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Nebezpeci epidemické nefropatie na jihozapadé Némecka

Virus Puumala, ktery je pavodcem epidemické nefropatie (EN), je nejcastéjSim
hantavirem, vyskytujicim se v Némecku. Jeho hlavnim rezervoarovym hostitelem je mysSice
kiovinnd, diive zvana Clethrionomys glareolus, nyni ma platné jméno Myodes glareolus. Ta
je v Evropé rozsitena od Skandinavie aZ do Italie a Spanélska. V letech 2001-2007 bylo
v Némecku nejvic pripadd EN na jihozapad¢, ve staté Badensko-Wirttenbersko. Autofi
sledovali razné faktory Zivotniho prostiedi v lokalitdch vyskytu mysic (bukové lesy, mnozstvi
stromi v plodném veéku, rodu bukvic, klimatické poméry, zejména teploty v zim¢ a na jare),
regresni analyzy zjistili, Ze incidenci EN ovliviiuji vSechny tyto faktory. Dalsi nezavisly trend
narastu incidence ukazuje, Ze kazdy rok se incidence EN témér zdvojnasobuje. Regresni
model maze vysvétlit 75 % variability ro¢ni incidence EN. Vysledky této prace naznacuji, Ze
zmeény Zivotniho prostiedi vedou k vzestupu incidence EN jak na jihu Némecka, tak i v jeho
dalSich oblastech. Vy33si vyskyt nemoci souvisi s pocetnéjsi populaci mysic, které preZily
mirné zimni a jarni teploty, diky urodé bukvic maji dostatek potravy a dostavaji se do
CastéjSiho kontaktu s lidmi pti praci nebo rekreaci v piirodnim ohnisku EN.

Epidemicka nefropatie se povaZzuje za lehkou formu hemoragické horecky s renalnim
syndromem, dmrtnost na ni je mensi nez 1 %. Po 2-4 tydnech inkubace se nahle objevi
horecka, bolesti hlavy, v zadech, v bfiSe, nékdy spolu s dalSimi potizemi gastrointestinalniho
traktu. Obcas dojde k akutnimu selhani ledvin a pacient potiebuje hemodialyzu. Vakcina proti
EN neni, naklady na Ié¢eni téZSich ptipadt nemoci mohou byt vysoké.

Prenos hantavira (zndmo je asi 30 druhi) od hlodavct na lidi se déje nejspiSe inhalaci
aerosoli, obsahujicich virus vylu¢ovany slinami a moci infikovanych hlodavcta. Mezilidsky
pienos je vzacny.

(Schwarz Anne C., Ranft U., Piechotowski Isolde aj.\. Risk Factors for Human Infection with Puumala Virus,
Southwestern Germany. Emergimg Infect. Dis., Vol. 15, No. 7, July 2009, s. 1032-1039).

Necekany rezervoar legionel

Bakterie Legionella pneumonie (Lpn) je ptvodcem téZkych pneumonii, ziskanych
vétSinou mimo zdravotnicka zafizeni. VSude, kde je zavedeno vysetieni legionel6z, doslo
v poslednich letech ke zvySeni poctu nemocnych. Piesto zdroj a zpusob prenosu sporadickych
piipada legionel6z ¢asto neni objasnén. Nékteré studie naznacily moznou souvislost mezi
vyskytem nemoci a deSti. Autoii nedavno popsali legionel6zu u profesionalniho ftidice
kamionu v Japonsku, ktery se infikoval v obdobi de3tt. Zadné jiné rizikové faktory v jeho
okoli nenali, az na vek (54 let) a to, Ze byl t&zky kuiak. Zadny vzorek materialu, odebrany
v jeho bydlisti, nebyl kultivacné pozitivni na Lpn. V této studii autofi testovali autofi svou
hypotézu o ptitomnosti Lpn v kaluZich na asfaltovanych cestach. Pti prujezdu vozidel
kaluzemi kapky a aerosol z kaluZi, obsahujici legionely, mohou byt fidi¢i vdechnuty. Nejprve
odebrali vzorky z kaluZi na 18 raznych mistech. Kultiva¢né prokézali Lpn v 7 z 18 vzorka,
pomoci PCR prokazali ve 4 vzorcich také Acanthamoeba spp. Pak odbéry rozsitili na vzorky
deSt'ové vody ( z 10 v jednom Legionella spec. a ve 3 Acanthamoeba spec.), na stéry povrchu



cest za slune¢ného pocasi ( ze 12 stéra ve dvou Legionella spec. i Acanthamoeba spec.) a na
45 vybranych, soustavné sledovanych kaluZzi, v nichz stanovovali koncentraci Lpn. VétSina
(29, tj. 64 %) obsahovala Lpn v nizké koncentraci do 20 CFU ve 100 ml, ale v 7 kaluZich (16
%) byla koncentrace Lpn 100 -999 CFU ve 100 ml a ve 2 (4 %) kaluzich byla 1000 a vice
CFU / 100 ml. Ze 150 izolovanych kmena Lpn patiilo 37 % do séroskupiny 1, 33 % do
séroskupiny 3, dalsi do raznych séroskupin Lpn. Mezi faktory podporujici kolonizaci zevniho
prostredi legionelami patii vlhkost vzduchu, stojatost a zakal vody necistotami, piitomnost
sedimentd, teplota >25 °C a ptitomnost akantaméb. Legionely lépe a déle pieZivaji pii vysoké
relativni vlhkosti, typickeé pro dobu desté. Lékatfi by méli vice pamatovat na legionelovou
etiologii pneumonii u pacientd, i kdyZ nemaji v anamnéze cestovani, nebo pobyt v lazeniském
zafizeni, zv1aste v deStivém 1été. Lpn se vyskytuje v zevnim prostredi mnohem castéji, nez se
dosud predpokladalo.

