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Perli¢ky z lonska, které si zaslouzi pozornost
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Kde se vzal virus vakcinie ?

KdyZz roku 1979 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace eradikaci
varioly, skoncilo také na celém svété ockovani proti této nemoci. A¢ ukongeni
tohoto ockovani je presveédcive zdavodnéno rizikem komplikaci, které ockovani
proti variole provazely, piece jen tak vyvstalo pro stale vétSi pocet lidi, kteri
jsou vnimavi k ndkaze nékterymi poxviry, dalSi nebezpeci pied kterymi je drive
toto ockovani chranilo. Patii mezi né orthopoxvirus opicich neStovic, virus
kravskych neStovic i samotny virus vakcinie, uzity k ptipravé vakciny proti
variole. Na tyto infekce sice umira jen mélo lidi, nicmén¢ ze zdravotniho
hlediska nejsou bezvyznamné. Je proto dobré znat jejich epidemiologii.

K nejc¢astéjSim lidskym poxvirovym infekcim, kterym lze predchazet
vakcinaci, patti kravske a opici neStovice. Ob¢ infekce patii mezi zoonozy.
Ptirozenym rezervoarem jejich ptvodca jsou nejspiSe hlodavci a k pienosu
dochézi kontaktem. NeStovice opic se vyskytuji v z&padni a centralni Africe,
sporadicky se objevuji také u lidi, mezi nimiz se ojedinéle pienasi. V zavislosti
na kmenu viru maji 1% - 10 % smrtnost. NeStovice krav jsou relativné béznou
infekci v Evropé a v Asii, u lidi virus vyvolava nevelkou vyrdzku a jen
vyjimecné je tato infekce pro jinak zdravé osoby smrtelna.

Virus vakcinie pouzity k pripravé zivé vakciny proti variole, byl pavodné
izolovan koncem 18. stoleti od osob s nemoci klinicky ptripominajici kravske
neStovice. Nové metody umoznujici studium virového geonomu ukazaly, ze
kmeny viru vakcinie, pouzité ve 20. a 21. stoleti k vyrob¢ vakciny proti variole,
jsou geneticky odliSné od dnes cirkulujicich kment viru kravskych nesStovic.
Popravd¢ receno, az na dvé vyjimky, virus vakcinie nebyl v ptirodé nalezen. Jim
zpusobené infekce byly prokdzany v Indii a v Brazilii. V Indii nékteré kmeny
viru nestovic buvold, piendSené z buvola na lidi, se zdaji byt viry vakcinie.
Podobn¢ pribyva v Brazilii od roku 2000 nemoci podobnych kravskym
neStovicim, které vyvolava virus vakcinie, pienaSeny z krav na lidi V obou
statech se ukazuje, Ze jde o virus obsaZzeny ve vakcing proti variole, ktery byl
zpétné zavlecen do obehu v piirodé. Proto se nékdy oznacduje jako ,,zdivocely“
(feral) virus vakcinie. Jeho rezervoar v ptirodé neni dosud jasny.

V ¢lanku  J.S. Abrahdo a spol. (Vaccinia virus infection in monkeys,
Brazilian Amazon. In Emerg Infect Dis. 2010; 16: 976-9) je popsan vysledek
serologického piehledu orthopox virovych infekci u 344 zvirat divoce Zijicich
v brazilské Amazonii. Tato zvirata, 269 opic a fada jinych savcu, byla vySetiena
v rdmci programu zachrany fauny pii stavbé hydroelektrarny v lokalit¢ zna¢né



vzdalené od lidskych sidel. U 84 (24 %) zvirat, hlavné u opic, nasli protilatky
proti poxviru. DalSich 18 vzorka sér obsahovalo pii vySetieni pomoci PCR
orthopoxvirovou DNA. V 6 téchto vzorcich prokazali sekvencovanim kmen viru
vakcinie bézné zjistovany pti onemocnéni krav a lidi v Brazilii. Zda se, Ze
incidence nakazy virem vakcinie mezi zvéii Zzijici v brazilské divocing je
piekvapivé vysoka a to u hostitelt, zejména u opic, které nejsou obvykle
povazovany za aktivni rezervoar orthopoxvir. S ohledem na Siroké spektrum
hostitelt viru vakcinie je zcela dtvodné dalSi studium cirkulace viru v prirode.

