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Vyskyt pseudotuberkuldzy u lidi ve Francii v letech 2004-2005

Yersinia pseudotuberculosis je stievni patogen schopny rastu pti nizkych teplotach.
V zevnim prostiedi (tj. voda, rostliny) se vyskytuje ¢asto a zde se jim nakazi savci (zvIaste
hlodavci a jejich predatoii) a ptaci. | kdyZ vétSina infekci lidi je sporadickd, epidemie byly
hlaSeny z Japonska, Ruska a Finska. V¢tSinou souvisely s pitim nechlorované vody a
s konzumaci kontaminované zeleniny.

Od ledna do dubna 2005 se na raznych mistech Francie objevilo 27 ptipada kultivacné
overenych infekei lidi Y. pstbc. Nebyla odhalena spole¢na cesta pienosu potravinami,
nemocni Zili v 19 raznych oblastech. Anamnestické Udaje byly az na 7 osob ziskany od v3ech.
Pouze pét osob mélo devét a méné let, Sedesat a vice let mélo 17 osob. Mezi nemocnymi 14
osob chovalo psa, nebo se vénovali lovu, zahradniéeni a/nebo konzumovali zeleninu, kterou si
sami vypéstovali. Ze 25 kmenu Y. pstbc mimo ¢tyr vSechny ostatni pattily k serotypu 1, ktery
je ve Francii bézny. Podrobné vySetieni 14 kmenu pulsni elektroforézou v gelu prokézalo
odlisnost jednoho od druhého, i kdyZ byly izolovany ve stejné oblasti.

Tento zvySeny vyskyt Y. pstbc se 1isi od jinych publikovanych epidemii tim, Ze ptipady se
objevovaly na Uzemi celého statu, nebylo zjisténo Zadné lokalni nakupeni piipada infekce,
izolovaneé kmeny byly geneticky nejednotné, postiZzeny byly hlavné osoby Zijici na venkové a
hlavnim klinickym projevem nakazy byla sepse, sedm pacientt zemielo. Vyloucili souvislost
nemoci s konzumaci poZzivatin distribuovanych fetézci potravinovych obchoda do celé zeme.
Usoudili, Ze prostorova a ¢asova souvislost piipada infekce Y. pstbc naznacuje, Ze na vzniku
epidemie se podileli jako zdroj a rezervoar nakazy drobni mySoviti hlodavci, kteti se diky
mirné zimé, ubytku predatora a redukci pouZivani pesticida piemnozZili. Tento zaveér
podporuje také obdobny vyskyt tularémie. Analyzou dat za poslednich 16 let zjistili cyklické
navyseni vyskytu obou uvedenych nékaz v pétiletych intervalech. Zduraznuji, Ze sledovani
zmeén velikosti populace malych hlodavci maZe byt vhodné pro predvidani zvySené incidence

infekci, které hlodavci pienasi.
(Vincent P., Leclercg A., Martin Liliane aj.: Sudden Onset of Pseudotuberculosis in Humans, France, 2004-05.
Emerging Infect. Dis., Vol.14, No. 7, 7.July 2008, s. 1119-22)

Prezivani ptavodce moru Yersinia pestis v padé za prirozenych podminek

Mor je vzacna, ale vysoce virulentni zoondza, vyskytujici se cyklicky po periodach klidu.
Pavodce, Ye. pestis, se nej¢astéji prenasi piimym stykem se zdrojem nédkazy, inhalaci kapének
infekéniho materiélu, nebo blechami. Uvadi se, Ze vétSina onemocnéni lidi vznika v obdobi
epizoocii, kdy vysoce vnimavy host-¢clovék umiréd a jeho blechy hledaji nového hostitele, na
némz by saly krev. Pres desitky let vyzkumu stéale s jistotou nevime, jaky mechanismus
umoznuje Ye. pestis rychlé Siteni mezi hostiteli béhem epizoocie, nebo kde a jak pieziva
interepizootické periody. Nevi se ani, co zpasobuje geografickou distribuci tohoto mikroba.

