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Stoupajici incidence zavaznych onemocnéni novorozenca v USA, piasobenych virem
Coxsackie B 1

Enteroviry obvykle vyvolavaji lehka onemocnéni, u novorozenci je viak pro nezralost
imunitnich systému vétsi riziko zavazného prabéhu infekce. Dochézi u nich Kk postiZeni vice
organu s fatalnim prabéhem. Typicky je vznik encefalomyokarditidy (charakteristicky pro
coxsackieviry skupiny B) a hemoragicko-hepatického syndromu (charakteristicky pro
echovirus 11). V roce 2007 zjistili v USA castéjSi aktivitu coxsackieviru B 1 (CVBL1), ktera se
manifestovala téZkym prabéhem infekce s fadou umrti. CVB1 byl pavodcem 113 (25 %) ze
444 laboratorné prokazanych enterovirovych infekci. Skute¢ny pocet piipada byl jisté
mnohem VétSi, protoZze v USA neni povinné hl&Seni jinych enterovirovych nékaz, nez
poliomyelitidy . Navic laboratorni prikaz enterovirového puvodu nemoci neni kliniky bézné
poZadovan a i pii izolaci viru neni béZné provadéna jeho typizace. Cirkulace CVB1 ma
cyklicky pribéh s vrcholy trvajicimi obvykle 2-3 roky. Béhem let 1970-2005 se CVBL1 podilel
jen 2,3 % na vSech hlasenych zéachytech enterovira v USA. Pied rokem 2007 nikdy nebyl
tento virus na prvém mist¢ z izolovanych serotypu enteroviri. Neobvykly byl také pocet amrti
pii infekci CVBL1. V roce 2007 bylo hlaSeno pét takovych umrti. Prabéh infekce CVB1 u
novorozenca odpovidal nejen pro coxsackieviry skupiny B charakteristické myokarditid¢ a
postizeni CNS, ale v mnoha piipadech doSlo takeé k hepatitidé a koagulopatii, obvykle
pozorované pri infekcich vyvolanych echovirem 11.

Enterovirové infekce se nejéastéji vyskytuji na sklonku léta a na podzim. Siti se mezi
lidmi fekalné-oralni a oralné-oralni cestou, takeé kapénkami respiracnich sekrett a zvratka.
K perinatalnimu pienosu z matky na dit¢ doch&zi transplacentarné, nebo pii porodu
kontaminaci novorozence krvi a sekrety rodicky. Nebezpeci infekce novorozence zvysuje
enterovirové onemocnéni matky v piedporodni dobé a absence mateiskych protilatek vaci
serotypu puvodce nédkazy. Po perinatalné ziskané infekci se prvé piiznaky nemoci objevi
v prvych dvou tydnech Zivota. Byvaji ¢astéji mnohem t&zsi a fatalni neZ pii infekci ziskané
az v poporodnim obdobi.

Pro enterovirové ndkazy neni v USA doporuceny lécebny postup. Nékdy se nitroZilng
podava imunoglobulin, G¢innost u novorozenct je viak nejistd. Uspédné viak bylo u Zivot
ohrozujicich enterovirovych nékaz novorozenci podavani nového testovaného antivirotika —
Pleconarilu, vyrabéného firmou Schering-Plough, Kenilworth, New Jersey. Preparat Uspésné
proSel druhou fazi klinické studie.

Ochrana pied enterovirovymi nakazami v dobég, kdy proti nim neni vakcina, spociva
v dodrZovani osobni hygieny, naptiklad v fadném myti rukou (zvI&sté po vymeéné plenek),
v dezinfekci kontaminovanych ploch chlorovymi piipravky pro domécnost a v pouZzivani
vyhradné vlastnich ruénika, kapesniki, nebo hrnku a sklenic. Prevence nozokomialniho Sireni
enteroviri na novorozeneckych oddélenich vyZaduje pfisné dodrZzovani rutinnich
oSettovatelskych postupu.

Urceni serotypu izolovaného enteroviru je daleZité zejména v dobé sezonniho vyskytu a
pii zavazngjSim prabéhu nemoci. Detekce enteroviru pomoci RT-tetézové polymerdzové
reakce v klinickém materialu je rychla i dostatecné citliva, ale neumoznuje rozliseni serotypa.
Pomalu proniké i do laboratoii vétSich zdravotnich Gstava molekulérni typizace enteroviri,
zaloZena na sekvenovani genu VP1. UmoZnuje rychlé ur¢eni kazdého enteroviru a poskytuje
Udaje potiebné k fylogenetické analyze. Usnadiuje sledovani trenda cirkulace enterovirt a
odhaleni serotypti a kmenu, které zac¢inaji v daném c¢ase a misté pievladat. Ovsem za
piedpokladu, Ze viechny vysledky budou hlaseny centralnimu pracovisti.
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Mortalita starych osob na norovirovou infekci

