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Spalnic¢ky jsou stale smrtelnym onemocnénim

Od ledna r.2000 bylo hlaSeno ze Sesti provincii Afganistanu vice nez 4000
onemocnéni spalniC¢kami s t€Zkym pribéhem a vice nez 860 umrti na spalnicky. V
této valkou zmitané zemi jsou bidné Zivotni podminky a Spatnd aZ neexistujici
zdravotni péce. V<étSina nemocnych pochézi z velice odlehlych oblasti,kde se nemoc
rychle §ifi pro nizkou proockovannost a podvyzivu déti. Dalsi postizenou provincii je
Samangan, kde v 9 obcich onemocnélo uz vice nez 2000 déti, z nichZ zemielo 260
nemocnych. Mimotfadné vysoka letalita a dostupnost postizenych komunit jen
nékolika- dennim pochodem pies hory,vzbuzuje obavy z dal§iho Sifeni a vyvoje
spalnickové epidemie. (Lancet,Vol.355, 2000, ¢.9208,5.998) Spalnicky vSak mohou
byt zdvaznym az smrtelnym onemocnénim 1 v pramyslovych statech. Od dubna 1999
do konce ledna 2000 bylo v Nizozemsku hlaSeno 2961 nemocnych spalnickami, z
nichZz 17% mélo komplikace a 3 na n¢ zemfeli: dvoulety kardiak na selhani srdce,
trileté dit€ na spalnickovou myokarditidu a 17-ti lety mladik pro selhdni ledvin a
syndrom akutnich dychacich obtizi. K dalsim komplikacim patfila pneumonie,
encefalitida,otitis media, krap aj. Median véku nemocnych byl 6 let (rozpéti 0-52 let)
Nejcastéji postihly spalni¢ky déti ve vékové skuping€ 5 - 9 let (44%), 1-4 roky (33%)
a 10-14 let (13%). 80 (3%) nemocnych bylo dvacetiletych a starSich. Informace o
ockovani proti spalnickdm mélo 2907 pacientl,z nich 95% nebylo viibec o¢kovéano a
5% dostalo jedinou davku kombinované vakciny MMR. Z nabozenskych divoda
nebylo ockovdno 84% osob,postizeni byli zejména Skoldci navstévujici Skoly
pfislusné cirkve odmitajici ockovani. V této populaci doSlo také r.1992 k menSi
epidemii poliomyelitidy, zavlecené az do Kanady. Epidemii spalni¢ek "zvladli"
pomoci cileného vyhledavani kontakti nemocnych, nabidnuti aktivni ¢i pasivni
imunizace, informovanim vSech zdrav. zafizeni a hlaSenim vSech suspektnich
onemocnéni,organizaci ofkovacich dni ve vSech ordinacich pro déti a détskych
nemocnicich za vyuziti vSech informacnich médii ke zdravotni vychové rodi¢i. SZO
usiluje o eliminaci autochthonnich ptipadi morbil do konce r. 2000 v americkém
regionu, do r. 2007 v evropském regionu a do r. 2010 v regionu Vychodniho
sttedozemi. (JAMA,Vol.283, 2000, ¢.18, s.2385-6, viz také clanek MUDr. Castkové
o epidemii spalni¢ek v Holandsku ve Zpravach CEM ¢.2/2000, s. 92-93)

Epidemie BSE v Evropé pokracuje:

Bovinni spongiformni ecefalopatie (BSE), lidové "Silenstvi krav", vznikla a postihla
zejména stdda chovana ve Velké Britanii. Zprava Evropské komise pro
BSE,publikovana v bfeznu r.2000 uvadi, Ze pocet ptipadl BSE v ¢lenskych zemich
EU mimo Velkou

Britanii se zvysil na rekordni troveil. Celkem 301 ptipad r.1999 je o 40% vyssi
proti r.1998 a je desetindasobkem poctu z r.1995. Zvlasteé rychle se $ifi toto
onemocnéni skotu v Portugalsku, dale ve Francii a v Irsku. Na milion hlav skotu
pripada ve V.Britanii za posledni rok 467 novych ptipadi BSE, v Portugalsku je to



210 piipadi, v Severnim Irsku 11 ptipadi BSE. V celém EU bylo dosud zjisténo 179
087 onemocnéni BSE, z toho 178 120 ve V. Britanii, 471 v Irsku, 380 v Portugalsku
atd. Dalich 345 ptipadil je ze Svycarska, 680 z ostrova Guernsey, 437 z ostrova Man
atd. Némecko hlasi 6 a Italie 2 importovana onemocnéni, Francie méa 88, Dansko 11,
Nizozemsko 6 piipadii BSE. O situaci v byvalém vychodnim bloku nejsou zpréavy.
(Agra Europe, 2000, ¢. 1890, s. EPI9-10).

