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Poznamky k aktualni epidemiologickeé situaci v Evropé

Zprac. : MUDr Vladimir Plesnik

S ohledem na probihajici chiipkovou epidemii zacindm dvéma informacemi o chiipce:
Efekt zavirani Skol béhem zimni epidemie ch¥ipky 2008 v Hongkongu

Zvyseny vyskyt respiracnich infekci v oblasti jihovychodni Asie byva pravidelné
v zimnim obdobi, tj. od ledna do biezna a v letnim obdobi mezi ¢cervnem a ¢ervencem. Dne
12. 3. 2008 po umrti tii deti se suspektni chiipkou rozhodlo vedeni Hongkongu o uzavieni
vSech zakladnich, odbornych a mateiskych Skol, vcetné jesli, na dobu dvou tydni.
K vyhodnoceni G¢innosti tohoto postupu, odpovidajiciho nekontrolované studii na urovni celé
populace, vyuZzili data shirand vramci surveillance ARO zraznych zdroja a vysledky
laboratornich vySetieni u pacienta s ARO. Ukazalo se, Ze zvySeny vyskyt chtipkovych
onemocnéni zacal v lednu, narastal a epidemie vyvrcholila koncem Unora. V dobé piikazu k
uzavieni Skol jiz nemocnost klesala. Ve srovnani shlasenou nemocnosti ARO, poctem
navstév u lékaie a poctu hospitalizovanych za piedchozich 9 let, byla tato epidemie stredné
teZkad. Uzavieni Skol nemélo na prabéh epidemie prokazatelny efekt. Podle laboratornich
nalezi se na nemocnosti podileli také jini pavodci ARO, navic cirkulace viru chiipky
v populaci trvala déle nez doba signalizované zvySené nemocnosti. Neni v8ak mozné provoz
Skol dlouhodobé pierusit. Byly ale publikovany zpravy o zmirnéni chiipkovych epidemii,
jejich rozmélnéni na delSi obdobi.nasledkem uzavieni Skol.

Cowling B.J., Lau E.H.Y., Lam C.L.H. a ost. : Effects of School Closures, 2008 Winter Influenza Season, Hong
Kong. Emerging Infect. Dis., Vol. 14, No. 10, October 2008, s. 1660-62.

Pozndmka: Uzavirani kol je i u nas v epidemii ¢asto uzivané epidemiologické opatienti,
oblibené Skoléky i jejich uciteli. Bez ohledu na puvodce ARO mohlo by mit efekt jen tehdy,
dojde-li k z&kazu dochéazky do zatizeni pro déti a Skoléky jeste pred epidemickym rozSifenim
infek¢niho agens, bude-li zabranéno styku déti v dopravnich prostiedcich, mimoskolnich
zarizenich a kolektivech i v ¢ekarnach zdravotnickych zafizeni (coZ je zejména ve méstech
prakticky nemozné) a bude-li celd populace dodrZzovat zasady osobni hygieny, piedevsim
hygieny rukou. UmyslIng pomijim vyznam ockovani proti chiipce, které ma vliv jen na
skute¢nou chiipku, nikoli na vSechna ARO s jinou etiologii, kterych neni malo. OvSem i
zmen3eni navalu nemocnych a zmirnéni provoznich potiZi, vyvolanych absenci pro nemoc
v dob¢ epidemie, muzZe byt rozumnym davodem pro vyhlaseni ,,chiipkovych prazdnin®.

LiSky infikované vysoce patogennim virem ptaéi chiipky (H5N1)

