bude

uamysin & exponovan viru (p ri styku s dit gtem majicim EI) ?
Tato expozice by mohla pod- nitit imunitni odpov ed
posta cujici k eliminaci ¢i potla ceni B19 v jeho t ¢&le. Vyvoj
vakciny proti B19 by p risp &l k potla ceni vy- skytu nejen El,

ale i RA a jinych nemoci.

(Lancet, Vol.354, 1999, ¢.9183, s.1026-7)

Spalni &ky dosp élych s akutnim selhanim ledvin a s
neurologickym postizenim az smirti
V jedné indické nemocnici hospitalizovali t ¥i pacienty




(dva muzZze a jednu Zenu) ve v  &ku 37-43 let pro akutni selhani

ledvin. Jejich sérum a likvor vySet rili pomoci IgM ELISA na
protilatky proti japonské encefalitid &, hore cce Zapadniho
Nilu, dengue a morbilam. Na Vero-bu rikdch izolovali virus
spalni cek.V Kklinickém obraze dominovaly hore ¢ky, zvraceni,
oligurie az anurie, obou- stranna paréza n.facialis, porucha

sluchu, slepota, chabé obrny kon cetin  a  respira eni
selhani.Nikdo z nich nem ¢l zadny exantém. IgM protilatky

vaci viru spalni cek byly nalezeny v krvi i v li- kvoru. Na

Vero bu ikach byl prokdzan cytopaticky efekt typicky pro
virus spalni cek. Neobvykly pr ubé&h infekce dosp é&lych virem
spalni cek, bez exantému, ale s akutnim selhanim ledvin a

t &Zky- mi  neurologickymi  projevy (dva ze t ¥i  pacient 1
zemreli) nelze v programech eliminace spalni cek pominout.
Infekce virem spalni cek u mladistvych a dosp elych  byva
pro- vazena radou r uznych klinickych obraz a. Pat i k nim
velkobun &a- na pneumonie, hepatobiliarni onemocn éni,
arteriitida koronarek, myokarditis, subakutni sklerotizujici
panencefalitis, inklusni encefalitis, postinfek eni
encefalomyelitis a Crohnova nemoc. Je uvad &no i postizeni

ledvin v podob & akutni glomerulonefritidy a akutniho selhani
ledvinU v &tSiny t &chto onemocn éni  se  spalni ¢ ky
manifestuji s typickym makulopapularnim exantémem.

V publikované sérii 3 pacient G prezila onemocn ¢&ni jen
37-ti let4 Zena po V. lé cbe velkymi davkami
imunoglobulin . Zastala v3ak zcela slepa a hluchd, s
poruchami hybnosti. Druhym pacien- tem byl jeji 43-tilety
manzel, hospitalizovan y o 3 dny pozd ¢&ji.
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Zemrel po ¢ty rech dnech na t &zkou intersticialni nefritidu
se sepsi. T reti pacient, 38-tilety muz nem &l Zadnou epid.
souvis- lost se zmin enym parem manzel a. Hospitalizovan byl o
mesic po- zd ¢&ji a zem rel po <cty rtydennim pobytu v nemocnici
za znadmek to- talniho rozvratu cinnosti  srdce, selhavani
ledvin a hypotenze. Detailni virologické vySet reni vylou c¢ilo
jind virova agens a u
izolovanych kmen 1 presv&dciv & doloZilo jejich p risluSnost k
vi- ru spalni cek. Zda se, Zze onemocn é&ni vyvolal kmen s
vysokou neu- rotropii. U dosp eglych  n &kdy trva virémie
dlouho, virus je vylu- govan i mo ¢i.

Zadny se 3 pacient 1 nebyl o ckovan proti spalni ckam a u
ni- koho nebyla v anamnéze zjist &€na mozna expozice viru. V
jiné  ne- mocnici zem rel dal§i pacient se  shodnymi
potizemi,ale nebyl vi- rologicky vySet ren. Ve stejné dob ¢&
vznikly v r aznych oblastech Indie epidemie neobvyklé
encefalopatie d &ti. Nemocni byli bez exantému, ale byl od

nich izolovan virus spalni cek. Podobné po- tize, provazené
navic postizenim ledvin, vznikaly u dosp élych. Intenzivn é se
zkoumd, zda nejde o novou variantu spalni ckového viru, coz

by znamenalo zavazné zm é&ny dosavadnich postup @ k era- dikaci
spalni  cek.
(Lancet, Vol.354, 1999, ¢.9183, s.992-5)

Epidemie encefalitidy St. Louis (?) v New Yorku

Prvé 3 p ripady zahadné encefalitidy byly hlaSeny
23.8.1999 infekcionistou z m &stské  nemocnice ve ctvrti
Queens. Serologic- Ky byla prokazana Sentluiska
meningoencefalitida jiz 7. zé& ¥i u p &ti pacient . Dva z nich




