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Peptické v #edy, Helicobacter pylori, ovce

O Uloze Helicobacter pylori (Hp) na vzniku n é&kterych
peptickych v feda neni dnes Zadnych pochybnosti. V &tSinou
jsou projevem v redové choroby dvanacniku nebo Zaludku,
menSinu v reda  vyvolavaji  jiné  znamé p ¥iciny (nap f.
nesteroidni antirevmatika ¢i Crohnova choroba aj. ) P ekny a
aktualni p rehled diagnostiky peptického v redu a jeho
terapie, v cetn & eradikace Hp, obsahuje prace Fixy a
Komarkové (1).

Nevi se kdy a jak doSlo ke kontaktu lidi s Hp. Podle
nekterych pozorovani se dosud soudi, Ze rezevoarem Hp je
spodni voda a ze ke kolonizaci clov &ka nej cast &ji dochazi
jiz v d é&tstvi. Ale pracovnici z Houston u a z italske
university v Sassari uve rejnili zpravu (2), Zze u ov cakt ze
Sardinie, nemajicich zadné dyspeptické potize, zjistili 98 %
prevalenci nakazy Hp. To je signifikatn & vysSi prevalence
nez u darc G krve z této oblasti, ¢l u sourozenc U ovcakuy,
Zijicich ve stejné domacnosti. Usoudili, Ze nékaza ov cakt
souvisi s praci kolem ovci a Ze tyto mohou byt zdrojem Hp.

VysSet rili proto 51 vzork a syrového ov c¢iho mléka z r uaznych
stad i od 12 individudln ¢ chovanych ovci ze Sardinie.
Skute ¢ng prokazali p ritomnost Hp v cerstvém,
nepasterizovaném ov  ¢im mléku. Je to d Gtkaz, Ze se syrové ov i
mléko muze podilet na p renosu nédkazy Hp. Dalsi vyzkum
zam&rili na zjist éni, zda ovce jsou p  avodnim p rirozenym
rezervoarem Hp. Pokud ano, znamenalo by to, Ze Hp pronikl do

lidské populace po domestikaci divokych ovci.

Terapie svrabu IVERMECTINem

Uvodem  3Spatna  zprava: podle 3. vydani REMEDIA
Compendium, s. 345, neni v CR registrovan Zadny p ripravek
obsahujici Ivermectin. K 1é cb& svrabu se doporu cuji tato
lé civa (s. 633-4): lindan (Jakutin, Skabicid), krotamiton (v
CR neni), benzylbenzoat (jen magistraliter p Fipraveny),
esdepaletrin  (Spregal) a sira (3 masti). Efekt t &chto
prepardt o siln & zavisi na spolupraci pacienta a jeho
spolubydlicich. Uvedena 1é civa maji nevyhody v pot rebe
opakované aplikace na celé t ¢lo po n ¢&kolik dn 1, v toxicit &,
nebo v zapachu a barveni pradla. Vylé ceni svrabu u asocial ol
t émito p ripravky je bez nedemokratickych zasah % nemozné. Ani
v nemocnicich, v asylovych za ¥izenich a dstavech r izného
typu, neni mozna rychla, relativn & levna a vysoce U cinna
terapie svrabu, ktera spolehliv & zlikviduje zdroj svrabu.

Presto je dnes takova terapie uz zndma a
ove&rend:lvermectin je preparat se Sirokym antiparazitarnim
acinkem  (onchocerkéza, filariozy, askari6za, kozni larva
migrans, strongyloid6za) po oralni ¢i  topické aplikaci.



Vicemén & nahodn & byla zjist éna jeho vybornd G ¢innost 1 v uci
vSi hlavové a zakoZce svrabové. Nedavno byl zve rejn én
vysledek srovnani terapie svrabu Lindanem anebo Ivermectinem
(3). V kontrolované prospektivni, dvojit & slepé studii
porovnali u 53 pacient u efekt jediné oralni davky Ivermec-
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tinu  (150-200 ug/kg hmotnosti) s topickou aplikaci 1%
Lindanového lotia. Po 15 dnech byla vylé cena 74% pacient 0 s
lv. , a 54% s Li. Po opakované 1é cbe byl ve 29. dnu
terapeuticky U ¢inek obou lek u témeér stejny (95-96%). Auto Fi
soudi, Ze Iv je v lé cb& svrabu stejn & ucinny jako Li. Podani
lv je vSak jednoduSSi, proto je zvlast & vhodny pro
nespolupracujici pacienty a p ¥i v &t8§im po c¢tu  postizenych
osob.