Pozirani infikovanych divoce Zijicich ptdka muZe predstavovat pro volné Zijici Selmy
riziko, Ze se nakazi vysoce patogennim virem (HPA) ptaci chiipky (H5N1). K ovéreni tohoto
piedpokladu pokusné intratrachealné infikovali timto virem tfi liSky (Vulpes vulpes). Jiz za 24
hodin po ¢elendZi prokazali virus ve faryngu a kratce i v trusu . Vylu¢ovani faryngem trvalo
3-7 dnt, maximalni titr byl 10>2 TCIDso v | ml, objevila se t&7ka pneumonie, myokarditida a
encefalitida. Aby se presveédcili, zda se liSky mohou nakazit pti piedpokladaném poZeru
uhynulych infikovanych ptéku, nakazili oralni cestou dalsi tti lisky. Virus byl vylu¢ovan od
prvého dne aZ po pé&t dni faryngem, nozdrami i trusem, ale v mensim titru (max. 10*° TCIDs,
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na 1 ml). Prab¢h infekce byl mnohem mirnéjsi, jen s lehkou pneumonii, nebo bez ni. Pokus
prokézal, Ze lisky infikované HPA virem ptaci chiipky A (H5N1) po poZeru uhynulych ptéku
mohou vylucovat virus bez toho, Ze by samy uhynuly. Jsou tak potencialnimi Sititeli viru
spolu s dalSimi Selmami, u nichZ byla infekce zjisténa (tygii a leopardi v zoo, kocky, psy a
cibetky chované v domacnostech, volné Zijici skalni kuny a norci). Nakaza u nich nejéastgji
probiha jako respira¢ni a neurologické potiZe.

Reperant L.A., van Amerongen G., van de Bildt M.W.G. a ostatni: Higly Pathogenic Avian Influenza Virus
(H5N1) Infection in Red Foxes Fed Infected Bird Carcasses. Emerging Infect. Dis., Vol. 14, No. 12, December
2008, s. 1835-41.

M= s

je vice fantasmagorii. Pokud misto liSky zasadime do podobného scénaie v doméacnosti

Zijiciho psa nebo kocku je moZnost pienosu viru chiipky mnohem realngjsi.
Multirezistentni a extrémné multirezistentni tuberkul6za v Némecku

Svétova zdravotnicka organizace odhadla, Ze 32 % lidi na svété je infikovano pavodcem
tuberkulézy, Mycobacterium tuberculosis. V roce 2006 bylo zjisténo asi 9,2 milionu novych
piipada Tb a asi 1,7 milionu tmrti na Th. Celosvétové narasta rezistence vaci dvéma Géinnym
antituberkulotikaim 1.fady- isoniazidu a rifampinu. Takové kmeny M. tuberculosis jsou
oznac¢ovany jako multirezistentni, jejich vyskyt je nejvyssi v zemich byvalé SSSR, Izraele a
Ciny. Aktivni onemocnéni Tb se v3ak kratce po nakaze projevi jen u &asti infikovanych osob,
takZe prevalence multirezistentnich kmena M. tuberculosis (MDR TB) bude vySsi, nez jsou
dnesni odhady. Objevuji se vSak kmeny M. tuberculosis rezistentni i na antituberkulotika 2. a
3. fady. Jako extrémné multirezistentni (XDR TB) jsou oznac¢ovany kmeny odolné navic vaci
véem fluorochinolonim a vaci nejméné jednomu z injekéné podavanych antituberkulotik
(capreomycinu, kanamycinu nebo amikacinu). Tyto kmeny byly dosud izolovany od pacienta
ve vice nez 45 statech z celého svéta, nejcastéji u HIV pozitivnich osob s Tb na jihu Afriky.
Zatim jsou jen ziidka zachyceny v Zapadni Evropé¢, nejspiSe od cizinct prichazejicich
z byvalého SSSR. Za roky 2004-6 identifikovali v Némecku 177 (4 %) MDR TB ze 4557
kultivaéné prokazanych ptipada Tb. DalSich 7 (0,15 %) pacienti vylu¢ovalo XDR TB.
Z téchto 184 nemocnych se 148 (80 %) narodilo v byvalém SSSR. Lécba pacientd s XDR TB
vyZadovala delSi hospitalizaci (202 +130 dnt) a rezistence na vSechna antituberkulotika 1.
fady byla u nich &ast&jsi (36 %) nez u pacientd s MDR TB. Ctyficet z téchto 184 nemocnych
dostalo také linezolid. Vice neZ tretina jim lécenych trpéla nezddoucimi reakcemi, které vedly
az k preruSeni léchy. Ta vSak byla Uspésna u 89 % pripadi MDR TB a u 80 % piipadia XDR
TB. Tohoto Uspéchu bylo dosaZzeno diky téméi neomezené moznosti testovani citlivosti
kmena M. tuberculosis na antituberkulotika a diky dostupnosti antituberkulotik 2. a 3. rady
pro lé¢bu hospitalizovanych pacient.

