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Viry chitipky A (H1N1) rezistentni vii¢i Oseltamiviru

Prakticky kazdy rok dochazi k sezonnimu vyskytu chiipky, vyvolané subtypy H3N2 a
H1N1 chtipky A, nebo viry chiipky B. A¢ ockovani je stale hlavnim preventivnim opatienim,
uzivaji se k prevenci a lécba chripky také antivirotika. Inhibitory neuraminidazy chiipkového
viru Zanamivir a Oseltamivir byly zavedeny ve svété do klinické praxe v letech 1999-2002.
Oseltamivir (O) omezuje replikaci vira chiipky typu A i B. V Evropé se inhibitory
neuramindzy uZivaji pii sezénnich epidemiich chiipky jen ojedinéle, ale fada stata je koupila
do zésoby v ramci piiprav na pandemii. V Norsku je O registrovan k profylaxi a terapii
chiipky u osob starSich jednoho roku. Je pouze na recept a je predpisovan jen ztidka.

Do roku 2007 byla rezistence na inhibitory neuraminidazy ojedinéla. Podil rezistentnich
chtipkovych vira, cirkulujicich v riznych evropskych statech byl v3ak velmi odlidny. V lednu
2009 nasli v Norsku neobvykle ¢astou rezistenci na O: ze 16 testovanych kmenu vira chiipky
A (HIN1) bylo 11 rezistentnich. K proSeteni epidemiologie a klinického vyznamu
rezistentnich kmena provedli sekvenc¢ni analyzu vSech dostupnych subtypa vira HIN1 z let
2007-2008. Ze zprav osetiujicich lékaia ziskali informace o predisponujicich chorobéach 265
pacientu, o lé¢bé O, prabéhu nemoci a jejich komplikacich. Ze 272 v té dobé izolovanych
chripkovych vira bylo 183 (67,3 %) vici O rezistentnich. Rezistence nebyla spojena
s predchozim piijem antivirotik. Pfiznaky nemoci a podil hospitalizovanych se mezi pacienty
s infekci citlivym ¢i rezistentnim kmenem viru neliSily. Rezistentni kmeny viru chtipky A
(HIN1) nejevily niZsi schopnost Siteni v podminkéach chybéni selek¢niho tlaku Zda se, Ze
rezistentni varieta viru muZe vzniknout kdekoli, bez souvislosti s ¢astym podavanim
inhibitord neuraminidazy. Rezistentni mutanty chiipkovych vird jsou stabilni, schopné
persistence a dalSiho Siteni

Podobna rezistence mize vzniknout i u jinych vira chiipky lidi, nez je virus A(HIN1).
Pokud se objevi u virulentngjSiho viru mohou byt nasledky mnohem zavaznéjsi. Pti ptipravé
novych postupti lécby a prevence sezonniho a pandemického vyskytu chiipky je tieba
pamatovat na uvedenou schopnost Siteni téchto kmena mezi lidmi.

Hauge S.H., Dudman Susane, Borgen Katrine aj.: Oseltamivir-Resistant Influenza Viruses A (H1N1), Norway,
2007-08. Emerging Infectious Diseases, Vol. 15, No, 2, February 2009, s. 155 — 162.

Poznadmka prekladatele:

Dovoluji si ¢tenéte upozornit na informaci v ¢lanku ,,Aktudlni situace ve vyskytu
chiipky*, autora M. Havli¢kova, J. Kynél a M. Otavova (Zpravy EM, ¢. 1/2009, s. 10-11):
»Hlavnim epidemickym kmenem epidemie chripky v zapadni Evropé¢ je stale subtyp
A(H3N2). Subtypy A(H1N1) atyp B cirkuluji velmi omezené. V NRL bylo ke 2.2.2009
dosud identifikovano 57 kmena viru chiipky. Vedle H3N2 byly izolovany prvni tii kmeny
subtypu A(H1N1) a prvni suspektni izolat typu B.“ VVSechny v Evropé testovane H3N2 izolaty
jsou citlivé k oseltamiviru i k zanamiviru, ale rezistentni k M2 inhibitoram. Dosud testované
B kmeny vykazovaly citlivost k oseltamiviru i k zanamiviru.