Jednodussi o¢kovani mladistvych proti VH-B:

Americka FDA schvdlila ockovani mladistvych ve véku 11 - 15 let jen dvéma
davkami po 1ml vakciny firmy Merck RECOMBIVAX HB, obsahujicimi po 10mkg
HBsAg. Druhd davka se aplikuje za 4-6 mésicii po prvé. Pii prodlouzeni intervalu
neni tfeba znovu opakovat podani prvé davky. Souhlas byl vyddn na zdkladé¢
zjisténi,ze u déti této veékové skupiny je imunogenita, koncentrace protilatek a
vysledna séroprotekce (10 a vice mIU antiHBs) velmi podobna jako po tiech 0,5ml
davkach vakciny, obsahujicich po 5 mkg HBsAg.Sledovani poklesu hladiny anti-HBs
béhem dvou rokii po o¢- kovani bylo stejné jako po 3 davkach. Zatim vSak neni jasné
jak dlouho bude imunita trvat, zda pretrvava imunitni pamét’ a zda a kdy bude
potiebné preockovani. (JAMA,V0l.283,2000,¢.16,5.2100).

Onemocnéni po o¢kovani proti VH-B:

V J.Med.Virology (61:11-14 (2000) publikoval MUDr. Roznovsky spolu s Dr.
Orsagovou, Dr. [.Lochmanem a se zahrani¢nimi odborniky zpravu, zaloZenou na
sledovani kojenci HBsAg pozitivnich matek. Déti byly pasivné a aktivné
imunizovany hned po narozeni. Ze 446 kojencu pouze jeden se stal nosicem HBsAg.
Nosicstvi vzniklo po onemocnéni lehkou akutni VH-B na poc¢atku druhého roku
zivota. DNA izolovanych kmenti HBV od ditéte a matky byla analyzovéna se
zaméfenim na determinantu "a" viru. Ukéazalo se, ze dit¢ onemocnélo po nékaze
variantou HBV, majici odli$né sloZzeni v pozicich 137 a 139, kdeZto u matky byly
odchylky v pozicich 120 a 121. Oba kmeny mély neobvyklé sloZeni na pozici 118 a
zda se, Ze pujde o novou subdeterminantu ayw. HBIG aplikovany novo- rozencum s
cilem neutralizovat HBV od matky, mtze vyselektovat varianty, které jsou, byt v
mensing, pfitomny mezi populaci HBV matky. To by mohla byt pfi¢ina onemocnéni
oCkovaného ditéte. V. kazdém piipadé musime nasim kolegm srde¢né blahoptat k
uspéchu dosazeném publikaci v renomovaném cCasopise !

Thimerosal (thiomersal) v o¢kovacich latkach:

Odptrci ockovani s velkou radosti vyuZzivaji souasné kampané odmitajici aplikaci
vakcin obsahujicich jako konzervac¢ni latku thiomersal. VSechny organické slouc¢eniny
rtuti jsou toxické latky, zvlaSt€ pro vyvijejici se nervovy systém. Americka
pediatricka akademie v poloving roku 1999 doporucila upustit od ockovani malych
déti vakcinami s thiomersalem.O obsahu konservans ve vakcinach jednala védecka
konference v srpnu 1999 a konstatovala, ze neni tfeba se undhlovat. Jednak znama
toxicita metyl- rtuti nemusi byt shodnd s toxicitou ethyl rtuti v thiomersalu a
mnozstvi jsou tak mald, Ze neohroZuji vyvoj CNS. Presto v USA v dusledku
zveliCovani problému ve sd€lovacich prostiedcich dochézi k castéjSimu odmitani
imunizace a vyrobci vakcin usilovné vyvijeji nové typy vakcin bez
thiomersalu.Teprve nyni se realizuji studie, které maji zhodnotit riziko poSkozeni
CNS vakcina- mi s timto konservans. Zda se, Ze jakési riziko by mohlo byt u
nedonoSenych a neprospivajicich déti, ockovanych soucasné nékolika vakcinami.
Také zavadéni novych kombinovanych vakcin k dosavadni DiTePer, napf.