(Sakamoto R., Ohno A., Nakahara T. et al. : Legionella pneumophila in Rainwater on Roads. Emergimg Infect.
Dis., Vol. 15, No.8, August 2009, s. 1295-1297).

Souvislost virové hepatitidy typu B s otrokaistvim

U viru hepatitidy typu B (HBV) doslo k vyvoji nejméné 8 obecné uzndvanych genotypt
(A-H) a jednoho potencidlné nového genotypu. Predbézné byl pojmenovan jako genotyp I,
ktery se naléza hlavné v Laosu a také ve Vietnamu. S vyjimkou genotypu E, G a H Ize ostatni
dale ¢lenit do nékolika subgenotypt, vyskytujicich se v mensich ¢i vétSich geografickych
celcich. Kmeny genotypu D lze najit témér na celém svété, ale subgenotyp D1 se vyskytuje
piedevsim ve Stredozemi, na Strednim Vychodé¢, ale i v Evropé. D2 byl prokédzan v Indii,
Japonsku, Evropé a v USA. D3 hlavné v Jizni Africe, Brazilii, ale i ve Rwandg¢, Kostarice,
USA a v Evropé. D4 zjistili v Austrélii, Jizni Africe, Soméalsku, Rwandé a v Oceanii.

V Subsaharské Africe prevladaji genotypy E a A. Ve statech pii jiznim pobiezi Afriky, od
Jihoafrické republiky po Horniuv mys, dominuje genotyp A. | kdyZ se vyskytuje na vSech
kontinentech, jeho geneticka diverzita je vétsi v Africe, neZz jinde na svété. V Africe bylo
zjisténo pét subgenotypu HBV/A (Al — A5), zatim co jinde byly nalezeny v podstaté jen A2 a
Al. Proto se nekteii odbornici domnivaji, Ze genotyp A se vznikl v Africe a po dlouhém
vyvoji byl zavlecen na jiné kontinenty. AvSak pies velkou genetickou odlisSnost HBV
genotypu A neni tento genotyp v Zapadni Africe ¢asty. Naopak, s vyjimkou Afri¢anu, Zijicich
v jinych kontinentech, se genotyp E vyskytuje jen v Africe podél pobiezi Atlantiku od
Senegalu aZ po Jihoafrickou republiku. V porovnani s genotypem A svédéi piekvapivé malé
geneticka variabilita genotypu E HBV o pomérné kratké dob¢ jeho cirkulace v africke
populaci.

Autofi studovali fylogenezi HBV u Haitant, kteti jsou vice jak z 90 % primymi potomky
otrokt dovazenych z Afriky. VySetiovali vzorky krve od 7.147 gravidnich haitskych Zen a
zjistili, Ze 44 % infekci HBV vyvolava u nich subgenotyp Al, v souc¢asnosti zjistovany
hlavn¢ na jihu Afriky. Dvacet procent Zen mélo pomérné vzacny subgenotyp A5, ktery se
vyskytuje jen u osob z oblasti Beninského zalivu, diive stiediska trhi s otroky. Zda se, Ze se
vyvoj subgenotypu HBV na Haiti osamostatnil od vyvoje v Africe jiz pred delSi dobou. Dnes
nejcastéji se vyskytujici genotypy a subgenotypy viru v Zapadni Africe (E a A3) jsou na
Haiti vzacné. Tento rozdil ukazuje, Ze v africké populaci prevladajici subgenotypy HBV se
vyvinuly az v dobé po skonceni obchodu sotroky a vysvétluje také malou genetickou
variabilitu genotypu E. Rychlé Siteni genotypu E HBV v Africe v poslednich 200 letech je asi
nasledek masivnich injekénich kampani, které provadéli ve 20. stoleti belgicti a francouzsti
kolonizatoti. O¢kovaci kampan¢ proti framboesii, vyvolavané Treponema pertenue, v letech
1920-50 a hromadn& chemoprofylaxe proti spave nemoci, byly béZné akce a nékdy se pfi nich
opakované uzivalo jen nékolik injekenich strikacek pro davy ockovancu. K dalSimu Sieni
viru HB prispéla také velmi casta injekeni aplikace antibiotik, vakcin a jinych preparéata
nesterilnimi injekénimi jehlami. Velké rozSifeni VH-C v Egypté souviselo s hromadnou



injekéni 1écbou schistosomdzy, probihajici az do 80. let 20. stoleti, pii niz dochézelo
k nesterilnim postuptim. Podle odhadu se HBV pienasi asi 10x snadnéji nez HBC takZe
uzivani nesterilnich jehel je moZnou cestou prenosu genotypu E HBV v Africe.