Pti proSetrovani amrti na mor v arizonském narodnim parku Grand Canyon roku 2007
testovali také piezivani Ye. pestis v ptrirozené kontaminované padé. Zemiel tam biolog, ktery
se infikoval pti manipulaci s uhynulym zvitretem (moutain lion). Kultiva¢né i jinak bylo
prokazéno, Ze zvite bylo Ye. pestis pozitivni. Zvite bylo opatieno obojkem s vysilackou, cozZ
umoznilo piesné stanovit den jeho smrti. Z ¢enichu a tlamy zna¢né krvacelo, takze zem pod
hlavou byla viditeln¢ kontaminovana. Zhruba za t#i tydny po uhynuti zvitete odebrali



kontaminovanou vrstvu pady do hloubky asi 15 cm. Na oddéleni bakteridlnich infekci CDC
v koloradském Fort Collins aplikovali vodni vyluh ze vzorka pady laboratornim mySkam.
Dvé uhynuly, zbylé dvé po 21 dnech usmrtili, vtkani jejich sleziny a jater prokazali
piitomnost Ye. pestis. Primo ze vzorkt pady se prikaz yersinie pro piitomnost rady
kontaminujicich mikroba nezdatil.

Usoudili, Ze k preZiti Ye. pestis v pudé¢ prispéla jeji kontaminace infikovanou krvi, ktera
mohla byt vhodnym zdrojem Zivin. Je také mozné, Ze se uplatnila vazba bakterie na n¢které
piisludniky padni mikrofauny. Puda v misté kontaminace byla pristinéna skalnim vybéZzkem a
cela situace se odehrdla koncem fijna, kdy jsou venkovni teploty nizké. To vSe mohlo
napomoci k delSimu pieZiti Ye. pestis. Predchozi studie piezivani této bakterie v laboratornim
prostiedi na raznych materidlech (kov, sklo apod) prokazaly, Ze je Zivotaschopnd méné nez 72
hodiny.

(Eisen )Iézebecca J., Petersen Jeannine M., Higgins Ch.L. aj: Persistence of Yersinia pestis in Soil Under Natural
Conditions. Emerging Infect. Dis., Vol. 44, No. 6, June 2008, s. 941-943)

Nosi¢stvi MRSA u personalu a pacienti

Prokaze-li se kolonizace methicilin-rezistentnim kmenem Staphylococcus aureus (MRSA)
je tieba vZdy doporugit a nabidnout sanaci (dekolonizaci) bez ohledu na to, zda jde o pacienta
nebo o oSetiujici personal.
e Je rozdil, zda jde o asymptomatickou kolonizaci MRSA osoby bez znamek onemocnéni,
nebo o zjevnou infekci MRSA, ktera je pro osobu potencialné nebezpeéna. Kolonizace
zdravého personélu, na rozdil od pacienta majicich vzdy néjaké zékladni onemocnéni,
zpravidla nepredstavuje riziko vzniku nemoci vyvolané MRSA. Nedad se to vSak zcela
vylougit, protoZe i u zdravych osob se piilezitostné n&jakéa rizika mohou objevit. Navic miva
cast oSettujiciho personalu akutni ¢i chronické onemocnéni, piedstavujici nebezpeci infekce
MRSA. Proto je nezbytné doporucit vsem kolonizovanym osobam cilenou sanaci.
e Personal zdravotnickych zatizeni, kolonizovany MRSA, je rezervoarem tohoto mikroba.
Muze jej, zejména pii nedodrzovani zakladnich hygienickych opatieni, piedevSim pfi
nepostacujici dezinfekci rukou, prenaSet na pacienty. Proto je tieba sanaci personalu odstranit
také potenciélni zdroje nakazy.

Uspédna sanace viak vyzaduje $irsi zjisténi zdravotniho stavu nosice. Pii nalezu MRSA
ve vytéru z nosu musi byt proto odebrany také vytéry z jinych mist téla (hltanu, perinea,nebo
téisel), pripadné i ze zanétlivych zmén kaze a chronickych, nehojicich se poranéni.