Eker Barbara, Ortmenn J., Migliori G.B. a ost.: Multidrug- and Extensively Drug-Resistant Tuberculosis,
Germany. Emerging Infect. Dis., Vol. 14, No. 11, November 2008, s. 1700-6.

V souc¢asnosti je 56 % ptipadi Th v USA zjiStovano u osob narozenych v zahranici,
nejcastéji u novy imigrantd. Ro¢né imigruje do USA 50-70 tisic cizinct. Pred vstupem do
USA se museli podrobit standardnimu skriningovému vysetteni na Th. Skrining spocival
v odebrani anamnézy, v provedeni klinického vySetieni a u osob 15tiletych a starSich v rtg
snimku plic. Osoby s pro Tbh suspektnim Kklinickym, ¢i rtg nalezem, se musely podrobit tiem
odbéram sputa, které vySettili na pritomnost acidorezistentnich bacila. Vstup do USA byl
pozitivnim osobam umoznén aZz po zahajeni terapie antituberkulotiky a po negativnich
nalezech mykobakterii ve tiech vzorcich sputa. Piesto kratce po piijezdu do USA byla mezi
pristeéhovalci vysoka incidence Th. Jednou z pti¢in byla mala citlivost standardniho skriningu,
ktery zjistil méné nez 35 % ze vSech pripada Th. Obavy ze stoupajici prevalence Th v USA,



véetn¢ multirezistentnich pripada Th, vedly v ¢ervenci 2004 k rozSiteni pre-imigracniho
skriningu u osob s pozitivnim i snegativnim mikroskopickym vySettenim o kultivacni
vySetieni na mykobakteria a o testovani citlivosti na antituberkulotika. Tento postup vedl
k podstatnému sniZeni vyskytu Th mezi osobami, které se pristéhovaly do USA (4 z 5705
imigrantu).

Oeltmann J.E., Varma J.K., Ortega L., a ost. : Multidrug-Resistant Tuberculosis Outbreak among US-bound
Hmong Refugees, Thailand, 2005. Emerging Infect. Dis., Vol. 14, No. 11, November 2008, s. 1715-21.

Poznamka: Naprosté zruseni preoc¢kovani mladistvych BCG vakcinou povaZuji za nespravny
a riskantni krok v dob¢, kdy k ndm legaln¢ i nelegéalné pronikéa stéle vice osob z oblasti
s endemickym aZ epidemickym vyskytem tuberkul6zy, vcetné pripada vyvolavanych
multirezistenimi mykobakteriemi. Navic rozumny poZadavek na aspon preventivni rtg
vySetieni plic u evidovanych pristéhovalcu je fanatickymi ,,obhéjci lidskych prav povazovan
za Utok na svobodu osobnosti. Ale co nas pak stoji lécba nemocnych a vySetiovani jejich
kontakta, nemluvé o ohroZovani zdravi naSich ob¢anti !

Mutanta vakcinalniho polioviru, ktera ve Spanélsku zpisobila obrnu a $i¥ila se mezi
kontakty

Akce SZO majici za cil eradikaci poliomyelitidy dosahly toho, Ze dnes jsou pouze ¢tyfi
staty s endemickou cirkulaci divokych poliovird. Soucasné vSak Siroce cirkuluji mutanty
poliovira, vzniklé z atenuovanych, vakcinalnich poliovird, obsazenych v Zivé poliovakcing
OPV. Jsou to tzv. vaccine-derived polioviruses (VDPVs). Je znamo, Ze se mohou replikovat u
imunokompromitovanych osob, u nichZ vyvolavaji obrny a Ze se mohou pienést na kontakty a
zpusobit obrny imunokompetentnich, ale neuplné ockovanych osob. V oblastech s nizkou
proockovanosti proti poliomyelitidé (dale jen polio) mohou byt dokonce pavodci epidemii
polio. Ma-li se zabrénit dalSimu Siteni VDPVs je duleZité peclivé sledovat osoby s timto
nalezem i jejich kontakty. Vzhledem k bodovym mutacim, nebo k rekombinaci vira, lze ¢ekat
opétovny vznik jejich neurovirulence a tedy i riziko jejich epidemického Siteni.

