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Pozdni nasledky proziti Lymeské nemoci

O skutecnych nasledcich po LN je velmi malo hodnovérnych dat. Ani po 25 letech
od jejiho popisu neni standatni serologicky test a vysledky raznych laboratofi se
velice lisi. Borrelia burgdorferi ma zktizen€ reagujici antigeny, takze Casta je falesna
pozitivita testd. Oporou diagnosy je proto typicky klinicky obraz akutni LN s
pfislusnou epidemiologickou anamnézou. Obtizna je diagnostika tzv.pozdnich
nasledkii LN, zvlast¢ po cCasté asymptomatické, ¢i abortivni akutni fazi infekce.
Selzerova a spol. publikovala (JAMA,Vo0l.283, 2000, ¢.5, s.609-16) vysledky
longitudinélni studie u 678 pacientl s prokdzanou LN z 8764 pacientti, u nichz bylo
v letech 1984-91 hlaSeno onemocnéni LN. Po primérné dobé sledovani 51 mésict
(rozpéti od 1-11 let), mély osoby, které prozily nepochybnou LN, stejné spektrum
potizi a stejné hodnoty laboratornich nalezii jako osoby, které nikdy LN nemély.
Vcasna dg a terapie LN vede tedy k Uplné normalizaci zdravotniho stavu, bez
jakychkoliv nésledkti. Druha a vétsi skupina pacientl, u niZ podezieni na LN nebylo
potvrzeno, méla na konci studie vice zdravotnich potizi a horsi laboratorni ukazatele
zdravotniho stavu, nez kontrolni skupina zdravych osob stejného véku. Z toho
usoudili, ze vétSina osob s tzv. asymptomatickou, ale laboratorn¢ neprokédzanou
LN, kterd nereagovala na specifickou terapii, trpéla jinou, nepoznanou nemoci.

Prevence nakaz vyvolavanych respiranim-syncycidlnim virem

V SMD ¢.20 a ¢.30 je zminka o novém, nadéjném léku proti RSV-infekcim. Moler a
spol.(Pediatrics,1999) poukazuje na zapory publikované studie o terapii a prevenci
RS-virovych ndkaz u hospitalizovanych nedonosenych kojencii, pro které mize byt
tato infekce fatalni. Upozoriiuje na kratké sledovani (30 dntl) incidence RSV-infekci
u kojenct zatfazenych do studie,na nerovné riziko akvirace nakazy mezi détmi, které
dostavaly profylakticky  injekce preparditu SYNAGIS (palivizumab) a byly
hospitalizovany v optimélnich podminkach a mezi kontrolni skupinou déti ze 139
pracovist’, které byly na expektacnich pokojich ve styku s mnohem vét§im poctem
pacientl a dospélych, coZ znasobovalo moznost ziskdni RS-virové infekce. Protekéni
efekt preparatu dosahl ve studii 55%: k zabranéni jediné RSV-infekce je tedy tieba
podat preparat aspont 17 kojenclim. Jedna ampulka Synagis stoji 900 USD Pii
predpokladané potfebé 5 davek za rok lze vypoctem dojit k sumé 77.000 USD na
prevenci jednoho RS-virového onemocnéni. TéZ zkraceni doby hospitalizace o jediny
den stoji asi 17.000 USD. Podavani preparatu zmensSuje poticbu a délku
hospitalizace, ale nesniZuje ani potfebu nakladného fizené¢ho dychédni,ani umrtnost.

Autofi tvrdi, Ze predevsim je tfeba se zamé&fit na pouceni rodicl, jak spravné pecovat
o nedonoSené déti po jejich propusténi z nemocnice.

Ameriéané se rozhodli pro zménu poliovakciny




Béhem Ctyt poslednich let se doporuc¢end imunizace proti polio zmeénila ze t¥i davek
oralni poliovakciny (OPV), na dvé dav- ky inaktivované (IPV) a jednu davku OPV, v
poslednim roce na 4 davky IPV. Tyto zmény vyvolaly obavy z piipadné
postvakcinaéni poliomyelitidy (PP) po podani OPV. Ameri¢ané tvrdi, ze vSechny
autochtoni, nezavleCené¢ pifipady paralytické poliomyelitidy, byly v poslednich 20
letech zpisobeny vakcinalnimi polioviry OPV.