Cilena terapie se fidi celkovym zdravotnim stavem, spoc¢iva v pouZiti masti s obsahem
mupirocinu (Bactroban, Turixin), které muZe byt podle potieby doplnéno o aplikaci
antiseptickych kloktadel (napt. soctenidinem). Terapie by méla trvat nejmené 5 dnd,
vysledek je tieba ovérit negativnim nélezem v kontrolnich vytérech.

Aby se piedeslo faleSné negativnim nalezam v kontrolnich vytérech mély by se odebirat
nejdiive ve 3. dnu po skonéeni dekolonizaéni terapie. Za Uspé&Snou sanaci se povazuji
negativni nalezy ve tiech vytérech, provedenych po nejméné 24hodinovych intervalech.

O uspéchu vSech opatieni rozhoduje dobrovolny souhlas (spoluprace-kompliance) osoby
s jejich provadénim, coz vyZaduje podrobné vysvétleni davodia a postupu pii realizaci
opatieni.

Casto neni jasné, kdo odpovida za naklady na sanaci a za jeji provadéni. V prvé fads by
mél mit zajem na sanaci zaméstnavatel, aby tak odstranil riziko Sifeni MRSA na pracovisti.
Na druhé stran¢ jde v podstaté o preventivni opatieni, ale v Zadném ptipad¢ neni davodu pro
zanedbani Uspésné sanace MRSA kolonizace.

Pokud se hned napoprvé sanace nezdati je nutné terapii opakovat. Jeji dalSi neuspéch je
davodem pro Kkonsultaci sepidemiologem, piipadné pti hledani loZiska infektu



s infektologem. Neni vSak nutné automaticky vySetiovat vSechny kontakty ¢lena personélu,
ktery je nosicem MRSA. Také pausalni skrining jinych spolupracovnikia neméa smysl.

Vysetrovani kontaktia by mélo byt provedeno v postizeném zdravotnickém zaiizeni tehdy,
je-li podezieni na Siteni MRSA v zatizeni, nebo doSlo k epidemii a epidemiologické Setieni
sveédci o ucasti spolupracovnika na prenosu MRSA. Pokud se pies dobrou spolupraci na
epidemiologickych opatienich sanace nedari, byva rozumné rozsitit okruh vySetrovanych na
dalSi kontakty, napt. ¢leny rodiny.

Nékdy se podari vysvétlit selhdvani sanacni terapie zjisténim nosice MRSA v roding
postizeného pracovnika, ktery v ni se opakované infikuje. Nékdy je pak nutnad sanace ¢lena
rodiny (dokonce i doméaciho zviiete), u néhoz byla prokazana piitomnost MRSA.

Nakonec v souvislosti se zjisttnou MRSA kolonizaci personalu je tieba pfipomenout dvé
zavazna hlediska:

e Kolonizace MRSA u pfisludnika persondlu automaticky neznamena, Ze nedodrZuje
hygienické zasady, nebo Ze je v praci nedbaly.

e Rozhodujicim opatienim v ramci standardni hygieny je dezinfekce rukou alkoholovymi
preparaty, ktera zabrani jak pienosu MRSA personadlem z jednoho na druhého pacienta, tak
vlastni kontaminaci pracovnika.

Nezapominejme, Ze opakované Skoleni personalu o hygiené rukou je vZzdy rozumné;si
a uéinnéjsi, nez rutinni vysetfovani personalu na nosiéstvi.

( Conrad A., Dettenkofer M.: Pflegepersonal mit Kontakt zu MRSA-Patienten- SchutzmaBnahmen. Padiat.
Prax., 2008, August, s. 359-360).