Ve Spanélsku zavedli roku 2004 ockovéani vdech déti OPV. Nasledkem toho poéty
zachycenych vakcinalnich polioviri u cerstvé ockovanych déti, které byly do té doby
pomeérné casté ( 51 izolata v roce 2003), klesaly (15 izolatt v r. 2004 a 0 v r. 2005). Vyjimku
tvofi 14ti meésicéni chlapec z Maroka, u kterého byla v ¢ervenci 2005 hl&Sena v rdmci
Span¢lske surveillance akutnich chabych obrn residualni obrna a imunodeficit MHC II.
Pacient byl v Maroku o¢kovan po narozeni a ve véku 6 mésica dvéma davkami OPV. Za osm
mesict na to se u n¢j objevila meningoencefalitida. Jako suspektni onemocnéni byl ptipad
monitorovadn nejmeéné jednou meésicné aZz do chlapcovi smrti. VVzorky jeho stolice byly
odebrany pti kazdé navstévé v nemocnici za ucelem lécby gammaglobulinem (0,5 g / kg).
Sledovali osoby, které piiSly s chlapcem do styku, u nichz také odebirali vzorky stolice.

Ve vSech 10 vzorcich stolice chlapce, odebranych béhem 6 mésicu nez zemiel, byl
nalezen VDPV typu 2. Stejny kmen byl ve stolici tti ze sedmi rodinnych kontakti (u otce a
bratri ve véku 11 a 13 let), z nichZ nikdo nemél doklad o o¢kovani. Jeden z nich, povaZzovany
za imunokompetentniho, vylucoval virus 216 dnt a aZ vzorek stolice odebrany 284. dne byl
negativni. MnoZstvi vylucovaného polioviru ve stolici nemocného se menilo od 10° do 10°
kopii v mL, zmen3ovalo se vZdy po podani imunoglobulinu. Nejvyssi hodnota byla ve vzorku
stolice pacienta, odebraném pied jeho smrti. MnoZstvi viru ve stolicich kontakti bylo do 10™
Homologie geni VP1 u vakcinalniho polioviru typu 2 a VDPV pacienta ¢inila 97,8-98,6 %,
u VDPV kontakta byla stabilné 98,4 %.

Podle navrhované Klasifikace patiily vSechny isolované polioviry ke kmenam primarné
piitomnym u stava imunitni nedostatecnosti (iVDPV — viz take SMS43). Ty se Sifi jen mezi
blizkymi kontakty a nebyly nalezeny v mistnich odpadnich vodach. Kmen polioviru pacienta
a kmeny izolované od jeho kontakti meély mezitypovou Sabin 1/Sabin 2 rekombinaci
nestrukturdlnich proteina i vétSinu stejnych nukleotidi a zmén aminokyselin. Patogenni



zmény vSak vznikly jen u pacienta simunitni poruchou, jehoz virova naloz byla proto
mnohem Vétsi..

Dowdle a Kew (J Infect Dis. 2006; 194:539-41) se domnivaji, Ze VDPVs mohou vznikat
v kazdé zemi s nizkou proockovanosti, kde se o¢kuje oralni poliovakcinou (OPV). V zemi bez
vyskytu polia, kde ockuji IPV, mtze dojit k polio a jeho Siteni mezi nedostate¢n¢é ockovanymi
osobami. Tato zprava referuje o situaci v Spanélsku s vysokou proogkovanosti OPV, kde se
diky surveillanci a rychlému kontrolnimu vySetieni blizkych kontakta podatilo zabranit Siteni
polioviru. Pied eradikaci polia na celém svéte se stattim doporucuje zaménit ockovani OPV za
oc¢kovani IPV. Je vSak skutecnosti, Ze staty ockujici IPV maji zpravidla spole¢né hranice se
staty, kde se ockuje OPV a obc¢ané mohou cestovat ze zemé do zemé. | kdyZz moznost
cirkulace VDPV se zmen3uje, neni nulova. Proto nezbytna je aktivni surveillance, rychlé