(vek 80 a 87 let) zem reli, dalSich 40 suspektnich onemocn éni

bylo proSet rovano.Epidemie postihla oby- vatele ctvrti
Queens, ale tém &r polovina dalSich p ¥ipad a bydle- la ve
ctvrtich  Manhattan a Bronx. OkamZit & po pr ukazu etiologie
nemoci bylo obyvatelstvo informovano ve rejnymi sd é&lovacimi

pro- st redky a letaky o zp wGsobech p renosu této infekce a o
moznosti ochrany. Lidem bydlicim v postiZzené oblasti bylo

zdarma poskyt- nuto 17.000 baleni repelent . Méstské 0 rady
za pomoci statnich a federalnich zdravotnickych slozek se

odhodlaly k masivni kon- trole vyskytu komar G pomoci
leteckych a pozemnich post rik @ in- sekticidy malathionem a
pyrethroidem. Zdroj epidemie, ci spiSe zp wusob zavle ceni
nadkazy do New Yorku,nebyl spolehliv & objasn &n. Soudi se, Ze
virus  Sentlujské encefalitidy mohl byt sem zavle- cen
st ehovavymi ptaky, od nichZz se infikovalo m gstské ptactvo a
mistni populace komar t Culex pipiens.

(Lancet, Vol.354, 1999, ¢.9182, s.925)

Tato meningoencefalitida je endemicka ve st rednich a
zapad- nich oblastech USA, prvn & byla zjist &na 1933 p 7i
epidemii v St. Louis. Sezdni vyskyt souvisi s letnim maximem
vyskytu komar @.Po inkubaci 4- 21 dn 4 se objevi vysoké
hore ¢ky s prudkymi bolestmi hlavy a psychickymi poruchami.

Skéla projev G nemoci je od asym- ptomatického pr tb&hu, p res
abortivni az po nejt &z8i, smrtelné p ripady. Pr amgrna
smrtnost je okolo 20 %, v zAavislosti na v e¢ku kolisa od 3-60
%, nejvySSi je u nejstarSich pacient . Rezervoar viru tvo Fi
divoci ptaci,vyjime cn& také dr tbeZz nebo prasata.Vek- torem
jsou koméa ri p revazné& rodu Culex a asi r 1zni rozto ¢&i para-
zitujici na dr tbezi (nap *¥. Dermanyssus gallinae), u nichz
byl zjist &n transovarialni p renos viru na potomky. Jak je
vid & i v prost redi velkom &sta muZze dojit k epidemi
neobvyklé infekce.
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Epidemie skon cila koncem srpna. Ke 4.10.1999 bylo
potvrzeno 50 nemocnyc h s 5 Umrtimi. Pozorovali také napadné
hynuti vran a asi 10 jinych druh t ptdk a ze Zoo v Bronxu, se
znamkami krvaceni do mozku. CDC vylou &ilo dg Sentlujska
encefalitida a tvrdi, Ze p tvodce je v.West
Nile,var.Kunjin.Tento virus nebyl dosud v USA zjist én, ale
r. 1996 vyvolal epidemii asi 400 onemocn éni se 17 amrtimi v
Rumunshu.K zavle ceni do USA mohlo dojit importem exo-
ta z Afriky nebo turisty, od nichZz se infikovali
koméri.(Lancet Vol.354,1999, ¢.9186,s5.1221).

Cheipka stale hrozi
Kdyz o Vanocich 1998 doSlo v HongKongu k onemocn énim a

n&- kolika amrtim lidi na infekci vyvolanou virem ch ripky o
antige- nim sloZzeni H5N1, nechyb ely uvahy o mozném za catku
nové ch rip- kové pandemie.K obavanému rozsi reni ch ripky mezi

lidmi vS8ak ne- doSlo. Intenzivni vyhledavani infekci

puasobenych timto virem u-

kazalo jeho velké rozsi reni v chovech dr ubeZze po celé Asii.
AZ v breznu 1999 byla prokdazana dv & chripkovd onemocn é&ni u
d&ti z HongKongu. Hore ckami, schvacenosti, bolestmi hlavy, v

krku a v b riSe se zvracenim onemocn ¢&lo ¢ty rleté d &vce,
lé cené pro astma kortikoidy. Po tydnu terapie antipyretiky

nemoc ustoupila bez nasledk . Druhou nemocnou bylo ro  ¢&ni



devce se stejnymi  potizemi u n &jZ mimo viru ch ripky byl

izolovan také adenovirus typu 3. Od obou d évcat izolovali
virus ch ripky HIN2 (I) Ob ¢& pacientky nem ¢&ly nic spole  &ného,
hospitalizovany byly ve dvou r tiznych ne- mocnicich, jen
starSi d &vcatko mohlo p Fijit do styku s dr tbezi.