Vysoce patogenni virus ptaéi ch¥ipky (H5N1) v mraZzenych kachnéach, Némecko 2007
Némecti a poldti pracovnici provedli za dcelem odhaleni zdroja epizoocii vysoce
patogenniho viru pta¢i chiipky (HPAIV) subtypu H5N1 v némeckych dribezaiskych
zavodech roku 2007 fylogenetické a epidemiologické analyzy izolovanych viri. Zda se, Ze
HPAIV se dostal do potravinového tetézce prostiednictvim vyrobku ,mrazena kachna“.



V Iété 2007 se objevily ve tiech némeckych dribeZarnach epizoocie vyvolané H5N1, které
casove, prostorové i fylogeneticky souvisely s epizoociemi mezi divoce Zijicimi vodnimi
ptaky. Nalez HPAIV (H5N1) ve vzorku mrazené kachny skladované na jatk&ch a pochazejici
z chovu jedné farmy sveédci o tom, Ze k ,.tichému* Siteni infekce dochazelo jiz n¢jakou dobu
pied jejim zjisténim. Fylogenetickd analyza takeé ukézala pi¥imou epizootickou souvislost
mezi kmenem HPAIV izolovanym od kachny a kmeny izolovanymi pii dalSich tfech
epizoociich v prosinci 2007 mezi podoméacku chovanymi kutaty, majicimi ptistup k tepelné
neopracovanym odpadkam z prodavanych mraZenych kachen. Je velmi potiebné najit
preventivni opatieni, ktera by zabranila takovému necekanému zavlékani vysoce patogennich
vira ptaci chiipky do potravinového fetézce. Monitorovani vyskytu HPAIV v chovech kachen
nesmi spoléhat jen na sledovani projevii nemoci, ale je nutné je rozsitit o moderni, vysoce
citlivé sérologicke testy (CEIA).

Harder T.C., Teuffert J., Starick Elke aj: Highly Pathogenic Avian Influenza Virus (H5N1) in Frozen Duck
Carcasses, Germany, 2007. Emerging Infectious Diseases, Vol. 15, No, 2, February 2009, s. 272 — 279.

Importovana détska malarie v pramyslové vyspélych statech v letech 1992 — 2002

| kdyZ rada pramyslové vyspélych stata v Evropé, nebo USA, Australie a Japonsko jsou
Klasifikovany jako zemé prosté malarie, je vnich kazdoroéné zjisténo asi 30.000
importovanych piipadt malarie v disledku migrace lidi a turistiky do endemickych oblasti
malérie. Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) stoupl pocet zavlecenych piipadu ze
1.500 v roce 1972 na 13.000 ptipadi v roce 1999. Pocet imigrantt (hlavné z tropickych
oblasti) se zvysil ze 75 miliont v roce 1960 na 175 miliona v roce 2000. Navic tyto osoby
Castéji navstévuji své rodiny v rodné zemi a zvySuji tak pravdépodobnost importu malérie.
Déti se podili znacnou mérou na pocétu importovanych onemocnéni. Skupina odbornika ze
Svycarska, Spanélska, Francie, Némecka, Italie, Svédska, Danska, Nizozemi, Anglie, USA a
Japonska sledovala hlasené ptipady onemocnéni a umrti na malarii, druhy plasmodii, misto
nékazy, pouZitd preventivni opatieni a narodnost déti s malérii. Podkladem byla data
poskytnuta Svétovou turistickou organizaci pti Spojenych narodech. Béhem let 1992 — 2002
bylo z 11 stata bez endemického vyskytu malérie hlaSeno vic nez 17.000 ptipada importované
malérie u déti. VétSina (pres 70 %) déti se infikovala v Africe. Hlavnim rizikovym faktorem
byla navstéva rodné zemé za Ucelem setkani se s rodinou a s prateli. Nejvice nemocnych bylo
za uvedené obdobi ve Francii (6.618), ve Spojeném Kralovstvi (3.816), v USA (2.614) a
v Austrélii (1.504). VSechny vékové skupiny déti ve véku 0-17 let byly postizeny zhruba
stejn¢ casto. Druhy plasmodii odpovidaly mistu ziskani nakazy. NejcastéjSim pavodcem
malarie bylo P. falciparum (u 69,9 % piipada), ve Francii az u 83,1 % piipada malarie.
Smrtnost za vSechny uvedené staty byla pod 0,4 %, pouze 17,5 % déti uZivalo
chemoprofylaktika..