Odhadem bylo od r. 1987 Iv lé ceno uZ vice jak 6 milion ol
osob v Africe, Jizni Americ e a Vv Mexiku s r aznymi
parazitozami. Zjist éné nezadouci reakce v podob & bolesti
hlavy  ¢i b richa, sval 4 nebo kloub 1, hypotenze, tachykardie,
nevolnosti a zvraceni, raSe a sv édéni, byly jen kratkodobé a
lehké. Nejmén & v péti klinickych studiich byl sledovéan
ucinek Iv na svrab u lidi. Vysoka usp éSnost terapie (70-
100%) byla zjist éna u Kklasické podoby svrabu i u jeho
nejt &zS8i krustdozni formy (Norwegian scabies). Iv byl dob re
snaSen i v Domovech d uchodct a velmi starymi pacienty,
dostavajicimi radu jinych lék a, c&i HIV-infikovanymi osobami.
Ucinnou davku p redstavuje 200 ug Iv/kg hmotnosti, n ekdy je
treba 1 - 2x davku opakovat v intervalu jednoho ¢i dvou
tydn . U krustosnich forem svrabu se doporu cuje kombinovana
lé cba oraIini (lv) a topickd skabicidy a Kkeratolytiky (lv
nemize dostate <cné& pronikat do krust). Ivermectin zatim nebyl

licensovan americkou FDA pro terapii svrabu. Je t reba
veétSich  studii  zam grenych také na pot rebu terapie
asymptomatickych ¢len G rodiny pacienta, oSet rujiciho
personalu, nebo na riziko vzniku resistence zakoZzek na Iv po

jeho  Sirokém  pouzivani. Nicmén & predstavuje lv, podle
redak cniho komenta tre (4) "prvy krok k napln éni snu o jediném
léku proti v &tSin & lidskych ektoparazit a".

Nova vakcina proti meningokok am typu C

V r. 1998 onemocn ¢&lo v Anglii 1500 osob meningokokovou
meningitidou, vyvolanou Nei sseria meningitidis séroskupiny C
a z nich 150, hlavn & dé&ti a mladistvych, zem relo. Letos na
podzim za ¢ne v Angli o c¢kovani novym typem vakciny proti

této séroskupin &, ktery ma dadajn & vysSSi a delSi ochranny

efekt. Pro pom ¢&rn& malé mnoZstvi vakciny budou v prvé rade
ockovani kojenci ve v éku, 2, 3 a 4 m é&sice (sou casné s
DiTePer, polio a Hib), malé d &ti ve v &ku 13 mésic u (sou casné
s MMR) a mladez ve v &ku 15-17 let.

Ostatnim osobam, zejména vysoce ohrozenym internatn &
ubytovanym student uam, je nabizena stavajici vakcina proti

meningokok am typu A+C, chranici po dobu asi t ¥i rok u (5).

Nedavné epidemie trichinelozy

Nemecko, Francie, Itdlie a Libanon byly v poslednim roce



postizeny  epidemiemi, které se mohou (p ¥i rozSi reném

pytla c¢eni a konzumaci veterina ¥i nekontrolované "divo ciny" v
podnicich ve fejného stravovani) vyskytnout i u nas. Larvy

tk&4 riového parazita Trichinella spiralis napadaji p fredevsSim
masozrava zvi rata (psy, liSky, medv edy) a vSezravce

(prasata, divo caky), ale infikovat se mohou i bylozZravci

(kon &). Nékaza se vyskyzuje vSude na sv ét &. Na p relomu roku

1998/9 bylo b ¢&hem 5 msic @ hlaSeno =z jedenacti m ést
Westfalska vice nez 50 serologicky prokazanych one-
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mocn&ni  lidi, trpicich hlavn & bolestmi sval & a hlavy,
hore ckou, otoky (typické jsou periorbitalni), slabosti a
majicich  vyraznou eosinofili.  Odhalili p renos métskym

~

salamem, vyrab é&nym z vep rového, tepeln & neopracovaného masa.
U menSi casti pacient G byl prokazdn p tenos mletym masem,
obsahujicim sm &s hov &ziho a vep rového masa.

Ve vSech <¢clenskych statech Evropské unie, i pro zem &
importujici maso do nich, je povinné veterinarni vyset reni
masa na pzitomnost larev trichinel. V poslednich 15 letech
byly pozitivni nalezy zjist ény nejen u prasat a divo cak,

~

ale p rekvapiv & a nej cast &ji u koni importovanych z Vychodu.

V zari - rijnu 1998 onemocn &lo trichinelézou vice nez 400
osob, zijicich ve francouzskych Pyrenejich. VSichni jedli
koriské maso z ko ntt dovezenych z Jugoslavie. V severni Italii
onemocn¢lo 92 lidi po poZiti masa z kon & importovaného z
Polska. K nékaze tolika osob vedl vysoky po cet larev v mase,
b&znad reznicka praxe p ti vyrob & mletého masa, kdy se misi
maso od ruznych zvi fat a konsumace tepeln & neopracovaneho
masa. K likvidaci larev vSak sta ¢i také uloZeni masa p Fio-
15C0C po neékolik dn @. P ri casné dg je trichineléza dob re
lé citelnd kortikosteroody a mebendazolem (6).
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