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Byt jiz uplynuly dvé stoleti od Vieusseuxova popisu meningokokové
epidemie stale zastava Neisseria meningitidis nejéastéjSim pavodcem sepsi a
meningitid. Fulminantni meningokokové onemocnéni se muze rychle rozvinout
a byva provazeno letalitou piesahujici 20 %. Proto snahy o kontrolu nemoci se
ktefi jsou nejvice ohrozeni, malo imunogenni a nenavozovaly dlouho trvajici
imunitu. Ackoli soucasné vakciny zlepsily ochranu kojenci potad chybi G¢inna
vakcina proti skupiné B Neisseria meningitidis (NMB). Ta nyni pievlada
v pramyslovych statech mezi kmeny meningokoku od pacientt.

V poslednich deseti letech vSak vysledky vyzkumu obnovily nadéje na
vyieSeni tohoto velkého problému. Poznani genomu meningokokd vedlo ke
zjisteéni novych antigenu, které byly zaclenény do vakcin proti NMB, nyni
testovanych v klinickych studiich. Dosud je vSak stale nejisté, zda tyto vakciny
budou u kojenct dostate¢né imunogenni a zda zajisti Sirokou ochranu pied
NMB. Tento piehled zachycuje vyvoj vSech meningokokovych vakcin a probira
strategie, které bude nutné uzit k prekonani potizi pii vyvoji vakcin proti NMB.

Epidemiologie infekci N. meningitidis

Nemoci vyvolavané meningokoky jsou problémem na celem svété. Podle
odhadu Svétove zdravotnické organizace (SZO) roéné vznika 1,2 milionu
piipadd invazivnich meningokokovych onemocnéni se 135 000 Umrtimi. Zatim
co v pramyslovych statech jsou tato onemocnéni sporadickd, napi. jejich
incidence v USA ¢ini 0,35 piipadu na 100.000 obyvatel a v Evropé 1,01 /
100.000, (ale kolisa od 0,25 do 4,4 / 100.000 v Italii nebo na Maltg), nejvétsi
Skody na zdravi a Zivoté pusobi v rozvojovych statech. Pti nedavne epidemii
v Nigeérii doslo béhem jediného tydne ke 4164 onemocnénim a 171 amrtim.

Meningokok je pouze lidskym patogenem. Az u 40 % dospélych osob
asymptomaticky kolonizuje nosohltan, nékdy v8ak vyvolda invazivni
onemocnéni. Meningokoky vyvolavajici invazivni infekce Ize radit podle jejich
polysacharidového pouzdra do Sesti skupin (A, B, C, W-135, X a Y). Vyskyt
onemocnéni podle téchto skupin je odlisny : Skupina A je odpovédna za velké



epidemie v Africe, pii nichz incidence dosahuje hodnot az 1000 na 100.000
obyvatel (mohou se uplatiovat faktory Zivotniho prostiedi), zatim co skupiny B
a C jsou pavodci onemocnéni hlavné v pramyslovych statech. V posledni dob¢
se jako vyznamné patogeny jevi skupiny W-135 a X (hlavné v Africe) a skupina
Y v USA a dalSich zemich.

Ochrana hostitele pied N. meningitidis

Ochrana pied meningokokovou infekci zavisi na vrozené imunité, predevsim
na spravné funkci komplementového systému. Chybéni nékterych slozek
systému, nebo zmény regulatort komplementového systému, jsou piicinou vyssi
vnimavosti k ndkaze. Dulezita je tvorba a pritomnost protilatek vaci Nm. Testy
baktericidnich protilatek v seru slouzi k hodnoceni likvidace Nm specifickymi
protilatkami, které se vazou na meningokoka a aktivuji komplementovy systém.
Od 60. let minulého stoleti, kdy bylo zjiSténo, Ze osoby majici tyto protilatky
v titru 1:4 a vysSim jsou (za pritomnosti lidského komplementu proti skupingé C)
chranény pred onemocnénim, stalo se stanoveni baktericidnich protilatek v séru
standardnim imunologickym ukazatelem ochrany. | kdyZ se uvadi, Ze nejvyssi
sérovych baktericidnich protilatek (SBP), nove poznatky z USA ukazuji, Ze
v soucasnosti je nejvyssi incidence u kojenct mladSich Sesti mésicu, kteri maji
nejnizsi titry téchto protilatek, protoze nejsou chranéni specifickymi SBP proti
meningokokam od matky.