Noroviry jsou nej¢astéjSimi puavodci akutnich gastroenteritid a hlaSenych epidemii
strevnich infekci v Anglii a Walesu. Epidemie se ¢astéji objevuji v zimnim obdobi od fijna do
biezna, nékdy vSak muZe nastat necekan¢é vysoka frekvence norovirovych infekci i béhem
leta, coZ zpravidla souvisi se Sifenim noveho kmene norovira s vyssi patogenitou. Soudi se, Ze
noroviry vyvolavaji lehké, spontanné ustupujici potize a Ze vétSina nemocnych je po kratké
rekonvalescenci bez trvalych nasledki. V publikovaneé studii se ukazalo, Ze u starSich osob je
urcité riziko umrti pti norovirové infekci.

Autori odhadli pocet zemielych v Anglii a Walesu za roky 2001-6 na gastrointestinalni
infekce, predevSim norovirové, u osob ve véku >65ti let. Pouzili regresni analyzu k odhadu
meésiéniho poctu stievnich patogena ve vzorcich stolice infikovanych pacientd v porovnani
s mésiénim poétem zemielych na infekéni i neinfekeni strevni onemocnéni. Udaje pievzali od
Narodniho statistického Giadu (data z umrtnich listt) a od Utadu ochrany zdravi (laboraorni
nélezy). Modelovy vypocet ukézal, Ze asi 20 % (13,3 % - 26,8 %) umrti osob sledovaného
véku, vyvolanych stievni infekci jinou nez Clostridium difficile, bylo v uvedeném obdobi
spojeno s norovirovou nakazou a Ze u 13 % (7,5 % - 18,5 %) neinfek¢nich onemocnéni stiev
byly nalezeny noroviry. V této vékové skupiné dochédzi odhadem ro¢né asi k 80 umrtim na

novirovou infekci.
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Vyluéovani viru Norwalk po experimentalni infekci ¢lovéka

Noroviry jsou ¢astymi puavodci epidemii gastroenteritid (GE), ale poznatkt o lidskych
norovirech je dosud malo. Jen obtizn¢ se kultivuji na bunéenych kulturach a chybi vhodné
malé modelové zvite pro sledovani prabéhu infekce lidskymi noroviry. Ke zisténi intenzity a
trvani vylucéovani norovira ve stolici byli vybrani dobrovolnici, kteti byli pokusné infikovani
virem Norwalk. Ten je prototypovym kmenem rodu Norovirus. Ze 16 osob v pokuse vznikla
klinicky zjevna GE (vodnaty prajem a/nebo zvraceni) u 11, potizZe trvaly 1-2 dny. Vylucovani
viru bylo prvné prokédzano pomoci reverzni polymerazové tetézové reakce (RT-PCR) za 18
hodin po polknuti davky filtratu stolice s obsahem od 4,8 do 4800 RT-PCR infek¢nich davek
viru. Median doby vylucovani viru byl 28 dni po ¢elendzZi (13-56 dna). Median nejvyssiho
mnozstvi vylucovaného viru byl 95 x 10° (rozpéti 0,5-1640 x 10°%) kopii genomu v 1 gramu
stolice. Pomoci ELISA testu bylo vylu¢ovani viru zjisténo za cca 30 hodin (median 42 hodin)
po celendzi a trvalo 10 dni (median 7 dnu). NejvétsSi mnozstvi viru bylo obvykle nalezeno ve
vzorcich stolice odebranych po Ustupu klinickych potizi. Toto zjisténi je dulezité pro
objasnéni norovirovych epidemii, u nichZ zdrojem byva potravinai-rekonvalescent po lehkém

onemocnéni, nebo bez projeva GE.
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Kvadrivalentni konjugovand meningokokova vakcina (MCV4)
neni doporuéena k rutinni aplikaci
Na unorovém jednani americké Poradni komise pro imunizaci (ACIP) bylo rozhodnuto
nedoporucovat rutinni o¢kovani déti ve veku 2 -10 let proti meningokokam, s vyjimkou déti
ve vyssim riziku nakazy. ACIP vSak nadale doporucuje rutinné ockovat proti meningokokiam
vdechny osoby ve véku 11 — 18 let a také osoby ve véku 2 — 25 let, které maji vyssi riziko
meningokokovych onemocnéni. V roce 2007 byl dan souhlas k pouzivani kvadrivalentni



konjugované meningokokové vakciny (MCV4, Menacra®, Sanofi Pasteur, Pennsylvania) pfi
rozSireni stavajici indikace ockovani osob ve véku 11-55 let také na déti ve veku 2-10 let.
Ukazalo se vsak, Ze zvlaste¢ u mladSich déti je doba ochrany po aplikaci MCV4 kratka (3-5
let). Ve srovnani sdiive licencovanou kvadrivalentni polysacharidovou meningokokovou
vakcinou (MPSV4, Menomune®, Sanofi Pasteur) dochazi po aplikaci MCV4 jiz za 3 roky
k podstatnému poklesu protilatek proti polysacharidam séroskupin A a C. Oc¢kovani
dvouletych déti je ekonomicky méné vyhodné nez oc¢kovani jedenéctiletych.