roz$iftenych o antigeny HBsAg, Hib ¢i polio, vyzaduje peclivéjsi hodnoceni rizika
poskozeni CNS. Nejvice davek vakcin dostavaji déti ve véku 6-8 tydnti, coz miize byt
i vice nez 20 ug/kg hmotnosti v jednom dnu. Budou-li k dispozici stejné kvalitni
vakciny bez thiomersalu,jist¢ dostanou pied- nost. (JAMA, Vol.283, ¢.16, s.2104-5).

"ISID" po americku :

Oblastni 1 celostatni registry oCkovani jsou davérné,vychazi z populacnich dat a
pocitacového zpracovani udaji o ockovani  déti.Jsou dilezitym prostfedkem
zvySovani a udrzeni vysoké prooCkovanosti. Soustted’uji zaznamy o okovani ditéte v
riznych ordinacich, poskytuji udaje o potfebném doockovani kazdého ditcte
vystavuji pozvanky a upominky k ockovani i oficidlni ockovaci doklad. Umoziiuji
odhady celkové proockovanosti détské populace. Novorozenec je do registru
piihlaSen primémé za 5 tydnd,s rozpétim od 1-12 tydnd. Registr ma Ctyfi hlavni
funkce: 1.elektronické ulozeni zékladnich Udaji o ockovanci, 2.zabezpeceni
davernosti zdravotnickych informaci, 3.poskytovani nahradnich dat za ztracené idaje
a 4.sjednoceni udaji z riznych pracovist, podilejich se na imunizaci.Ze sledovanych
43 pracovist’ vSak zadné nezajistovalo vSechny tyto funkce.

Nejvetsi potiz je najit feSeni pozadavkl na ochranu soukromi ockovanct, o€kujicich
1ékati a jinych uzZivatell registru pii potfebé ziskavat a podilet se na informacich
nutnych k ochrané vetejného zdravi a ku prospéchu celé populace. Stale stoupajici
migrace, kdy asi 20% déti zméni do 2 let své bydlisté, vyzaduje soustfedéni udaji o
imunizaci z riznych pracovist. Bez vypocetni techniky to nelze zajistit. Bias je v tom,
7e zpravy o vykonané imunizaci nejsou nezavislym zplisobem verifikovany. Registr
imunizace je podporovan grantovym systémem: od r.1994 dostala statni a mistni
zdrav.pracovisté na tento ucel 178 miliont USD. Ekonomické tspory spocivaji ve
vylouceni duplikatni imunizace, zaji$téni maximalné mozné proockovanosti pomoci
pozvanek a urgenci, omezeni ztraty vakcin, zbyte€nosti ru¢niho vypliiovani dokladl o
imunizaci a zprav o prooc¢kovanosti pro centralni tfady. Vyznamnou tlohu ma registr
také pii zvySovani bezpeCnosti vakcin tim, Ze sleduje nezddouci postvakcinaéni
reakce podle typu a Sarze vakciny, jejiho vyrobce a data vyroby. Pomaha i k odhaleni
méné potentnich Sarzi vakcin, nespravného davkovani ¢i ke sledovani jak jsou
dodrZzovana nova imuniza¢ni doporuceni. Pocitd se s dalSim uzitim databaze
ockovanct ke koordinaci preventivnich akei. (JAMA, Vol.283, 2000, ¢.18, s.2381-2).

Poznamka:

Zda se mi, zZe nas ISID by docela dobre obstal pri srovnani s americkym registrem
ockovani. Chybi mu velkorysejsi podpora statu,oficialni uznani platnosti pocitacového
vkazu ockovani a co je smutné, i propojeni informaci o postvakcinacnich reakcich s

databazi ISID. Neni to nemozné,ale je tieba zapalené osobnosti, ktera by soustavné
pracovala na zdokonaleni a rozsireni naseho Informacniho systému imunizace déti.