Role komplementu

Polysacharidové pouzdro, obsahujici, s vyjimkou skupiny A, u vSech
invazivnich skupin meningokoka kyselinu sialovou, poskytuje mikrobu ochranu
pied komplementem zprostiedkovanym usmrcenim, pied opsonizaci a
fagocytdzou. Na patogeneze se podileji take lipo-oligosacharid meningokoki a
proteiny zevni membrany. Pii invazivni infekci mikrob uvoliuje do krevniho
obéhu proteiny zevni blany a vesikly této blany obsahujici lipo-oligosacharid,
které mohou ovlivnit imunitni reakci. Meningokok také specificky reaguje s
regulatory komplementu. Napiiklad mikrob se pies lipoprotein zevni membrany
vaze na negativni regulac¢ni H faktor komplementu. Tento protein obsahuji dvé
Vv soucasnosti testované vakciny. Mize se vazat na dalSi regulator komplementu,
prostiednictvim PorA na C4BP, coz je imunogenni protein zevni membrany.

Vyvoj vakcin proti N. meningitidis

Kapsularni polysacharidove vakciny

V 60. letech 20. stoleti byly vyvinuty prve uc¢inné vakciny proti skupinam A
a C, zaloZené na jejich kapsularnim polysacharidu.. Pozdéji se dostaly do obéhu
polysacharidové vakciny proti skupindam W-135 a Y. Od roku 1981 je v USA
schvélena kvadrivalentni meningokokovéa vakcina proti skupinam A, C, W-135




a Y. Pred udélenim licence byla prokazana jeji bezpe¢nost a imunogennost.
U¢innost u mladistvych a dospélych proti skupindm A a C méla vétsi nez 85 %.
AvSak s vyjimkou polysacharidu skupiny A neposkytuji tyto vakciny solidni
ochranu oc¢kovancam mlad$im dvou let. Polysacharidy jsou také antigeny
nezavislé na T bunkéch, coz vede ke vzniku jen kratkodobé ochrany bez
imunitni paméti. Podani vakcin je nutné opakovat kazde 3-5 roky, ale
protilatkova odpovéd maze byt nasledkem mensiho poc¢tu pamétovych B bunek
slabsi, nez jaka byla po podani prve davky.

Konjugované vakciny

K dosazeni delSiho trvani postvakcinacni ochrany se zacaly uzivat vakciny,
u nichz jsou polysacharidy vazany (konjugovany) na proteinovy nosic. Tak je
vyvolana imunita zprostiedkovana T-bunkami a vznik imunitni paméti. Anglie
byla roku 1999 prvou zemi, ktera zaradila do schématu rutinniho oc¢kovani
kojencd konjugovanou vakcinu obsahujici polysacharid meningokoka skupiny C
vazany na protein - MenC. Soucasné bylo mozné vybérové ockovani déti a
mladistvych ve véku do 18 let. Po zahajeni aplikace této vakciny doSlo
k vyraznému poklesu nosi¢stvi meningokoka skupiny C a jimi vyvolavanych
onemocnéni. Vakcina MenC zajistuje signifikantni kolektivni imunitu, vedouci
k poklesu vyskytu této infekce i mezi neockovanych osobami. Je to néasledek
mén¢é casteho nosicstvi mezi mladistvymi, ktefi jsou hlavnimi pienaSeci
meningokokd.