Zéavaznost importované malarie u déti vyplyva z rostouci migrace a turistiky, z ptibyvani
infekci zvlasté nebezpec¢nym PI. falciparum a jeho rostouci rezistenci na antimalarika. Lékafi
a laboratote v zemich, kde se malérie vyskytuje jen ojedinéle, nemaji dost diagnostickych
zkuSenosti, coz vede k opozd’ovani urceni spravné diagndzy a lécby malarie.

Stager Katrin, Legros F., Krause G. aj.: Imported Malarie in Children in Industrialized Countries, 1992-2002.
Emerging Infectious Diseases, Vol. 15, No, 2, February 2009, s. 185 — 191.

Vyznam no3eni obli¢ejovych roudek pro kontrolu pienosu respira¢nich vira
v domacnostech
Vysoce patogenni virus pta¢i chiipky A (H5N1) se ve svété stale Siti a hrozi vznik
chripkové pandemie. V takové situaci, ale i pii vyskytu jiné zdvazné respiracni infekce (napft.
SARS), pravdépodobné nebude dost antivirotik a vakcin, nebo nebudou okamzité k dispozici.
UvaZuje se proto o vyuZiti také jinych preventivnich opatieni, jako je noSeni obli¢ejovych
rouSek, myti rukou a dalSich epidemiologickych postupd, vcéetné uzavirani Skol.



Rada stat si pofizuje zasoby oblicejovych rousek (masek) pro jejich pouziti pti kontrole
chiipkové pandemie. Autoii uskutecnili v nékolika domacnostech prospektivni studii, v niz
sledovali ochranu pted chtipce podobnymi nemocemi (IL1 — influenza-like illness) pomoci
noSeni chirurgické, nebo bézné obli¢ejové rousky, ve srovnani s rodinami, které rousky
neuZivaly. Rodiny samy hlasily no3eni rousky. V zimnich obdobich 2006 a 2007 bylo do
studii zarazeno 143 rodin se 286 dospélymi osobami, které byly exponovany ditéti s ILI.
Konstatovali, Ze noSeni rousky signifikantné sniZilo riziko vzniku ILI, ale mén¢ neZ polovina
Gcastnika nosila rousku po vétSinu doby studie. Zjistili, Ze noSeni rousky je v doméacnostech
malo dodrZovéano a neuplatni se v potlacovani béZnych sezonnich respiracnich infekci. Je vSak
mozné, Ze pii zavazné pandemii bude noSeni roudek dodrZzovano lépe a muze tim dojit
k omezeni pienosu infekce v doméacnostech.

Maclntyre C.R., Cauchemez S., Dwyer D.E. aj. : Face Mask Use and Control of Respiratory Virus Transmission
in Households. Emerging Infectious Diseases, Vol. 15, No, 2, February 2009, s. 233 — 241.

Poznamka piekladatele: TéZko si piedstavit, Ze domacnost bude skladovat dostatecnou
zasobu oblicejovych rousek (natoz chirurgickych !) pro ,,pfipad potieby*. Pii hrozici
pandemii nebudou k méani ani ty rousky a jejich improvizované imitace z kapesnika, Satka
nebo $al poskytnou Zadouci ochranu jen stéZi. Vice jak 20ti minutové noSeni rousky je nejen
neptijemné, ale i ned¢inné, az kontraproduktivni. Manipulace s pouzitymi rouskami je
bezpeéna jen pfi jejich spalenti, ale ktera rodina bude palit paradni kapesni¢ek nebo babi¢¢in
salup ! Napada Vas néco lepsSiho ?

Navrat bruceldzy zviFat i lidi v Bulharsku.