Mohlo by prinest dulezité informace a mit vyznamny dopad na verejne zdravi.
( Richard C. Condit : Whence Feral Vaccinia ? ; Emerging Infectious Diseases, Vol. 16, No.
6, June 2010, s. 1022).

Epidemie legioneldzy Sifena asfaltovacim strojem

Legionella pneumophila je gram-negativni bakterie Zijici ve vodnim
prostiedi. U vnimavych osob vyvolava po inhalaci aerosolu kontaminované
vody respiracni infekce. Mimo ptirodniho prostiedi stavaji se rezervoary
legionel také ¢lovékem ztizené vodni nadrze, naptiklad vodojemy pitné vody,
lazenské vitivky, chladici véze, sprchy, fontanky ke zvlh¢ovani vzduchu, nebo
vodni hadice.

Ve Spanélskem okrese Alcoi byla v letech 1999-2005 stéle vysoka incidence
legionel6z. V nésledujicich ¢tyiech letech sice klesla, ale vyskyt 11 piipada v
srpnu r. 2009 byl zdravotnim UGfadem oznacen za epidemii. Od pacienta
izolované kmeny L. pneumophilla m¢ly shodny profil typovanych sekvenci
(STS578). Na zékladé¢ casové a prostorové souvislosti pripadi epidemiolog
usoudil, ze vSechny mohou mit vztah k parnimu valci, ktery pouzivali pti opravé
asfaltovanych cest. Jeho vodni nadrz byla nejpravdépodobnéjSim rezervoarem
legionel. Molekularni typizace potvrdila, ze kmen L.pneumophilla izolovany
z nddrze parniho vélce mél stejny profil typovanych sekvenci jako kmeny
izolované od pacient. Po vyfazeni stroje z provozu a jeho asanaci se jiz dalSi
piipad legioneldzy v této lokalité neobjevil. Ukazuje se, Zze na Siteni legionel se
mohou podilet i dosud nezndmé, piekvapivé rezervoary.

Parni véalec ¢i jiné silni¢ni stroje, vybavené obtizn¢ Ccistitelnymi vodnimi
nadrzemi, jsou vhodnymi kandidaty kolonizace legionelami, zvlasté jsou-li
nadrze plnény vodou z venkovnich vodoteci. Nadrze nebyvaji témér nikdy zcela
vypusteény ani radné ¢istény, coz napomaha jejich bakterialni kontaminaci.

(Coscolla Mirela, Fenollar J., Escribano Isabel, Gonzélez-Candelas F.: Legionellosis

Outbreak Associated with Asphalt Paving Machina, Spain, 2009. Emerging Infect. Diseases.,
Vol. 1, No. 9, September 2010, s. 1381-87).

Testovani zardénkovych protilatek ve slinach

Od roku 1994 vyuZzivaji v Anglii a Walesu pii surveilanci zardének vySetieni
specifickych IgM ve slinach pacienti. Potieba laboratorniho prikazu pri
sledovani eliminace zardének vyplyva z malé citlivosti (51 %, 95% interval
spolehlivosti 48,9 — 54,0 %) a z malé specifi¢cnosti (55 %, 95% IS 53,7 — 55,6



%) klinické diagndzy. Béhem let 1999-2008 vysettili sliny od 11.709 (84 %) ze
13.952 hlaSenych ptipada zardének. Diagndézu potvrdili u 143 (1,0 %) a
vyloucili u 11.566 (99,0 %) pacienti. Roéné bylo hlaSeno 2.208 piipada susp.
zardének na sto tisic obyvatel. Incidence laboratorné potvrzenych pripada
zardének po zavedeni testu prakazu spec. IgM ve slinach stoupla z 0,50 na 0,77
na milion obyvatel. Test ukéazal, Ze onemocnéni zardénkami bylo castéjsi mezi
starSimi, neockovanymi muzi. VySetrovani slin zlepsilo zjiStovani prokazané
rubeoly u déti a muza a poskytlo SZO dalsi informace pro hodnoceni podilu UK

na programu eliminace zardének.

