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Az do pocatku 19.stoleti nebylo mozné odliSit od sebe dvé nejtezsi infekéni horecky —
skvrnity a bfisni tyf. Teprve objev a zavedeni aglutinacniho Widalova testu a hemokultivace
k izolaci zarodki btisniho tyfu umoznil rozpoznani etiologie téchto infekci. U 95 % pacienti
s bfiSnim tyfem je pozitivni Widallv test a vice nez 90 % ma v krvi tyfovou salmonelu.

Béhem epidemie biisniho tyfu v New Yorku roku 1896 zjistil Nathan Brill mezi pacienty
nékolik nemocnych s negativni kultivaci krve i Widalovou reakci. Za rok 1898 nasel 17
takovych pacienti. V publikaci z roku 1910 popsal jiz 221 takovych piipadi. Pomoci
detailniho sledovani a v t¢ dobé dostupnych laboratornich testli prokazal, Ze se tyto ptipady
zieteln€ 1i81 od onemocnéni bfiSnim tyfem. Protoze se nepienaSely vodou a nikdy nevedly
k umrti pacienta vyloucil, Ze by §lo o tyfus a onemocnéni nazval ,kritickd horecka®. Nazev
souvisel s nahlym poklesem horecky ke konci nemoci.

Na pocatku tficatych let dvacatého stoleti bylo jiz mozné odlisit epidemicky skvrnity tyf,
pienaSeny vsi Satni, od endemické murinni skvrnivky, prenaSené blechami potkanti a krys.
Plivodcem epidemické skvrnivky je Rickettsia prowazekii, pivodcem murinni skvrnivky je
Rickettsia mooseri. Na zakladé epidemiologickych a bakteriologickych nalezi, popsanych
v Brillové€ publikaci, usoudil Hans Zinsser, Ze popisovani pacienti onemocnéli recidivou tyfu,
prozitého kdysi v Evropé a pak importovaného do Ameriky. Byl pfesvédcen, Ze pacienti se
mohou stat v zavSivené populaci zdrojem epidemického rozsifeni tyfu. V roce 1951 byla
z krve pacientt s Brill-Zinsserovou nemoci (BZN) izolovana R. prowazekii a bylo zjisténo, Ze
pacienti mohou infikovat vsi sajici jejich krev.

Latence rickettsioz a prognoza vyskytu epidemické skvrnivky na Zapadé

Riketsie Ize u laboratornich zvifat izolovat jest¢ za dlouhou dobu po akutni ndkaze. Byly u
lidi byly ptitomny v lymfatickych uzlinach 1 po 1-2 letech od onemocnéni. Tato pozorovani se
tykala jak R. tsutsugamushi (pivodce horecky cucugamusi), R. rickettsii (pivodce horecky
Skalistych hor), tak R. prowazekii. Price izoloval tuto riketsii z miznich uzlin dvou imigrantd
z Ruska, ktefi jiz nékolik desetileti Zili v USA. Uspéina izolace vyzaduje inkubaci
rozmélnéné tkané uzlin v médiu pro tkanové kultury, s ndslednou intraperitonedlni inokulaci
média bavlnénym mySkdm a s pienosem suspenze jejich mozkili do zloutkového vaku
kutecich zarodki.

Mala kasuistika:

Do jedné americké nemocnice byl ptijat 82-lety imigrant z Polska, majici horecky a
bolesti hlavy. Pfed nahlym vznikem horecky mél den nevolnosti a bolesti v zadech. Horecka
se beéhem 2-3 dnii zvysila na 40,5 °C a byla provazena tipornou bolesti hlavy, kterou pacient
oznacil za nejvétsi, jakou kdy zazil. Behem prvych tfi dnii hospitalizace se horecky stale
pohybovaly mezi 39° - 41°C a ¢aste¢né se zmirnily az po antipyreticich. Pies horecku byla
frekvence pulsu pacienta pomérné nizka, jen 76 az 84 tept za minutu.

Sesty den nemoci byl ke konzultaci pfizvan infekcionista. Konstatoval, Ze pacient je
vyCerpany a vii€i okoli zcela apaticky. Nebyly pfitomny znamky meningeélniho drdzdéni ani




.

jiné lokalni znadmky zanétu, vyjma vyrazky, ktera se ten den objevila. Exantematické 1éze o
priméru 2-4 mm po tlaku na né nemizely. Laboratorné nasli normalni pocet bilych krvinek i
mocovy nalez. Lehce zvySené hodnoty vykazovaly jaterni testy. Kultivace krve, moce, stolice
a vytéru z krku neprokdzala pfitomnost patogenii. Likvor byl ¢iry s normalnim poctem bungk,
normalni hladinou cukrii a jen s mirné¢ zvySenou hladinou bilkovin. Od 7. dne nemoci
dostaval ordln¢ 4x denné¢ 500mg tetracyklinu. Bolesti hlavy ustoupily po 24 hodinéch,
horecky klesly do 48 hodin. Pozdéjsi vySetfeni imunofluorescencnim testem na riketsiové
protilatky bylo pozitivni: IgG a IgM protilatky vaci R prowazekii byly pfitomny v titrech
1:8192, resp.<1:16, IgG vici R. rickettsii <1:16 a vaci R. mooseri také <1:16.

Podle epidemiologické anamnézy pacient zil v USA od roku 1950. Béhem Il.svétové
valky byl zavien v némeckém koncentra¢nim tabote. K souc¢asnému onemocnéni doslo asi za
55 let po proziti skvrnitého tyfu.