Injekéni aplikace IPV také vede k vysoké ochrané oCkovance a to bez rizika vzniku
PP. Navozuje vSak mnohem slabsi gastrointestindlni imunitu nez OPV, takze u ¢asti
ockovanych IPV se miiZze divoky poliovirus ve stifevnim traktu replikovat. Tim vznika
riziko pfenosu na vnimavé kontakty. V poslednich letech se diky celosvétovému usili
o eliminaci polia zna¢n¢ sniZilo nebezpe¢i importu této infekce. Od 1.1.2000 budou
vSechy déti v USA ockovany ¢tyfmi davkami IPV. Ockovaci schema uklada aplikaci
davek injekéné ve 2.,4.,6.-18. mésici a ve 4-6 letech zivota. OPV poslouzi k
hromadné vakcinaci v ohnisku polia, k okamzité ochran¢ dosud neockovanych déti,
odjizdgjicich do mist s trvajicim rizikem polioinfekce, nebo k ockovani déti, jejichz
rodice si budou ptat uchranit své déti pied tolika injekcemi.(Postgrad.Med. Vol.107,
2000, ¢.1, s.33-34)

Infekce VH-C mozZna neni tak nebezpecéna

Zdravé osoby, infikované virem hepatitidy typu C, maji asi mensi riziko progresivni
chronické hepatitidy, nez se dosud soudi.Tvrdi to skupina americkych odborniki z
Narodniho tstavu pro diabetes, stfevni a ledvinové nemoci v Bethesd¢é. Domnivaji se,
ze tfada HCV-pozitivnich osob, mozna vétSina z nich, "mize zit bez vaznéjsiho
onemocnéni jater" a pozdé€ji umird na jiné nemoci Studie Seeffovy skupiny poskytly
informace o prvych diagnostikovanych piipadech infekce HCV v USA,
naznacujicich, ze virus byl sem zavleCen v dobé€ 2. svétové valky. VySetiili séra 8568
mladych vojaki, odebrana v letech 1948-1954, na pfitomnost HCV RNA a anti-
HCV. Jen 17 (0,2%) sér bylo pozitivnich.Po 45 letech monitorovani konstatovali, Ze
onemocnéni jater postihlo jen dva (11,8%) z HCV-pozitivnich vojaki, ale 1 205
(2,4%) HCV-negativnich vojakl. Do konce roku 1996 zemftelo 7 z infikovanych a
2226 z neinfikovanych. Jeden (5,9%) z HCV-pozitivnich vojdkli zemiel na jaterni
onemocnéni za 42 let po prvém odbéru krve.Na onemocnéni jater ale také zemielo
119 (1,4 %) HCV-negativnich vojakt. Jini odbornici uznavaji, ze infekce HCV muze
byt mén¢ agresivni vznikne-li u zdravych, mladych lidi. Je vSak pfedcasné tvrdit, ze
vSechny jinak zdravé, ale HCV-infikované osoby, jsou méné ohrozeny, nez se dosud
soudi. (Lancet, Vol.355, Jan 22, 2000,¢. 9200, s. 291).

Virovéa hepatitida typu E je asi dalsi zoon6za

Serologické studie promofenosti virem HE v riznych zemich a u riznych
populacnich skupin jsou zatiZeny tim, Ze chybi standartni a dostate¢né citlivé i
specifické testy. Prvé nalezy vi- ru HE u potkant, prasat a jinych zvifat v centralni
Asii a zjisténi, Ze vétSina vySetfenych prasat a krys v Americe je infikovana virem
podobnym HE-viru (HEV-like), svéd¢i o tom, ze na ptenosu HEV se i v
primyslovych statech mohou podilet zvifata. Bylo prok4zéno, Ze kmeny HEV
ziskané od lidi a od prasat v USA jsou schopny piekracovat druhové bariéry.

Nastésti byl ucinén velky pokrok v imunoprofylaxi VHE. Probihaji studie pasivni 1
aktivni imunoprofylaxe. Na opicich (makak), ockovanych rekombinantnim
kapsidovym proteinem HEV, prokézali vysoky stupeii ochrany pted VHE. Nedoslo k



onemocnéni ani  po vysokych, i.v. podanych davkach stejného, nebo odlisného
genotypu HEV. Belgicka firma SmithKline Beecham Biologicals ptipravila podobnou
vakcinu také pro lidi. U ockovanych dobrovolnik byla tato vakcina bezpecnd a
imunogenni. Nyni je pfipravena studie k hodnoceni jejiho protekéniho tuc¢inku.
(Lancet, Vol.355 2000, ¢.9203, 5.578).