Manikkavasagan Gayatri, Bukala Antoaneta, Brown Kevin E. et al. : Oral Fluid Testing
during 10 Years of Rubella Elimination, England and Wales.

Emerging Infectious Diseases, VVol. 16, No. 10, October 2010, s. 1532 - 8.

Lidsky papilomavirus a orofaryngealni tumor

V fadé zemi jsou dnes pro ochranu ptred rakovinou délozniho cipku
oc¢kovéana dévcata a mlade zeny proti nékterému lidskemu papilomaviru (HPV).
Sirsi rozsah o¢kovani HPV vakcinami vedl k poznatku, Ze nékteré papilomaviry
nevyvolavaji pouze Ca délozniho ¢ipku a bradavice na genitaliich, ale i jiné
nadory, napriklad v kréni a anogenitalni oblasti. Nove vysledky vyzkumu
ukazaly, ze HPV je béznym a sale ¢astéjSim pavodcem karcinomu dlazdicovych
bunék v nosohltanu (oropharyngeal squamous cell carcinoma -OSCC).
Mezinarodni agentura vyzkumu rakoviny povazuje HPV, spolu s kouienim a s
konzumaci alkoholu, za rizikovy faktor vzniku OSCC. V posledni dob¢ stoupla
ve Finsku, Spojeném Kralovstvi a ve Svédsku incidence OSCC a byl zjisten
narastajici podil HPV-pozitivnich pripadia OSCC. Na zékladé¢ téchto skutecnosti
a zprav naznacujicich, Ze pacienti s HPV-pozitivnim tumorem zacinali sexualni
zivot v mladém veéku a méli velky pocet sexudlnich partnera se autofi stati
domnivaji, Ze zvysujici se vyskyt OSCC v USA a v n¢kterych statech severni
Evropy je nasledek nove epidemie HPV, Sifici se sexualnim stykem. Uvazuji o
mozném, vzajemn¢ se potencujicim pasobeni kouieni, alkoholu a infekce HPV
na vznik OSCC. Soucasné HPV vakciny chrani pied ndkazou HPV 16; ta je
prokazana asi u 80 % az 90 % ze vSech HPV-pozitivnich OSCC v USA a
v Evropé. Potrva nékolik desetileti, nez bude mozné prokézat efekt ockovani
HPV-vakcinou na incidenci OSCC, ovSem za podminky, Ze bude sledovana jak
incidence Ca délozniho ¢ipku, tak OSCC. Je vSak ziejmé, Ze jde o zavaznou
otazku a Ze v blizké budoucnosti by méli byt ockovani HPV-vakcinou jak Zeny,
tak 1 muzi.
Ramaquist T., Dalianis Tina : Oropharyngeal Cancer Epidemic and Human Papillomavirus.
Emerging Infectious Diseases, Vol. 16, No. 11, November 2010, s. 1671 — 1677.

Vyhledavani osob s hore¢kou detektory infraéervenych paprski

Snadné&jSi moZznosti cestovani arostouci pocet migrujicich lidi umoznuji
zavleceni infekci kamkoli do svéta béhem 24 hodin. Horecka je necastéjsSim
ukazatelem mnoha nakazlivych nemoci, proto se jeji zjisténi stalo zakladem