Ptistéhovalectvi Vychodoevropanti do zapadnich zemi v nékolika poslednich dekadach a
trvajici epidemie navratného tyfu v Rusku, ptedstavuji stdlou moznost objeveni se BZN. Neni
znamo, zda 1é¢ba antibiotiky také eradikuje latentni pfezivani riketsii v téle. Na vychod¢ USA
byl zjistén dalsi rezervoar skvrnitého tyfu: R. prowazekii byla prokazana u poletuch (flying
squirrels), jejichZ ektoparazité mohou pienést riketsie na lidi. Sporadické ptipady BZN byly
hlaseny z USA, Kanady a z Evropy.

I kdyZ navratny tyfus muaze ptivodit vétsi pocet zemielych nez vSechny diivejsi valky,
jeho celkovd nebezpecnost po II. svétové valce vyrazné klesla. Po roce 1995 se vSak
v diisledku chudoby, valky a hladu tato infekce opét §ifi. Malé epidemie jsou hlaSeny z Ruska,
Peru a Alzirska, velka epidemie postihla jih centralni Afriky. Plvod téchto epidemii ma
nejspiSe spojitost s obanskou valkou a hromadnou migraci obyvatel v Burundi. Na pocatku
se onemocnéni pod ndzvem sutama objevilo mezi vézni v né€kolika véznicich, pozdé&ji
onemocnélo navratnym tyfem vice nez 45 000 osob a doSlo k rozsifeni infekce nejen do
nékolika provincii Burundi, ale 1 do okolnich stati.

16 citaci, kopie uloZena v archivu odd. epidemiologie KHS Ostrava

PoznamKky prekladatele:

Ackoliv pravidelné kazdy tyden sleduji zpravy o hlaSeném vyskytu zdvaznych infekci ve
svete, uvetejiované na strankach Weekly epidemiological record, zpravy o skvrnitém tyfu
zde témét nejsou. Uvedena byla jen velkd epidemie v Burundi a onemocnéni sutama mezi
tamn¢j$imi vézni.

Ve svoji praxi epidemiologa jsem se s BZN setkal jen jednou u byvalého vézné
koncentrac¢niho tabora v Terezin€. Pokud si dobfe vzpominam ke vzniku BZN doslo u néj za
28 let po proziti akutni nemoci.

Podival jsem se také do Raskovy ucebnice epidemiologie, kde ¢tenaf najde spoustu velmi
uziteénych a podrobngjsich informaci. Doéte se také o Cervenkou proSetiovanych
endemickych loziscich skvrnitého tyfu mezi cikdny na Slovensku. V dob¢ vzniku ucebnice se
ptedpokladalo, Ze k rekrudescenci infekce dochazi po 10 — 20 letech u starych osob, navic
jesté rizné oslabenych. Raska predvidal, ze vyskyt opakovanych onemocnéni nastane v letech
1956 — 1960. Vyse popsany piipad BZN po cca 50 letech od onemocnéni signalizuje, Ze nelze
vyloucit ani moznost mnohem pozdé¢ji vzniklé opakujici se nemoci.
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Typické priznaky Brill-Zinsserovy nemoci

Zacatek nemoci nahly, provazeny mrazenim

Teplotni kiivka dosahuje vrcholu béhem 2 — 3 dnii

Kolisani teploty bez antipyretik méné nez o 1°C

Trvéani nelécené nemoci 10 — 14 dnt

Vzhled exantému makulopapularni s neostrymi okraji, nepravi-
delného tvaru. Pod tlakem nezbéla. Vznika ve
3.-4. dnu trvani nemoci

Lokalizace exantému trup, nékdy také koncetiny, dlan€ neb chodi-
dla

Apatie casny priznak, véetné vycerpani

Gastrointestindlni symptomy zacpa

Bolest hlavy intenzivni po celé trvani nemoci

Widalova reakce negativni

Kultivace krve negativni

Serologicky nalez vysoke titry IgG, ale nizké IgM protilatek
proti R. prowazekii

Smrtnost BZN nepravdépodobna

Relapsy zadné

Reakce na podéni tetracyklinti promptni

Rekonvalescence rychla

Na zavér si nemohu odpustit jeité jednu poznamku. V sou¢asné dobé se mi zda, ze CR je
stale Castéji ,,navStévovana“ cizinci, ktefi jsou ve zbédovaném stavu ilegalné paSovani k ndm
a dale na Zapad z fady zemi, kde vyskyt skvrnitého tyfu neni jen starou historii. Pravda,
infestace naSeho obyvatelstva vsi Satni je minimalni 1 mezi bezdomovci. Pro ptipad potieby
mame dostatek insekticidnich preparatli, ale na rozdil od povale¢ného obdobi dnes jen
maloktery 1ékat pomysli na dg skvrnitého tyfu a davno jiz neexistuji odvsivovaci, pozdé¢ji
Dezinfek¢ni stanice, veetné vybaveni k hromadné sanaci ohrozenych lidi. Jako epidemiolog
kovany sedmi mimotfadnymi cvi¢enimi (bylo to davno, snad neprozrazuji vojenské tajemstvi)
jsem se presvedcCil, Ze spoléhat na pomoc armady, ¢i dokonce ,civilni obrany®, je znacné
blahové. Cilem tohoto SMD je ponékud pfipomenout nejen to co bylo, ale to, co miiZze nastat.