Prevence a potla¢ovani infekci u bezdomovci

Bezdomovci predstavuji stale veétSi zdravotnicky problém. Nizka Zivotni Groven a
omezena dostupnost zdravotni péce zvySuje riziko jejich expozice raznym infekénim
nemocim. ZkuSenosti naznacuji, Zze mezi nejucinngjsi epidemiologicka opatieni v této
populacni skupin¢ patii cilena ¢innost zvlastnich terénnich pracovnika (streetworker) a
azylovych zatizeni. S ohledem na Uroven a sloZeni bezdomovca se vyuZivaji raizné vychovne
programy, volna distribuce kondomda, preskribce injekénich strikacek a jehel, rtg skrining
tuberkuldzy, ptimo dozorovana lécba tuberkulozy, poskytovani potrebného Satstva, zajisténi
moZnosti osobni a lazkové hygieny. Pti infestaci svrabem a vSi Satni se také doporucuje
Siroké podavani ivermectinu. Naléhave potiebné je systematické oc¢kovani bezdomovca proti
VHB, VHA, chiipce, pneumokokiam a zaskrtu. To vSe by mély zahrnovat programy verejného
zdravi specificky zamétené na populace bezdomovci.

Preventivni a represivni epidemiologické opatieni proti ndkazdm mezi bezdomovci

Infekce HIV, HCV, HBV

Cilend vychova, zaméfend na sniZeni rizika zisk&ni a ptrenosu nékazy, spojend svolnym
poskytovanim kondomu.

Program cileného poskytovani injekénich strikac¢ek a vymeny injekenich jehel.
Infekce HBV, HAV

Zrychlena imunizace proti VHB.

Imunizace proti VHA.
Tuberkuloza

DepistaZz na mistech shromazd’ovani bezdomovc, spojena se rtg skriningem plic, kultivaci sputa a
tuberkulinovymi z testy.

Genotypizace izolovanych Mycob. tbc

Vyhledéavéni kontakti nemocnych a podezielych z nékazy thc.
Chripka, za3krt, pneumokokové infekce

Soustavné ockovani
Svrab, zavSiveni

Zajisteéni moznosti vykoupani a vyprani pradla. Aplikace insekticidd na laZkoviny a luZzka
v mistech Ukrytu bezdomovci.




Terapie ivermectinem u svrabu, zavSiveni a u svédéni, vyvolavaného ektoparazity.
Infekce prenadené veSmi

Terapie osob chronicky infikovanych Bartonella quintana doxycyclinem a gentamicinem.

Terapie osob s epidemickym navratnym tyfem doxycyclinem.

(Badiaga S., Raoult D., Brouqui Ph.: Preventing and Controling Emerging and Reemerging Transmissible
Diseases in the Homeless. Emerg. Infect. Dis., Vol. 14, No. 9, September 2008, s, 1353-59)

Prasata jako zdroj meticilin-rezistentniho Staphylococcus aureus CC398

MRSA se stale castéji objevuje v populacich bez obvykle uvadénych rizikovych faktoru.
Primarné je pavodcem onemocnéni lidi a az dosud se neuvazovalo o jeho ptripadném zviiecim
zdroji. Nedavno se vSak ukézalo, Ze zvirata, zejména prasata, tvoii samostatny rezervoar
MRSA a jsou zdrojem nového typu tohoto mikroba, ktery se rychle $iti mezi lidmi. Je to
klonalni komplex (CC)398 MRSA, zahrnujici 8 typtt MLST (multilocus sequence typing),
s prevahou vyskytu sekvence typu (ST)398 a s fadou piibuznych typt genu A (spa), tj. t011,
t034, t108 a t1793. Byt se Siti hlavné mezi zvitaty, stejné typy byly nalezeny u lidi
piichazejicich do styku se zvifaty, hlavné v zaméstnani. Roku 2004 bylo v Nizozemi zjisténo,
Ze 23 % zaméstnanci na prase¢i farmé je séropozitivnich na MRSA CC398. Jejich
vySetiovani souviselo s onemocnénim dcerky chovatele prasat. Autoii referovaného ¢lanku
uskutecnili kontrolovanou studii, v niz porovnavali kaZzdého ze 21 pacienta infikovanych
CC398 se dvémi kontrolnimi osobami, nahodné vybranymi z registru danskych ob¢anu a se
dvémi pacienty, infikovanymi MRSA jiného typu neZz CC398. Ttinact pacienta uvedlo
expozici prasatam. Zivot nebo prace na zviteci farmé byla vyznamné vétsim rizikem nékazy,
neZ drivejsi hospitalizace. VySettili také 50 prasat ze 4 raznych farem, pozitivni nalez CC398
byl u 23. Vysledky kontrolované studie spolu s mikrobiologickymi nalezy prokazuji, Ze