urceni isolata polioviru i jejich molekularnich charakteristik.
Avellén Ana, Cabrerizo Maria, de Miguel Teresa a ost. : Emerging Infect. Dis., Vol. 14, No. 11, November
2008, s. 1807-9.

Vyskyt Nemoci modrého jazyka v Evropé

Nemoc modrého jazyka (bluetongue) je na celém svété se vyskytujici transmisivni
infekce postihujici vSechny piezvykavce, ale manifestujici se hlavné u ovci. Hovézi dobytek a
kozy jsou obvykle asymptomatickymi rezervoary viru bluetongue (BTV), patticiho do rodu
Orbivirus z ¢eledé Reoviridae. Ke znam¢jSim orbiviram patii ptvodci nemoci koni, jako
African a Peruvian horse sickness virus, jina zvirata infikuji Epizootic hemorrhagic disease
virus, Chuzan, Yunan, nebo Croix River virus. BTV se pienasi hlavn¢ krev sajicimi komary
rodu Culicoides. Podle antigenniho profilu hlavniho obalového proteinu viru VP2 se dosud
rozliSovalo 24 serotypi BTV.

V Evropé bylo v 90. letech 20. stoleti ojedinéle zachyceno nékolik sérotyptu BTV.
V letech 1998-2006 se v jizni Evropé uchytilo pét sérotypa (1,2,4,9 a 16). Oblast jejich
vyskytu byla vSak mala predevsim proto, Ze jejich hlavni vektor, C. imicola, nikdy nebyl v
Evropé zjistén na sever od Alp. V severni Evropé se aZz do roku 2006 nikdy Nemoc modrého
jazyka (NMJ) nevyskytla, i kdyZ jejiho ptvodce, BTV, mohou piendSet i jiné druhy zde
Zijicich komart rodu Culicoides. Roku 2006 do$lo nezjisténym zptsobem k zavleceni BTV
sérotypu 8 do Belgie a virus se rychle Sitil do dalSich zemi. V roce 2008 byl BTV puvodcem
mnoha ptipadd NMJ u ovci a krav v Nizozemi, Belgii, Némecku, Lucembursku, Francii,
Dansku, Ceské republice, Spojeném kralovstvi, Italii, Spanélsku a Svycarsku. Zde izolovali
od ovci a od koz novy sérotyp BTV (25.), ktery pojmenovali jako Toggenburg orbivirus. Je
malo patogenni, stejné jako dalSi jemu blizké, dosud nezcela charakterizované izolaty viru.
Nalez umoziuje predpokladat, Ze i v zemich tzv. prostych NMJ cirkuluji malo- az apatogenni
typy BTV, a Ze je snad bude mozné vyuZzit k vyvoji ucinné vakciny pro zvirata.

Hofmann M.A., Renzullo Sandra, Mader M. aj. : Genetic Characterization of Toggenburg Orbivirus, a New
Bluetongue Virus, from Goats, Switzerland. Emerging Infect. Dis., Vol. 14, No. 12, December 2008, s. 1855-61

Transmisivni infekce ohrozujici Evropu

Koncem ¢ervna 2008 hlasilo Recko prvy piipad Gmrti na Krymsko-Konzskou
hemoragickou hore¢ku (KKHH). Zavleceni této virové ndkazy pienasené klistaty z okolnich
sttt do Recka pripomnélo Evropanim, Ze transmisivni nakazy nejsou problémem pouze
v tropech. Zemiela Zeny Zila v Komatini, patiici do provincie Makedonie, ktera hranici
s Bulharskem a Tureckem. Vyskyt KKHH v Turecku byl prvné zjistén roku 2002. Béhem
kvétna a ¢ervna 2008 tam na tuto infekci zemielo 37 lidi.