Ockovani starych osob proti pneumokokovym onemocnénim

Ptes nabidku pomémné levnych vakcin proti Sirokému spektru pneumokoki neni
jednotny nazor na to, kdo by mél byt jimi ocko- van. V USA se rozhodli, Ze v r.2000
naoc¢kuji nejméné 60 % osob ve véku nad 65 let,proti dosavadnimu podilu asi 45%
oc¢kovanych. V Anglii oc¢kuji proti peumokokovym onemocnénim (PO) jen osoby s
chronickym postiZenim srdce, plic, ledvin,s diabetem, hyposplenismem, s chronickou
hepatitidou a s imunodefektem. Dosud se ockuji jen 4% z této skupiny pacienti.
Doufaji, Ze intenzivni informacni kampani pro rodinné Iékatre zvysi podil o€kovanych
na 33%. K argumentiim pro ockovani patii: hospitalizace pro pneumonii je u starych
12x cast&jsi nez u mladych osob. Streptococcus pneumoniae vyvolava bakteriemii u
20 % pacienti se 25-30% letalitou.Nejméne 6 studii prokdzalo 50-80% snizeni
vyskytu pneumokové bakteriémie u starych osob, ne vSak samotné pneumonie.A to je
pfi¢ina nevalného z&jmu Iékait o tyto vakciny. Proto se v Anglii rozhodli doporucit
ockovani vSech osob starSich 75-ti let jak proti chiipce, tak proti PO (Lancet,
Vol.355, 2000, €.9203, s.578-9). Navrh nasi nové vyhlasky o ockovani zahrnuje
mimo ockovani proti chiipce 1 ockovani "proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim".Zatim co proti chfipce je ofkovani kazdoro¢ni, proti PO by byly
ockovany jen jednou vSechny osoby umisténé v 1écebnéch pro dlouhodobé nemocné,
v domovech diichodcti, v pensionech pro diichodce a v Ustavech socialni péce. Je to
jisté pokrok, ale musime pockat na definitivni znéni vyhlasky. Jinou, ale velmi
zavaznou otazkou je, zda se najdou prostfedky na toto ockovani. Zatim to vypada
bledé.

Prvotni zdroj HIV

Pracovnici university v Alabamé publikovali lofiského roku v  celosvétové
uznavaném casopise Nature (Vol.397, 1999, s.436-441) seriozné doloZenou zpravu,
ze prvotnim zdrojem HIV je Simpanz Pan troglodytes troglodytes. Tato subspecies
Simpanzl je nositelem opic¢iho viru imunodeficitu SIVcpz, uzce ptibuzného HIV-1.
Soudi,ze k ptenosu viru na lidi doSlo pomérné nedavno a mélo za nasledek vznik tii
dosud znamych podskupin HIV: M, O a nejnovéji zndmé podskupiny N. Pomoci
analyzy mitochondrii zjistili, Ze 1 u jinych Simpanzi se nachéazi pfibuzné kmeny SIV,
ale ty nemaji souvislost s odliSnymi variantami HIV u lidi. Tvrdi, ze AIDS je
zoonoOza, vyvolana prekrocenim druhové bariéry. Také HIV-2 bezpecné pochazi od
opic magabeji (Cercobus atys) a jejich rozsifeni v piirodé se piesné kryje s
endemickymi oblastmi vyskytu infekce lidi HIV-1 podskupiny M, N a O.
Predpokladaji tii na sobé€ nezavislé piipady zavleCeni SIVcpz mezi lidi. VySetfeni
americkych obchodnikil s profesionalni expozici zvifatim, prokazalo jejich infekci
noveé se objevivsim retrovirem (foamy virus). I kdyz zatim onemocnéni lidi nejsou
znama, sveédci to o stale probihajicim pfenosu dalSich agens ze zvitat na lidi. Nejveétsi
riziko asi ptfedstavuje piimy styk lidi se zvifaty a moznost vzniku novych lidskych
patogeni (JAMA, Vol.283, ¢.3, 5.310).



Nové terapeutické moznosti infekce HIV jsou rizikové

Nova antiretrovirotika, podavana pii infekci HIV, maji nezddouci ucinky. Soucasné
doporucované terapeutické kiiry vedou sice po 48 tydnech k negativit¢ zachytu HIV
v krvi u necelé poloviny léCenych osob, ale také k dysfunkci mitochondrii, ke
zménam metabolismu, zvlaité tuki a k osteoporéze. Uspéch terapie klesa i
nartstanim resistence HIV. U dosud neléceného pacienta byla prokazana infekce
rezistentnim kmenem HIV po jeho pohlavnim styku s masivné lé¢enym pacientem.
Rezistentni kmen byl rekombinantou HIV od zdroje nakazy.

Moznost zjiStovani rezistence HIV-1 je novou Sanci pro terapii. Také preruSovana
terapie ma vést k prohloubeni vlastnich obrannych pochodi tim, Ze umoziuje obnovu
specifické reakce bunck CD4 a CDS8. Vysledky nékolika prvotnich studii si vSak
protifeci. PferuSeni podéavani antiretrovirotik je dnes opravnéno jen pii projevech
jejich toxicity (Lancet,Vol.355, 2000,¢.9203, s.555).