Vysoka prevalence subgenotypu A5 na Haiti zietelné sveédci, Ze predkové haitské
populace pochazi z Beninského zalivu. Subgenotyp A3 a genotyp E, které nyni v této oblasti
Afriky znaéné pievladaji, na Haiti prakticky chybi. To je znamkou mnohem pozdéjsiho
vyvoje genotypu E HBV v populaci Afriky. Vysoka prevalence tohoto genotypu HBV ve
velké ¢asti Afriky dale naznacuje, Ze hyperendemicky vyskyt HBV je zde novym fenoménem,
ktery nejspis souvisi s béZnym pouZzivanim nesterilnich injekénich jehel.

(Andernach Iris E., Nolte Claudine, Pape J.W., Muller C.P. : Slave Trade and Hepatitis B Virus Genotypes and
Subgenotypes in Haiti and Africa. Emergimg Infect. Dis., Vol. 15, No.8, August 2009, s. 1222-1228).

Pri¢iny ¢astého vyskytu kampylobakteriozy

Campylobacter spp. jsou dnes v fadé zemi nejéastéjSimi pavodci bakterialnich enteritid.
V Anglii je ro¢né hl&Seno vice nez 40.000 piipadt, coZ odpovida incidenci zhruba 80 na
100.000 obyvatel. Odhaduje se vSak, Ze nehlaSenych piipada je 7x vice. Mezi okolnosti
zvysujici riziko ndkazy kampylobaktery jsou fazeny cesty do zahrani¢i, konzumace drubeze,
»cerveného” masa, nepasterizovaného mléka, vodarensky neupravené vody, dale styk
s domacimi a hospodarskymi zvitaty, uzivani mikrobicida, antacid a také diabetes.

Nejveétsim rizikem ma byt pozivani dribezZe, zejména tepelné nedostatecné oSetrene. Ale
jsou i studie ukazujici, Ze rizikova je jen konzumace komer¢né pripravovanych drabezich
jidel. V jedné studii naopak zjistili, Ze konzumace drabeZe chrani pired kampylobakteriézou.

Pti Londynské Skole hygieny a tropické mediciny ustavili speciélni vyzkumnou skupinu,
ktera podle ptresn¢ definovanych kritérii pripravila v 6 spravnich oblastech Anglie
kontrolovanou terénni studii. Jejim cilem bylo sledovat konzumovana jidla a dalSi rizika
infekce kampylobaktery. Studie probihala po 15 mésicu (1.4.2005 — 30.6.2006) v ordinacich
praktickych lékaru. Na zvIast' pripravené dotazniky odpovédélo 2.381 nemocnych a 5.256
osob z kontrolni skupiny. Z dalSiho zpracovani vyiadili dotazniky s neuvedenym vékem
osoby, dotazniky osob trpicich chronickymi zaZivacimi potizemi, nebo které 14 dna pied
zarazenim do studie mély zaZivaci potize ¢i pobyvaly v zahrani¢i a dotazniky od kontakta
s nemocnymi. Po vytiidéni pouZili Udaje z dotaznikt od 1.592 pacienti a 3.983 kontrol.

NejcastéjSim rizikovym faktorem byla béhem 5 dna pied onemocnénim konzumace
komercné zpracovanych dribeZich vyrobka. Duvodem maZe byt jejich vétsi kontaminace,
nebo obtiZe pti piipravé a tepelném zpracovani velkych mnozstvi jidel. Riziko nemoci vSak
bylo mnohem mensi pro osoby, které dribezi produkty jedly pravidelné, nez pro nahodné
konzumenty dribeZe. Zda se, Ze casta pravidelnd expozice dribeZi navozuje ¢astecnou

imunitu. UZivani antacid zvySovalo riziko ndkazy trojnasobné.

(Tam C.C., Higgins C.D., Neal K.R. a ost.: Chicken Consumption and Use of Acid-Suppressing Medications as
Risk Factors for Campylobacter Enteritis, England. Emerging Infect. Dis., Vol. 15, No. 9. September 2009,
5.1402 - 1408).

Poznamka: Ro¢né je v CR béhem poslednich 10 let hlaSeno 20.000 — 30.000 ptipadi
kampylobakteriézy, incidence se pohybuje mezi 20 — 30 / 100.000 obyvatel. O kolik pievySuje pocet
nezjisténych a nehldSenych piipada pocet hlaSenych si netroufam odhadnout, ale bude
nékolikanasobny. V poslednich dvou letech je hlaSeny pocet kampylobakterioz vyS$Si nez pocet
salmonel6z. Rozdily mezi kraji jsou velmi napadné, napt. vysoka incidence v kraji Olomouckém a
Te&zko lze rozdil vysvétlit napadné odliSnym stravovanim obyvatel. SpiSe je zakopany pes v Urovni
diagnostiky a hlaseni. (Data jsem pouzil ze Zprav EM (SZU) Praha).