Na zéaklad¢ postlicen¢né ziskanych Gdaju o bezpec¢nosti a imunogenité vakciny MCV4,
s prihlédnutim k epidemiologii meningokokovych infekci a k vysledkam analyzy uc¢innosti
podle vynaloZenych néaklada, ACIP doporucuje ockovani MCV4 jen u déti s vySSim rizikem
meningokokovych nemoci, ne v8ak rutinni o¢kovani vdech déti ve véku 2-10 let. Za déti ve
vys§im riziku lze povaZovat déti Zijici, nebo odjizdéjici do zemi s hyperendemickym, nebo
epidemickym vyskytem meningokokovych infekci, dale déti trpici deficity komplementu a
déti s anatomickou, ¢i funkéni asplenii. OSetiujici Iékar se muZe také rozhodnout pro
ockovani 2-10letych déti, infikovanych HIV. Lze piedpokladat, Ze brzy budou k dispozici
nové konjugované vakciny proti meningokokam, pouzitelné u kojencid. V souc¢asnosti probiha
3. faze klinickych studii téchto vakcin, které se jevi jako bezpe¢né a G¢inné. Mohly by
vyznamné snizit ztraty ptsobené meningokokovymi infekcemi, zvIasté budou-li chranit také

pied ndkazami meningokoky seroskupiny B.
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Nemoc modrého jazyka — bluetongue- OPR AV A

Jaké Stésti, Ze mezi ¢tenafi SMS jsou tak bystii a peclivi ¢tenari, jako je prof. MUDT.
Miroslav Votava, CSc. Ten mne upozornil, Ze nazev ,,Nemoc modrého jazyka“ neni mezi
odborniky uzivany. Podle mého nazoru, byt "odborna vefejnost™ uziva jen odborny nazev
"bluetongue”, neznamena to, Ze ¢esky nézev "nemoc modrého jazyka" je Spatny. Naopak si
myslim, Ze preklad je pro ¢tenare vyhodny tim, Ze vystihuje charakteristicky projev nemoci a
je tak snadnégji zapamatovatelny. Mozna ve mn¢ také hara odpor k neustalému mdédnimu
"obohacovani” ¢eStiny o prejatd slova z cizich jazyka. Odhlédnu-li od klasiky byla to
piedevSim némcina, pak poklonkovani rusting a ted’ zase angli¢ting. Terminy jako "frontmen™
(diive predak) a silné komolené, az nesrozumitelné texty tzv. hita, mi pofadné hybou ZIugi.
Myslim, Ze kdyZ se jako vysvétlivka ciziho terminu pouZije vhodny ¢esky nédzev, nijak tim
neklesne odborna uroven textu. Prof. MUDr. Votava mi na to odpovédél: ,,PIné T¢ chapu,
pIné se stavim za ceské odborné terminy a rovnéz si myslim, Ze nazev "nemoc modrého
jazyka" neni zase tak Spatny. Zde bych ale ptece jen byl radéji, aby cesky nazev zacal
prosazovat nékdo z veterinarnich virologu, a proto kopii posilam p.prof. Vladimiru Celerovi
junioru s prosbou o podporu ceské odborné terminologie®. Odpoveéd prof. Celera znéla:
»Bluetongue svadi k doslovnému piekladu jako "Modry jazyk". Nicméné se tento cesky
pieklad nepouZiva, a odborna veiejnost se zatim drzi anglického ndzvu onemocnéni®.

»,Naprosto souhlasim s VasSim ndzorem na zavadeni cizich termina do nasi matetstiny. 1 ja
proto rad¢ji povazuji "Bluetongue" za prozatimni termin. Ale abych byl upiimny, nelibi se mi
ani ono pojmenovavani novych nemoci podle jejich nejpatrnéjSich klinickych piiznakt. Navic
ze zkuSenosti vime, Ze se podobné ndzvy dlouhodobé neudrzi. Vzpomenime napiiklad na
oznaceni "Blue ear - modré ucho" pro dnesni "Virus reprodukéniho a respiratorniho syndromu
prasat”, "Pink eye - raZzové oko" pro dnesni "virus arteritidy koni". Proto si myslim, Ze
termin, ktery nedavno zadala pouZivat statni veterinarni sprava " kataralni horecka
ovci™ bude mozné nejlepSim FeSenim®.

Skoda, pod nazvem kataralni horecka ovci si ani bujna fantazie nevybavi nic typického
k zapamatovani. Respektuji vSak nazor odbornika a proto uvadim tuto opravu Nemoci
modrého jazyka.
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