Vakcina MenC je bezpecna. Surveillance v prvém roce po ockovani sveédci
0 95% ucinnosti ve vSech vékovych skupinach, ta vSak béhem ¢étyt let vyznamné
Klesa. | kdyz ve vybrané sledované skupiné kojenci, ockovanych ve 2., 3. a 4
meésici zivota, byl 95% efekt o¢kovani, u stejn¢ starych a o¢kovanych déti mimo
studii byla celkova G¢innost jen 66%. Po dobu jednoho roku byl efekt ockovani
u kojencu vybrané skupiny 93%, ale pozdéji nebyla jiz ochrana prokazatelna.
K invazi meningokoki do organismu muzZe dojit béhem n¢kolika hodin, takze
imunitni pamét’ navozena konjugovanymi vakcinami se véas neuplatni. Naopak
k ochran¢ jsou tieba baktericidni protilatky v krvi, ty vSak po ockovani
v kojeneckém véku nepietrvavaji. Je to asi dusledek  kratkého piezivani
plasmatickych bunék. Aby byla zachovana ochranna hladina protilatek
pozmeénili v Anglii schema ockovani vakcinou MenC tak, Ze po jeji aplikaci ve
3. a 4. mesici zivota podavaji ve 12. mésici jesté posilujici davku vakciny. Také
dalsi staty v Evropé, Kanada a Australie zaradily MenC do schématu rutinniho
ockovani.

Zatim, s ohledem na pomérné vysokou incidenci onemocnéni vyvolavanych
meningokoky skupiny Y (37 % ze vSech meningokokovych onemocnéni za léta
1997-2002), licencovali v USA kvadrivalentni vakcinu (A, C, W135 a Y)
konjugovanou na diftericky toxoid k imunizaci osob ve véku 2 - 55 let. | kdyz
je tato vakcina doporu¢ovana osobam ve véku 11 — 18 let, jeji imunogenita je u
kojenct — nejohrozenéjsi skupiny populace - Spatna. Jsou vSak testovany dalSi




multivalentni vakciny i pro kojence, vcetné vakciny MENVEO (Novartis),
obsahujici polysacharidy skupin A, C, W-135 a Y, vazané na mutantu
difterického anatoxinu. Tato navozovala dobrou protilatkovou ochranu u vSech
vékovych skupin a bude asi licencovana pro osoby ve véku 11 — 55 let, protoze
jeji schvaleni pro kojence a déti zavisi na vysledku dosud probihajicich studii.
Probiha takeé Kklinické testovani kombinované vakciny proti Haemophilus
influenzae typu B a meningokokam skupin C aY, vazané na tetanicky anatoxin.

S ohledem na uspéch vakciny MenC zacaly se konjugované vakciny uzivat
byly dosud k dispozici jen polysacharidové vakciny. Projekt pfipravy vakcin
proti meningokokum (,,Meningitis Vaccine Project) vedl k vyvoji pouzitelnych
konjugovanych vakcin proti meningokokam skupiny A. Vakcina MenAfriVac
(Serum Institute of India) se ve 2. a 3. kole studii v Africe a v Indii ukazala jako
bezpecna a imunogenni. Probihaji jesté klinické studie, které ovéri, zda vakcina
vyvola dlouhodobou ochranu kojenct. Mezitim byla zahajena naro¢na kampan,
pii niz mé byt v letech 2010-2015 o¢kovano touto vakcinou 250 miliont osob ve
25 africkych statech. Je zde vSak urcité riziko : aplikace monovalentni vakciny
proti skupiné A nevyvola ochranu pied séroskupinami W-135 a X, které se
v Africe nyni prosazuiji.

Vyvoj vakciny proti Neisseria meningitidis séroskupiny B

Po poklesu vyskytu infekci NMC, po vyvoji multivalentnich konjugovanych
vakcin pro kojence a pii o¢ekavaného uspéchu vakcinace MenAfrivVac v Africe
jsou dnes velkym problémem infekce vyvolavané Ns skupiny B (NMB). Vyvoj
vakcin proti NMB brzdi pouzdro séroskupiny B, slozené z a2-8-vazané kyseliny
polysialové a jeho struktura, kterd je shodna s vazebnimi molekulami fetalnich
mozkovych bun¢k. Pro imunotoleranci je pouzdro NMB malo imunogenni.
Pokusy o vyvolani zktizenych imunitnich reakci proti polysacharidu pouzdra
NMB vedly kvyvoji vakciny, u niz byla N-acetylova skupina polysialové
kyseliny nahrazena N-propionylovou skupinou a polysacharid byl vazan na
tetanicky anatoxin. A¢ byla tato vakcina u 17 zdravych dospélych dobrovolnikua
bezpe¢nd a imunogenni, ve vzorcich séra odebranych po ockovani nebyla
zjisténa baktericidni, ani jina ochranna aktivita. Je take obava, Ze podle
nekterych vysledkt laboratornich testt muze podani polysacharidovych vakcin
proti NMB navodit u ockovanych tvorbu protilatek proti vazebnim molekulam
nervovych bunék. Béhem nedlouhého sledovani téchto ockovanych osob vsak
nebyl vznik takovych protilatek prokézan. Ani béhem 3lletého sledovani
pacientu s infekci NMB nebylo zjisténo riziko autoimunnich onemocnéni vétsi,
neZ u celé populace. Presto obava z pripadného vzniku autoimunity vede
k vyvoji vakciny zalozené na nekapsularnich strukturdch zevni membrany
NMB.