vyhledavani nemocnych osob ve velkych skupinach cestujicich osob. Rychly
skrining a vcasné vySetieni podezielych hore¢natych stavii umoziuje snizit
riziko importu zavaznych infekci do zdravotnickych zatizeni, do kolektiva i do
statt. Skriningova vysSetieni zavedla fada zemi v roce 2003 pii vyskytu tézkého
akutniho respira¢niho syndromu SARS, nebo v roce 2009 pfi epidemii vyvolané
kmenem chiipky pandemic A(H1N1) 2009. Presto, Ze je jen malo dokladu o
uzitecnosti a vhodnosti detekénich systemut infracerveného zareni (IF)
k vyhledavani osob s horeckou mezi davem lidi, ovérovali pracovnici Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci pouzitelnost detektora tfi riznych americkych firem
k tomuto Ucelu. Ke skupiné osob vyhledanych detektorem jako kontrola slouzila
skupina osob s namétenou teplotou v Gstech 37,8 °C a vysSi (>100 °F) a osob
hlésicich se s horeckou. Ze 2873 Ucastniki studie 476 (16,6 %) se piihléasilo
s hore¢kou a u 64 (2,2 %) ucastnikia byla horecka potvrzena. SamohlaSeni
horecky mélo 75,0% citlivost, 84,7% specifi¢cnost a pozitivni predikéni hodnotu
jen 10,1 %. Po nastaveni optimalni mezni hodnoty méteni teploty detektorem,
byl zachyt osob s horeckou detektorem OptoTherm a FLIR citlivéjsi (99,0%,
resp. 90%) i specifictéjsi (86,0%, resp. 80,0%), nez pii samohladeni horecky.
Ukazalo se, Ze tyto dva detekéni systémy mnohem piesnéji a lépe zjist'uji osoby
s horeckou, nez jejich spontanni Gdaje.

Nguyen An V., Cohen Nicole J., Lipman H. et al.: Comparison of 3 Infrared Thermal

Detection System and Self-Report for Mass Fever Screening.
Emerging Infectious Diseases, Vol. 16, No. 11, November 2010, s. 1710 - 1717.

Povinné o¢kovani lékarua a jinych zdravotnickych pracovniki proti chiipce
je nutné

Proti nizké proockovanosti zdravotnika prosazuje stale vice profesnich
medicinskych organizaci a zdravotnickych zatizeni opatieni, ktera ukladaji
osobam pecujicim o pacienty aby se daly ockovat proti chripce.

V zari 2009 se stala Americka pediatricka akademie (AAP) zatim posledni
organizaci, ktera vydala pokyny Kk povinnému ockovani zdravotnika proti
chiipce, s vyjimkou pracovniki se zdravotnimi kontraindikacemi tohoto
oc¢kovani. V cervenci a srpnu zprisnila americka Spole¢nost pro infekéni
onemocnéni (IDSA) svij pokyn k ockovani zdravotnikt proti chiipce zruSenim
vyjimky ockovani z nabozenskych davodid a uptesnénim, Zze kazdorocni
ockovani by mélo byt podminkou pro zaméstnani ve zdravotnickych zatizenich,
a téz pro priznani profesionalnich vyhod. Americka spolecnost pro
zdravotnickou epidemiologii prijala podobné opatieni. V listopadu 2009 vyhlasil
Narodni fond pro bezpecnost pacientd svou podporu povinnému ockovani
zdravotnika.

Podle pokyni AAP vyZaduje ochrana pacienti pied nakazou chtipkou ve
zdravotnickych  zafizenich 80% proockovanost jejich  zdravotnickych
pracovnikt. Podle zjisteni AAP se vSak proockovanost pohybuje v nékterych
rocich jen kolem 40 % .



V chiipkove sezon¢ 2009-2010 dosSlo podle Setfeni na reprezentativnim
vzorku 1417 US zdravotniku k velké zméné proockovanosti sezonni chiipkovou
vakcinou, ne vSak pandemickou A(H1N1) 2009 vakcinou. Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) zjistilo, Ze v polovin¢ ledna 2010 bylo pandemickou
vakcinou ockovano 37,1 % a sezonni chiipkovou vakcinou 61,9 %
zdravotnickych pracovnika.

Rada zdravotnickych zatizeni vybizela své zaméstnance k o¢kovani proti
chripce, coz zvySilo jejich proockovanost. AvSak presto zastal pocet
oc¢kovanych neprijateln¢ nizky. Davodem mohou zéasti byt mylné domnénky
zdravotnikd, Zze ockovani vyvola jejich onemocnéni, obavy z nezaddoucich reakci
po oc¢kovani, nebo spoléhani se na to, ze chiipkou se nenakazi.