Podle SZO patii bruceldza k nej¢astéjSim zoondzam ve svété, dokonce se vraci do oblasti
v nichZ uz byla eliminovana. Odhadem vznika ro¢n¢ asi pal milionu novych onemocnéni lidi.
V roce 2006 bylo v Evropé hlaSeno 1033 piipadt brucelézy lidi na zékladé jejich potiZi,
epidemiologické anamnézy a pozitivniho sérologickeého vysetieni. Bulharsko bylo od roku
1958 tazeno k zemim prostym brucel6zy. AZ do roku 1998 bylo zde povinné sérologické
vySetieni vSech krav, ovci a koz mladSich jednoho roku. Potom, vzhledem k vys$Simu riziku,
se surveilance tykala vieho dobytka chovaného v okresech pti hranicich s Tureckem, Reckem
a diivejsi Jugoslavii, coz jsou staty, v nichz trva endemicky vyskyt brucel6zy. DalSi zonu, ve
které vySetiuji 50 % chovaného dobytka, piedstavuji okresy navazujici na prihrani¢ni okresy.
Ve vnitrozemnich okresech je vySetrovano 25 % chovaného dobytka. Aktivni surveilance se
nyni tyka vSech zaméstnancia mlékaiskych farem a osob s vysSim rizikem nakazy od
piezvykavct. Béhem tii let 2005 — 2007 zjistili celkem 105 ptipadt bruceldzy lidi, z toho 84
(80 %) tvorily osoby s profesionalnim rizikem nakazy. Ukazalo se, Ze v zemich diive
povazovanych za prosté této nakazy, je hlavni cestou pienosu brucel na ¢loveéka piimy styk
s infikovanym zviretem (tj. expozice pii potratu / porodu), nebo konzumace podomacku
pripravovanych mlécnych vyrobka (mléka, nepasterizovanych syra). Mozna nékaza pfi
pobytu v prostiedi farmy se tyka hlavné kojencu a déti. Je tieba trvalé zdravotni vychovy a
preventivnich opatteni aby byla prerusena, ¢i aspoit omezena cirkulace infekce mezi lidmi.

Opétovne Siteni brucel6zy zaznamenaly také dalSi balkanske staty. Duvodu je nékolik.
Predné socioekonomické zmény dané jak velkym rozvojem chovu dobytka, obchodem s nim a
importem-exportem dobytcat, tak kolapsem nékterych organiza¢nich a socialnich struktur po
rozpadu Sovétského svazu. To plati téZ pro systémy péce o zdravi. Caste¢né Ize opétovny
navrat brucelozy vysvétlit i jejim cyklickym vyskytem v ¢ase.
Russo G., Pasquali P., Nenova Roumiana aj. : Reemergence of Human and Animal Brucellosis, Bulgaria.
.Emerging Infectious Diseases, Vol. 15, No, 2, February 2009, s. 314 — 316.

Poznamka prekladatele: Pred pul stoletim jsem se podilel na kontrole a asanaci dvou
poslednich bruceldznich izolata v Ostravé. Veterinaii odvedli kus dobré prace. Jiz Raskou
dusledné prosazovana pasterizace mléka, G¢inné vakciny a antibiotika, jsou zarukou témér
nulového vyskytu bruceldzy u nas. Mir s touto infekci vSak narusuji riskujici turisté, paSeraci



a tzv. chovatelé, kteii si nezodpovédné (potaji) dovazi ze zemi s endemickym vyskytem
brucel6zy zvirata k ,,0zdraveni chovu®. Bruceléza neni nemoci, se kterou je vhodné mit
osobni zkuSenost.

Lidské parechoviry

Lidské parechoviry (Human Parechoviruses — HPeV) patii do nové ustanoveného rodu
Parechovirus v ¢eledi Picornaviridae. Sérologické a molekularni analyzy prokazaly, Ze
HPeV maji podle podoby kapsidového proteinu 6 neutraliza¢nich sérotypt, nebo piibuznych
typa (HPeV 1-6). V roce 1956 byly izolovany a piavodné oznaceny jako echoviry 22 a 23
dnedni HPeV1 a HPeV2. Duivodem pro zafazeni téchto echoviri do nového rodu parechovird,
ustanoveného roku 1999, byly jejich zna¢né odlisné sérologické, molekularni i biologické
vlastnosti od jinych enterovira. Pozdéji byly izolovany od malych déti, majicich onemocnéni
podobna, jaka vyvolavaji lidské enteroviry, dalsi 4 typy HPeV. Onemocnéni ptisobena HPeV
se béZné vyskytuji v populaci, nejc¢astéji mezi mladsSimi détmi v podobé lehkych
gastrointestinalnich, nebo respira¢nich potizi. Pricitaji se jim i zadvazn¢jSi nemoci vcetné
akutni chabé obrny, encefalitidy, aseptické meningitidy, myokarditidy, novorozenecké sepse a
Reyova syndromu.