Vakciny obsahujici vesikuly zevni membrany NMB




Vacky (vesikuly) zevni blany obsahuji smés imunopotentnich antigent,
véetné lipo-oligosacharidu a bilkovin zevni membrany. Lze je ziskat
z vykultivovanych meningokokt. Lipo-oligosacharid (znamy také jako
endotoxin) je potencialné toxicka latky, kterou lze pomoci detergentd, pri
zachovani zéakladnich bilkovin zevniho obalu, extrahovat z vacka zevni blany.
Stal se podstatou n¢kterych vakcin proti NMB, uZitych s proménlivym
uspéchem v klinickych studiich, které se v 80. a 90. letech 20. stoleti uskutec¢nily
v Cile, Kubg, Brazilii a v Norsku. Naptiklad kubanska vakcina piipravena
z obsahu vackt epidemickeho kmene NMB, byla podle studii na Kub¢ ucinna,
ale napadné lepsi vysledky byly s ni ziskany pii studiich v Brazilii. V novgjsi
dobé¢ vakcina MeNZB, vyvinuté na principu vacka Norskym ustavem veiejného
zdravi a firmou Novartis, se osvédcila pti kontrole epidemie na Novém Zeélandu.

Tyto ,,vesikularni“ vakciny vyvolavaji hlavné kmenoveé specifickou imunitu
proti proteinu PorA, ktery je vSak mezi kmeny NMB velmi promeénlivy. A¢ jsou
v epidemiich, vyvolavanych kmenem NMB exprimujicim jediny typ PorA,
ucinné, neuplatni se proti infekcim pasobenym NMB s jinymi typy Siroke skaly
PorA, které cirkuluji spolu s epidemickym kmenem. Na piiklad k ochrané pied
80 % kmenu NMB, které jsou v USA puvodci endemickych onemocnéni, by
bylo treba mit vakcinu se 20 raznymi typy proteinu PorA. Je ziejmé, Ze by pfi
takoveé variabilit¢ PorA byly vesikularni vakciny v fadé stata neprakticke. Neni
ani jasné, jak dlouho by pretrvala ochrana po imunizaci. Pii o¢kovaci kampani
na Novém Zélandu bylo tieba aplikovat kojenciim ¢tyti davky MeNZB.

Moznym fteSenim omezene ucinnosti vesikularnich vakcin, pripravenych
z obsahu PorA v jednom vacku, je vyroba vakcin z obsahu dvou a vice vacka,
které obsahuji fadu typd proteint PorA. Takto byla pfipravena hexavalentni
vakcina (HexaMen, Nizozemsky institut vakcin). Ve studiich druhé faze
testovani byla u kojencu prokazana jeji bezpec¢nost a imunogennost, k vyvolani
zkiizené reagujici imunity vSak bylo nutné ve véku 12 — 14 mésicu aplikovat 4.
davku vakciny. Vakcina NonaMen (Nizozemsky institut vakcin), vyrobena
piidanim obsahu tretiho vacku NMB, prochazi v soucasnosti preklinickymi
zkouskami.

Americky vyzkumny UGstav (Walter Reed Army Institute of Research)
vyvinul multivalentni vesikularni vakcinu z nativnich (na rozdil od detergenty
extrahovanych antigent) vacka tii kmend, geneticky modifikovanych tak, aby
exprimovaly odlisné vesikuly. V prvé fazi pokust byla tato vakcina bezpecna a
u dospelych ucinna proti Sirokému spektru kmeni NMB. Moznd potiz
vesikularnich vakcin vSak spoc¢iva vtom, Zze proteiny zevniho obalu
meningokokt podléhaji antigennimu posunu nebo ztraté genu, coz by vedlo
k nedginnosti vakciny.