S ohledem na malou ucast pii dobrovolném ockovani proti chiipce AAP
zduraznuje, Ze by zdravotnicka zafizeni méla ulozit svym pracovnikam toto
oc¢kovani stejné¢ jako vyzaduje ockovani proti jinym infekcim. V souladu
s prislusnymi zékony jednotlivych stadtd by bylo mozné uznat vyjimky
z ockovéani pro zdravotni kontraindikace, nebo pro nabozenské piesveédceni.
Spole¢nost pro infekéni nemocnéni ve svém prohlaseni také uvedla, Ze povinné
oc¢kovani je nutné k ochrané pacienta i personalu pied chripkou, a Ze budou-li
z této povinnosti udélovany vyjimky ze zdravotnich a jinych davodu, méli by
neockovani pracovnici nosit oblicejové rousky, nebo neméli by pecovat o
pacienty.

Nemocnice, které tato opatieni zavedly, referuji o trvale vysoké
proockovanosti personalu. Nemocni¢ni centrum v Seattlu zacalo roku 2005
vyzadovat od svych zaméstnanci ockovani proti chtipce. Ti, ktefi byli od
ockovani ,,osvobozeni“ museli béhem chiipkové sezony nosit oblicejovou
rousku. Béhem prvého roku platnosti tohoto natizeni bylo o¢kovano 97,6 %
zaméstnanci. Mén¢ nez 0,7 procentim zaméstnancu byla uznana vyjimka z
povinného ockovani a men¢ nez 0,2 % zaméstnancu po odmitnuti dat se ockovat
bylo propusténo. Od té doby stale dosahuje proockovanost zaméstnanca kolem
98 %. CDC také zjistilo, Ze zaméstnanci ve zdravotnickych zatizenich
s povinnym ockovanim jsou témeéi 8 x castéji o¢kovani, nez zaméstnanci jinych
zdravotnickych zatizeni.

(Bridget M. Kuehn : Mandatory Influenza Vaccination Urged for Clinicians, Other Health
Workers. JAMA, October 13, 2010,- Vol 304, No. 14, s. 1545).

Poznamka prekladatele:

Idea povinneho ockovani zdravotnika proti chtipce je inspirativni a jsem
piesvédcéeny, Ze i spravna. Vim, Zze nekteti se hrozi ,,kazdoro¢niho ockovani“ a
tvrdi, Ze se daji ockovat aZz zacne cirkulovat antigenné zcela odlisSny kmen
chiipkového viru. Nehledé k cerstvé zkuSenosti, Zze vakciny proti ,,novému*
chiipkovému viru nejsou v¢as k dispozici a Ze G¢innych antivirotik je poskrovnu
a nebyvaji zrovna po ruce, je i samotny prikaz pritomnosti nového chiipkového
viru vzdy pomérné pozdni.



S kazdym oc¢kovanim zdravotnika je a byla vzdy potiz. Pominu komplikace
pii ockovani proti variole (to je uz skoro davnoveék), ale v dobré paméti jsou
zacatky ockovani zdravotnika proti VH-B. Nestaci ockovani jen naridit, ¢i 1épe
uzakonit, ale musi byt pfedem stanoveno, jak bude tato povinnost vyméahana, ¢i
»heposludnost® trestana. Piipadné pokuty jsou malé (pfi dnednich horentnich
platech) a vzdy se najdou blouznivci, ktefi s GSklebkem na tvaii radgji zaplati.
To vSak neodstrani skutecné riziko pienosu infekce na spolupracovniky a
oslabené pacienty. Nabizi se snad jedine feSeni (mimo zastieleni) : Uplné
vyiazeni z prace i z pracovisté (bez jakekoli nahrady) na dobu cirkulace
chiipkoveho viru (¢i jiného vakcinaci prevetabilniho pavodce epidemie). Ale
bude mit nékdo k tomu dost odvahy, moci a podminek, umoznujicich tento
drasticky postup ? Zpusob, jaky zvolily organy ve vySe uvedenych zpravach, je
jakousi ,stredni (nikoliv zlatou) cestou®, omezujici Sifeni chiipky do jisté
miry.Tedy miry predstavované znalostmi rizika a ochotou dodrzovat zasady
bezpecnosti pri praci. Obé je mozno (ba i nutno) stale prohlubovat.
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