V sérech n &kolika darc a krve z HongKongu byly prokazany
neutra- liza cni - protilatky v tc¢i kmenu HO9N2.Tento kmen byl
také izolovan od prasat, ktera jsou povazovana za “kotel",

ve kterém dochazi k vym é&né& genetického materidlu pta ¢ich a
lidskych ch  ripkovych vir & a tak i ke wvzniku pandemickych
kmena viru ch vripky. Doufej- me, Ze ch ripka HIN2 nebude
nadana vysSi patogenitou pro clov &ka a schopnosti Si it se
mezi lidmi nez H5NL1.

(Lancet, Vol.354, 1999, ¢.9182, s.916-7)

OSELTAMIVIR - nad &jny lék proti ch Fipce
Pro ceského c¢tend re je pon &kud znevaZzujici nazev
preparatu, ktery se m tuze stat d ulezitym profylaktikem i

terapeutikem ch  #i- pky typu A i B. Replikaci ch  ripkovych

vir @ u lidi podmi r1uje vi- rova neuraminidaza,kterou lze

blokovat specifickymi inhibitory. P red 3 lety byl vyvinut a

usp &sné& pouzit ZANAMIVIR. Velmi nevy- hodna je vSak pot reba
jeho aplikace p  rimo na sliznice dychacich cest aerosolem s
opakovanym podavanim. OSELTAMIVIR je dalSi z inhibitor il

ch ripkové neuraminidazy, ale podava se oréln é&. V ca- sopise

JAMA (Vol.282,1999, ¢.12,5.1240-6) je zprava o vysledku
kontrolovanych studii profylaktického a terapeutického

podavani preparatu 117 zdravym osobam pr amerného v &ku 21
let.Uk&zalo se, Ze jedina davka 75 mg preparatu/den je p Fi
dlouhodobé profylaxi dostate ¢n& uc¢inna a bezpe c¢na, k 1é ¢be

dosp ¢lych pak sta ¢&i podat tuto davku 2x denn &. Vysledky se

intenzivn & ov&ruji.
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Kuriosni p #enos E.coli O157:H7

Dosud bylo znamo, ze  Escherichia coli 0O157:H7 muze
vyvolat infekci po poZziti nedostate cné& tepeln & opracované
hov &ziny, ne- pasterizovaného mléka a jable ¢ného mostu,
hlavkového salétu,vy- hon u vojt &8ky, odpadni vody, nebo p Fi
plavani v kontaminovanych jezerech ¢l p rimym stykem.
Friedman a spol., (Clin.Infect.Dis., Vo0l.29,1999, ¢.2.,5.298-
303) popsali epidemii 14 onemocn éni mezi 51 navst &vniky
malého rekrea cniho za rizeni s vlastnim bazénem. Onemocn eni
host & vznikala v intervalu cty ¥ tydn a v 1ét & 1996. Voda v
bazénu byla ob ¢as a nepravideln & dezinfikovana chlorna- nem
sodnym, zaznamy o dezinfekci (kdy, jaké mnozstvi, kdo), se

nevedly. U ¢inek chlornanu souvisi s uvol riovanim aktivniho

chlo- ru. Ten vSak na slunci, p ¥i teplotaich nad 25  OC a pri
cakani vo-

dou z ni rychle vyprchava. Navic je neutralizovan
organickymi latkami p ritomnymi ve vod &, kterych je tim vice,

¢im meéng je v bazénu vody a ¢im vice je koupajicich se. Bez
kontinuélni chlo- race je dezinfek cni efekt nedostate cny a

razné bakterie, v cetn & E.coli, mohou v bazénu p reZivat.



Experimentaln & bylo zjist éno, ze E.coli O157:H7 vydrzi ve
vodé& pri 25 OC aZ 8 tydn 4.

Clen rodiny najemce rekrea cniho za rizeni, odpov &dny za
pro- voz bazénu, prozil jako prvy t &zkou gastroenteritidu a
jeSt & po deviti dnech bylo u n &] prokazdno vylu  covani E. coli

0157:H7.Ji- nymi moznostmi kontaminace vody v bazénu byla
pritomnost infi- kované osoby mezi koupajicimi se hosty,
nebo plavec, ktery p red vstupem do bazénu p reSel bosyma

nohama pres nedaleké pastvist & krav. Auto i upozor ruji, Ze
nebyt jednoho p tfipadu hemolyticko- uremického syndromu na

pocatku epidemie, nebyla by tato p rihoda ani zjist éna. To je
nejspiSe  osud vSech podobnych, meén ¢ drama- tickych

"epidemii".