Akutni chabé obrny mohou mimo poliovira vyvolat také jiné enteroviry, lidské adenoviry,
HSV, EBV a WNV (West Nile virus). HPeV1 byl izolovan r. 1986 v souvislosti s epidemii
akutnich chabych obrn (ACHO) na Jamaice. U dvou ze tii vySettenych pacienti byl HPeV1
nalezen ve vzorcich stolice a do$lo u nich k vyznamnému vzestupu titra protilatek. HPeV6 byl
izolovan v Japonsku ze vzorku stolice pacienta s ACHO roku 2001. HPeV3 nebyl sice
zachycen u pripada ACHO, ale byl zjistén u pacienta s transitorni paralyzou a uvadi se, Ze
vyvolava zavazné symptomy CNS ¢astéji nez HPeV1. HPeV typta 2, 4 a5 byly nalézany
vzacngéji.

Fylogeneticka analyza odhalila existenci dalSich odliSnych typa HPeV, izolovanych jak od
détskych pacientt s ACHO, tak od jejich zdravych kontakta mezi détmi. Median véku
vySetienych déti byl 3 roky (rozpéti od 1 mésice do 15 let), ale vSechny HPeV pozitivni déti
byly mladsi tii let. V jedné studii z Némecka (2008) se zachyt HPeV u pacienti s prajmy a u
zdravych kontrol vyznamné neliSil. Ze 60 déti mladSich 2 let bylo 7 (11,6 %) HPeV
pozitivnich. V danské studii méli 303 izolatu s cytopatickym efektem podobnym infekci
enteroviry. Celkem 12 % izolata bylo HPeV pozitivnich, z toho bylo 27 HPeV1 a 10 HPeV3,
vdechny pochéazely od déti do tii let véku. Dosud nedokoncené je studium pravdépodobné

novych typia HPeV, detekovanych v Pakistanu (HPeV7) a Brazilii (HPeV8).

Li Linlin, Victoria Joseph, Kapoor Amit aj.: Genomic Characterization of Novel Human Parechovirus Type.
.Emerging Infectious Diseases, Vol. 15, No, 2, February 2009, s. 288 — 291.

Drexler J F, Grywna K., Stocker A. aj. : Novel Human Parechovirus from Brazil.

Emerging Infectious Diseases, VVol. 15, No, 2, February 2009, s. 310 — 313.

Poznamka prekladatele: Spektrum dosud neidentifikovanych pavodcu respirac¢nich infekci
se zase 0 néco zmenSilo. Mimo zprav o zde uvedenych parechovirech se objevuji publikace o
mozné podobné uloze polyomavird. Tyto malé DNA viry, schopné persistence v hostiteli,
jsou pomérn¢ ¢asto (cca 5 %) nalézany v nosohltanovych sekretech déti i dospélych. Jejich
prevalence u starSich dospélych je signifikantné vy3si neZ u déti. Zda se, Ze hlavni cestou
pienosu jsou kapénky sekreti. Castéjsi nalez u osob vy3siho véku se vysvétluje u nich
béZn¢jSi imunosupresi a aktivaci latentniho viru, akvirovaného béhem détstvi. Pozornost

vyvolava mozny podil n¢kterych polyomaviria na maligni transformaci napadené bunky.
Goh S., Lindau Cecilia, Tiveljung-Lindell Annika, Allander T.: Merkel Cell Polyomavirus in Respiratory Tract
Secretions. Emerging Infectious Diseases, VVol. 15, No, 3, March 2009, s. 489 — 491.
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