Reverzni postup pii vyvoji vakcin a rMenB
Potieba najit co nejméné variabilni antigeny pro vyvoj univerzalni vakciny
proti NMB si vynutila hledani alternativnich postupt jejich vyvoje. Reverzni




postup pripravy vakciny (reverse vaccinology) byl nazvan podle toho, Ze jeho
zacatek je zaloZzen na vybéru vhodnych antigena pomoci pocitacového
programu. Ten nahrazuje zdlouhavé konvenéni postupy spojené s kultivaci
zivych mikroba. VétSina antigentu, obsazenych v soucasnych vakcinach, tedy
kapsularni polysacharid nebo modifikovane toxiny, se podili na patogenité. Pfi
reverznim postupu jde o nahodny vybér slozek genomu pro vakcinu, véetné
téch, které jsou obvyklymi metodami tézko postizitelné. Je zajimavé, ze adhesin
A N.meningitidis (NadA) a faktor H vazajici protein (fHbp), ktere se také
uplatnuji na patogenit¢ meningokoku, byly identifikovany reverznim postupem
pripravy vakciny. Postup byl poprvé popsan roku 2000 a poslouzil k identifikaci
350 gend v genomu N.meningitidis, které koduji pravdépodobné antigeny
proteind na povrchu mikroba. Byla testovana jejich schopnost vyvolat tvorbu
meningokoka (GNAs), bylo uzito Kk pfipravé vakciny snazvem rMenB
(Novartis). Jsou to : N.meningitidis adhesin A (NadA, nebo GNA1994), factor
H-binding protein ( GNA1870, GNA2091, GNA2132 - fHBP - nové
piejmenovany na ,,neisserial heparin-binding antigen) a GNA1030. V séru mysi
ockované touto vakcinou nasli baktericidni protilatky proti 78 % vybranych
kment NMB.

Uloha dvou antigend obsazenych ve vakcing na patogenezi meningokoki

Zarazeni dvou antigent (NadA a factor H-binding protein) do vakciny
rMenB ukazalo jak se podili na patogenezi meningokokt. NadA je povrchovy
protein pritomny jen u 50 % kmend meningokoku, které byly izolovany od
pacienti s meningokokovym onemocnénim, a u 5 % kmend zachycenych u
nosict meningokokd. Uplatiuje se pti kolonizaci sliznice a p#i pronikani do
bunky. Hypervirulentni kmen meningokoka mél po inaktivaci NadA genu mensi
schopnost vnikat do bunék lidského epitelu. Nasledkem interakce s makrofagy a
s monocyty se NadA uplatiuje také pii pronikani meningokokda do tkani a
krevniho obéhu.

Jak bylo vySe uvedeno proteinovy faktor H se vaze na regulaéni faktor H
komplementu a potlacuje tak komplementem podminénou odolnost.
Hypervirulentni kmeny produkuji velké mnozstvi tohoto faktoru, coz objasnuje
jeho ulohu v patogenezi.

Proteinovy faktor H, vakcinalni antigen odvozeny zgenomu, i PorA,
vakcinalni antigen z vesikul zevni membrany, interaguji s regulatory
komplementu (PorA za nefyziologickych podminek). Vyuziti téchto antigent
k ptipravé vakciny muaze byt vyhodné, protoze nejen navodi tvorbu
baktericidnich protilatek, ale mohou také vyvolat tvorbu protilatek, které
zablokuji vazbu regulatora komplementu na povrch bakterii, ¢imz bude
podpoiena jejich komplementem zprostiedkovana likvidace. Zjisténi dalSich
bakterialnich sloZek, reagujicich s komplementem, maze odhalit dalsi mozné
soucasti novych vakcin.