Evropské centrum pro kontrolu a prevenci infekci (ECDC) vypracovalo seznam deseti
transmisivnich nakaz s nejpravdépodobnéjSim vyskytem v Evropé. Mezi né patii téZ2 KKHH,
dengue, chikungunya, klist'ova encefalitida, leishmaniaza a hantavirové infekce.

Roku 2007 vznikla v Italii epidemie horecky chikungunya (CH), p#i niZ bylo postizeno
vice jak 300 osob. Diky rychlym a rdznym opatienim byla epidemie brzy potlacena, ale stale
hrozi moznost opakovaného vyskytu. Podle odborniki muze se CH stat v Evropé velkym
problémem. Virus CH ptenasi obvykle komar Aedes aegypti, ktery je také vektorem viru
dengue. V letech 2005-6 probihala v oblasti Indického oceanu velka epidemie horecky CH
vyvolana mutaci kmene viru, ktera usnadnila jeho ptenos koméarem Aedes albopictus.
Vyznam nového vektoru je dan jeho celosvétovym rozSitenim po Il.svétové valce pri
pievozech ojetych pneumatik. A. albopictus se uchytil v Italii a byl pienaSe¢em pii epidemii
CH roku 2007 v Ravené. Nasledkem rozsieni oblasti s vyskytem A. albopictus je podle
odbornika nutno zménit predstavy o arbovirovych ndkazéch jako o infekcich tropa. Nyni se
mohou objevit jejich epidemie i v mirném klimatickém pasu. Vzhledem k oteplovani
evropského klimatu je také mozny névrat A. aegypti. Naposled v letech 1927-1928 se rozSitila
epidemie hore¢ky dengue, prenasené A. aegypti, v Recku. Onemocnél tehdy asi milion osob,
z toho 100 lidi zemielo.

Obavy vzbuzuji také infekce piendSené klistaty. Jde hlavné o virovou encefalitidu
pienadenou klistaty (KE). Podle ptehleda evropské CDC doSlo béhem poslednich triceti let
v endemickych oblastech Evropy k podstatnému zvysSeni poétu nemocnych KE. Z ¢asti to Ize
pricist lepsi diagnostice, ale piesto je zietelny vzestupny trend vyskytu KE. Vyskyt KE je
v Evropé nizsi nez vyskyt Lymeské nemoci, vyskytuje se pievazné v dobie ohrani¢enych
piirodnich ohniscich a je mnohem zavazngjsi infekci s letalitou kolem 1 9%. Pficiny
narastajiciho poctu nemocnych nejsou ve zménach Urovné zdravotnictvi, ani ve zvyseni
teploty klimatu, vedouci k vy3Si aktivit¢ klistat. Zavaznéjsi jsou zemédelské reformy a
rostouci pocet divoce Zijicich zvirat, napi.populace vysoké zvére a divokych prasat,
podporujici zvySovani poc¢tu klistat. Navrat k tradicnim formam zemédélstvi a castéjSi
rekreacni pobyt ve volné prirodé a lese, véetné shéru hub a lesnich plodin, ovliviuji vyskyt
transmisivnich infekci v Evropé mnohem vice a rychleji nez zmeény klimatu.

Z hantavirovych infekci je v Evropé nejbéznéjsi nédkaza vyvolavand hantavirem
Puumala. Projevuje se jako epidemick& nefropatie, coz je lehéi hemoragicka horecka
s renalnim syndromem. Rezervoarem a vektorem viru. jsou hraboS$i. Dynamika zmén populaci
hraboSt piimo ovliviiuje pocet lidi infikovanych virem Puumala. Evropa potiebuje jak
kvalitni laboratoie, tak vySkolené terénni pracovniky a lékate, ktefi véas odhali tyto i jiné

transmisivni ndkazy a stanovi optimalni preventivni opatieni.
(Dle: Kathryn Senior: Vector-borne diseases threaten Europe. Lancet Infection, Vol. 8, Sept. 2008, s. 531-2)
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