zdrojem MRSA CC398 jsou v Dansku prasata.

(Lewis Hannah C., Mglbak Kare, Reese Catrin aj.: Pigs as Source of Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus CC398 Infections in Humans, Denmark. Emerging Infect.Dis., Vol. 14, No. 9, September 2008, s. 1383
az 1389).

Narustajici zavaznost Stiredozemni skvrnité hore¢ky

Desetitisice naSich ob¢ana kazdoro¢né holduji dovolenkovym radovankam v Jizni Evropé
a vseverni casti Afriky. Jiz roku 1910 byla zde identifikovdna a popséna Stredozemni
horecka, také zvana Marseilleska, jejimz pavodcem, jak se pozdéji ukazalo, je Rickettsia
conori subspec. conori a jejim prenaSe¢em je infikované psi klisteé Rhipicephalus sanguineus.
Jest¢ pred 10 lety byla tato nemoc povazovana za malo vyznamnou. V RaSkoveé
Epidemioldgii (Osveta, 1959) se uvadi, Ze ,toto celkem mirné probihajici onemocnéni je
charakterizované primarnim afektem v misté postipani klistétem podoby ¢erné skvrny, (tache
noire), tj. malym viidkem o praméru 2-5 mm, s ¢ernym, nekrotickym stredem, obklopenym
zanétlivym lemem razné Sitky,. Po vzniku primérniho viedu se objevi horecka a
generalizovany makulopapulozni exantém, postihujici také dlané¢ a plosky nohou. Horecka
trva 6-7 dni, ale primarni 1éze se hoji pomalu a ¢asto s jizvou. Inkuba¢ni doba je kolem 5-6
dni. Rezervoar puvodce ndkazy neni dosud objasnény, mozna Ze jsou to razni hlodavci....."
Jeste dnes se Stredozemni horecka, na rozdil od Horecky Skalistych hor povaZzuje za benigni
infekci. Roku 1982 vSak doSlo ve Francii k prvému téZkému priabéhu Stiedozemni horecky
(SH), ktera skoncila umrtim pacienta. Autofi ¢lanku zaznamenali zévazné zmény
epidemiologie SH v poslednich 10 letech, souvisejici s vyskytem a opétovnym zjisténim SH
v nékterych statech. Ve stejném staté se muze vyskytovat nékolik raznych riketsiéz. Nové
molekularni techniky umoznily Klasifikaci subspecies R. conori. Ukézalo se, Ze prubéh SH je
nyni t&Z8i nez prabéh Horecky Skalistych hor. Roku 1997 zaznamenali v Portugalsku az 32 %
letalitu SH. Clanek také provazi piehledna tabulka o vyskytu, vektoru a hlavnich klinickych



projevech u pacienta infikovanych raznymi subspecies komplexu Rickettsia conori . (Rovery
Clarrise, Brouqui Ph., Raoult D. : Questions on Mediterranean Spotted Fever a Century after Its Discovery.
(Emerging Infect.Dis., VVol. 14, No. 9, September 2008, s. 1383 a7 1389).