Soucasné klinické studie a vyhled do budoucna

Roku 2008 zahdjila firma Novartis Vaccines u dospélych i u kojencu
klinické studie svakcinou rMenB, a to jak s, tak bez sloZzek vesikul zevni
membrany kmene novozélandské vakciny. Ve 2. fazi studie bylo ve véku 2, 4 a
6 meésica ockovano 150 kojencd. Jak bezpecnost, tak imunopotence vakciny
byla uspokojiva. Baktericidni protilatky v séru proti tiem referencnim kmenim
NMB v titru 1:4 a vyssim m¢lo po 3. davce 89 %, 96 % a 85 % ockovanct. Po
posilujici davce vakciny, aplikované ve 12. mésici veéku, dosahlo téchto hladin
100 %, 98 % a 93 % ockovancu. Zarazeni vesikul zevni membrany NMB do
vakciny rMenB vedlo diky obsahu antigenu PorA k mimoiadnému rozSiteni
ucinnosti na razné kmeny NMB. Firma Wyeth také nezavisle na Novartis
identifikovala proteinovy vazebny faktor H a vyvinula vakcinu, obsahujici dvé
varianty proteinu (rLP2086). Tato vakcina byla u 103 mladych dospélych osob
v 1.fazi klinické studie bezpe¢na a imunopotentni. Baktericidni protilatky v séru
proti péti ze Sesti referenénich kmend NMB mélo 87,5 % Ucastnika studie. Séra
ockovanych usmrcovala velky podil izolovanych invazivnich meningokokai.

Bezpec¢nost a imunogenita vakcin rMenB a rLP2086 je dale ovérovana.
Chysta se 2. a 3. faze studii rMenB u kojenct, batolat (u primovakcinovanych
pieockovani nebo vybérové ockovani) a u mladistvych. Souc¢asné probiha 1. a 2.
faze studii u kojencu s rLP2086 a dalSi hodnoceni u mladistvych a u dospélych.
A¢ se puvodné prepokladalo, Ze reverzni postupy vyvoje vakcin budou mené
¢asove narocné nez konvencni postupy, ukazalo se, ze jeSte stale neni jisté, zda
vakcina rMenB vyvinuté pied 10 lety bude Uspésna.

Vyuziti faktoru H je problematické vtom, Ze jim navozené baktericidni
protilatky specificky reaguji s prislusSnym vazebnym proteinem a ze byly
nalezeny invazivni kmeny meningokoka majici faktor H zkomoleny. Zatim co
vakcina rLP2086 obsahuje dv¢ varianty faktoru H, vakcina rMenB obsahuje jen
jednu variantu. To sice zuZuje spektrum pasobnosti vakciny rMenB, ale je
vyvazeno obsahem dalSich antigent v ni. Alternativou je pripravit chiméru
proteinu s epitopy imunodominantnich Gseka raznych variant faktoru H.
Vakciny budoucnosti mohou také obsahovat rekombinantni protein upraveny
tak, aby nevazal faktor H. Reverzni postup ptipravy vakcin dale identifikuje
potencialn¢ uzitecne antigeny. Také genetickou modifikaci detoxikované
lipooligosacharidy jsou moznymi kandidatnimi vakcinami. Uspé&$ny vyvoj
vakciny proti NMB mize nastartovat vyvoj univerzalni vakciny proti vSem
skupindm meningokokid tim, Ze antigeny NMB vakciny budou pridany
k antigenaim jinych skupin meningokokii.

ZAVERY
Pro devastujici nasledky je stale meningokokova infekce hrozbou celému
svétu. A¢ se ukdazalo, Ze konjugované vakciny jsou ucinné i bezpecné, neni
jasné, zda nedavny pokrok ve vyvoji vakcin povede v dohledné dob¢ k priprave



univerzalni vakciny proti NMB. Zustava nékolik problému : Zaprvé musime
zvysit imunogenitu meningokokovych vakcin u kojenci. Tato vékova skupina je
meningokokovymi infekcemi nejvice ohrozena. Plati to zvlasteé v USA, kde je
mensi proockovanost vakcinou MenC, i kdyZ tu maji licencované multivalentni
konjugované vakciny, které vSak nezajist'uji ochranu kojenci. Zadruhé musime
ov¢rit, Ze variabilita nove zjisténych antigent neomezi v budoucnu ucinnost
vakcin. A kone¢né musime vybrat vakciny, které navodi kolektivni imunitu a
povedou ke stejné dramatickému snizeni nemocnosti, jaké vzniklo po Siroke
aplikaci vakciny MenC. Teprve pak bude mozneé vyvinout Sirokospektrou
vakcinu proti skupin¢ B Neisseria meningitidis, coz je dnes jeSt¢ nemozné.

58 citaci, kopie u prekladatele

Poznamka piekladatele:

DalSi nove informace o vakcinaci proti meningokokam budou v SMS 123. Nyni
davam piednost aktualnim, byt hodné smutnym zpravam :

MUDr. Witold Gawlas
24.6.1931-9. 4. 2011

Byl jednim z prvnich absolventti LFH UK Praha, ktefi v roce 1956 ptisli na
KHES Severomoravského kraje posilit a zkvalitnit fady pracovnika hygienické
sluzby. Jiz po necelych dvou letech se stal okresnim hygienikem ve Vitkove,
kde vSak onemocnél tuberkuldzou. Roku 1960 se vrétil na KHES SMK a byl
dlouholetym zastupcem feditele pro zvlastni dkoly. V unoru 1970 vyhral
konkurz na funkci vedouciho odd¢leni DDD. Tuto praci Uspésné vykonaval az
do odchodu do starobniho dtichodu v roce 1992.

Na rozdil od jinych prosazoval ve vztahu ke klinickym lékaiam pii feSeni
problematiky nemocnicnich ndkaz (NN) meén¢ kontroly, ale vice spoluprace. Po
vyclenéni dezinsekce a deratizace z pracovni naplné tidil moderni Oddéleni
nosokomialnich nakaz a dezinfekce (NND) majici tii Useky- terenni,
bakteriologicky a chemicky, na némz pracoval jeden lekar, 3 vysokoskolaci, 4
AHS a4 ZL.

Vynikal zvlasté ve svizelnych dobach epidemii, nebo nedostatku potiebného
materialu k dezinfekci, ¢i chybgjici laboratorni kapacity k vySetiovani pficin
vzniku NN. Byl autorem raznych zlepSovacich navrhi, z nichz uznéni a Siroke
vyuziti méla napiiklad prakticka kapkovad metoda k orientacnimu stanoveni
koncentrace pouzivaného roztoku Persterilu. Nezapomenutelna je jeho
vynalézavost pii feSeni pozdnich dodavek injekcnich stiikacek a jehel, nebo pri
hledani ndhrad dezinfek¢nich pripravka v dobé jejich zoufalého nedostatku.
Svou iniciativu a zkuSenosti uplatnil pti realizaci Mikrobiologicko -
epidemiologickych provérek zdravotnickych pracovist, pii ¢emz se zaméril i na
méné sledovana pracovisté stomatologt, nebo na Ustavni pradelny a Oddéleni
centralni sterilizace. Podilel se na ptripravé Pokyna pro dezinfekci ve



zdravotnickych zatizenich, na vypracovani Komplexniho programu surveillance
NN, byl predsedou do¢asné pracovni skupiny NN pii Poradnim sboru hlavniho
hygienika CR. Vyznamné se uplatnil pii vzniku publikace ,Dezinfekce,
sterilizace a rezim v prevenci nemocni¢nich nakaz* (Zdrav. aktuality ¢. 202,
AVICENUM, 1982) a pii pripominkovani rady pripravovanych metodickych
pokyni o NN.

Podporoval zavadeéni novych forem surveillance a vypocetni techniky,
zejmena ujasnovani definic a postupt pii zavadeni Informacniho systému
pienosnych onemocnéni (ISPO), nebo Informac¢niho systému imunizace déti
(ISID). Byl inicidtorem a zdrojem cennych népadd, studnici zkuSenosti, které
mu zajistily odbornou reputaci v celém state.

Ale nejen praci ziv je ¢lovek. Jeho spolupracovnici, nasledovnici a pratele
maji Witolda v paméti jako obétavého ¢lovéka, ktery mel pochopeni pro radost i
smutek jinych, ktery se ani v tézkych dobach nevzdaval nadgji ve zlepSeni a
dokézal svym optimismem nakazit své okoli. Jeho zvucny baryton vévodil nejen
v péveckém sboru, kam leta pravidelné¢ dochézel, ale také pii posezenich
s kamarady. OdeSel a uZz nam nezazpiva , jeho hlas a myslenky v3ak v nasich
vzpominkéch nezapadnou. Cest jeho pamatce !
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