Mo¢ jako cesta pirenosu transmisivnich spongiformnich encefalopatii

Prenos vetsiny prirozené ziskanych pirenosnych spongiformnich encefalopatii (TSE) je
stale diskutabilni. NakaZlivost- ¢i presnéji prenosnost TSE a jejich patologické zmeény tésné
souvisi s nervovym systémem. Nejvétsi riziko prenosu je pii parenterdlni expozici nervové
tkani, jiné tkdné a material jsou mnohem mén¢ ,,nakazlivé®. Ale ptes velmi malou koncentraci
nakaZlivosti TSE v krvi byly prokéazany ctyti piipady lidi, ktefi onemocnéli Creutzfeldtovou-
Jakobovou chorobou (CJD) po transfuzi krve. (Poznamka prekladatele: Autori se dislednée
vyhybaji pojmenovani puivodce TSE a misto néj uZivaji termin ,,infectivity — nakazlivost®).
Pokud je nakazlivost TSE vylu¢ovana také moci, vyvstava riziko pienosu pii vyrobé
injek¢nich hormonalnich a jinych preparatt z moci. Infikovana mo¢ se muZe podilet na
horizontalnim pienosu scrapie u ovci i na pfirozeném Siteni jinych TSE zvitat.

K objasnéni vyznamu moci jako mozné cesty pienosu TSE byla uZita citlivA metoda
prakazu a kvantifikace nakazlivosti TSE. Metoda je zaloZena na zjisténi nejvétSiho ziedeni
moci, pti kterém jesté dochazi k pienosu TSE na mladé kie¢ky. Smés moci, sesbiranych od 22
kiecka s projevy scrapie (typ 263K), obsahovala 3,8 + 0,9 infekénich davek v 1 ml. Titrace
homogenatt jejich ledvin a moc¢ovych méchyia vykazovala koncentraci 20.000 x vySsi.
Histologické a imunohistochemické vysetieni téchto tkani vSak neprokazalo zadné znamky
zanétu, ¢i jiné chorobné zmeny, s vyjimkou ob¢asného nélezu depozit piislusného prionového
proteinu v ledvinach. Vysledky svéd¢i o tom, Ze nakazlivost TSE je vylu¢ovana moci a maze
tedy mit vyznam pti horizontalnim Siteni TSE v prostiedi. Pokud vysledky ziskané na modelu
kiecka obdobné aplikujeme na jiné TSE lidi a zvitat, pak nalez i velmi malé nakaZlivosti
muZe predstavovat zavaznou kontaminaci zevniho prostiedi. Nékolik litrd moci a nekolik tisic
davek nakazlivosti TSE miZe byt vylouceno kazdy den trvani nemoci. Diive prokazana velka
stabilita nakaZlivosti TSE muze vysvétlit léta pretrvavani rizika pienosu na pastvinach i po
likvidaci infikovanych zvirat. V nedavné dobé¢ bylo zjisténo, Ze nakazlivost adsorbovana a
uchovavana anorganickymi slozkami ptdy, mtaze pii oralni expozici infikovat kiecky jesté po
29 mésicich. Autofi varuji pred moznym rizikem TSE kontaminace fertilizacnich hormonu a
jinych preparatu extrahovanych z lidské mogi.

( Gregori Luisa, Kovacs, G.G., Alexejeva Irina, Budka H., Rohwer R.G.: Excretion of Transmissible Spongiform
Encephalopathy Infectivity in Urine. Emerging Infect. Dis., Vol. 14, No. 9, September 2008, s. 1406-1412).

Pozndmka prekladatele: Doporucuji étendfim znovu nahlédnout do SMS40, SMS25 a zvlaste SMS17
s upozornénim na nazor prof. MUDr. Berana.

Poznamka prekladatele:

Nekterym ¢tenarim maze vadit zdanliva nesourodnost jednotlivych témat v tomto SMS.
Je to vSak jen zdani. Spole¢ny maji nejen zdroj informaci — ¢asopis Emerging Infectious
Diseases — ale i to, Ze jsou to aktuélni poznatky o hrozbach zcela novych, ¢i opét se Siticich
infekci. Je dobré néco o nich veédét a jeSte lepsi je byt na né pripraven. Nastésti vétSinou
nemusime prikrocit k praktickému vyuziti sdélovanych poznatka. NaStésti !
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