Eliminace filariazy - dosazitelny cil

K nejcastéjsim nakazam na svété, ale zejména v tropech a subtropech, patii komary
pfenasena parazitarni onemocnéni - filaridzy. Vyskytuji se ve Stfedni a Jizni Americe,
v Africe, na Stfednim a Dalném Vychodg, véetné Ciny, Japonska, Koreje a Indie, ale
1 v jizni Evropé. Jejich pivodci jsou Wuchereria bancrofti a W.malayi. Zdrojem
nakazy je nemocny ¢lovek v jehoz krvi periodicky koluji mikrofilarie (larvy),usazujici
se v lymfatickych uzlindich a cévach. To vyvolavd jejich ucpéavani, zanéty,
hyperpléazii az elefantiazu. Inkubace je 3-18 mésict,nakazlivost trva bez 1écby po
cely zivot nemocného. Odhaduje se, Ze ve svété je asi n¢kolik milionl postiZzenych



osob. Filaridzy jsou povazovéany za druhou hlavni pfi¢inu pracovni neschopnosti a
stradani dospélych na svét€. Novymi preventivnimi postupy a léky je vSak mozné
pomémné jednoduse a levné vyskyt filaridz podstatn¢ omezit az eliminovat.
Nemocnym se kazdorocné po 4-6 let aplikuje jedina injekce kombinace preparata
albendazolu s diethylcar- bamazinem. Postupna likvidace samicek v té€le nemocného
snizuje mnozstvi mikrofilarii v krvi a omezuje moznost pienosu nakazy. Pod
vedenim SZO a s pomoci rtiznych sponzorii, hradicich naklady na léky a jejich
aplikaci, bylo od r.1997 zapocato s realizaci velkych terénnich studii v Egypté a
americké Samoy a Niue. Dosavadni zkuSenosti jsou az ptekvapivé dobré a vedou k
odhadu, ze do 15 let mohou byt filaridzy eliminovany v podstaté¢ na celém svéte.
(WER, 75, 2000, ¢.25, 5.206-8).

Etiologie chripkovych pandemii:

Nékolik umrti na chfipku v Hongkongu r.1998 a zji§téni, Ze plvodcem nemoci je
ptaci typ chiipkového viru,povazovany za nepatogenni pro Cloveka, ptedstavuje
"vazné varovani",Zze nova pandemie chiipky mlze pfijit brzo. Povéstna je chiipkova
pandemie z let 1918-19, kterd byla mimotfadné t€zka a rozsahlé a vedla na svéte asi
ke 40 milionim umrti. Letalita byla vyssi nez 2,5% a v nékterych izolovanych
populacich pry az 70%, zatim co v bézné chiipkové epidemii nepiesahuje 0,1%.
Navic vétSina umrti postihla mladé dospé€lé osoby, které vSak normalné maji velmi
nizkou letalitu na chiipku. Imunitni pamét’ lidstva,vychazejici z ndlezu specifickych
protilatek u nejstarSich ro¢niki,signalizovala, Ze hemaglutinin (HA) viru z r. 1918 je
velmi podobny antigenu subtypu HIN1 viru chiipky prasat z r. 1930 a viru ptaci
chiipky z let 1957 A 1968. Nové moznosti poodhaleni plivodce pandemie a jeho
vlastnosti pfinesla metoda sekvencovani genomu viru, ziskaného ze tii zemfielych v
r.1918 z New Yorku, Jizni Karoliny a z AljaSky. Vysledky slozitych vySetieni svédci
o tom,ze pandemicky virus byl Gzce ptibuzny spoleénému piedku vSech pozdéjsich
lidskych a prasecich kment viru chiipky subtypu HIN1. Nelze ani vyloucit,Ze mohl
ziskat hemaglutinin a neuraminidazu od ptaciho kmene, ale dnesni viry ptaci chiipky
jsou jiz znacné odliSné. Za jisté se povazuje, ze pandemicky kmen cirkuluje v
populaci jiz n€kolik let pred nastupem pandemie, postupné se vice a vice adaptuje na
cloveka a zvySuje svou virulenci. (Influenza ESWI, 2000, ¢.12, s.4-5).

Poznamka referenta:

Nikde jsem nenasel, Ze by se uvazovalo také o mozné kombinaci chripky s jinym ARO,
napr. s onemocnenim, vyvolavanym RS- virem. Novy typ RSV se také pandemicky Siri
ve vnimavé populaci a kombinace obou nakaz mohla byt pro mladé dospélé smrtelna.
Do jisté miry lze tak vysvetlit i rozdily umrtnosti v ruznych lokalitach, kde RS-virozy
probihaly ¢i neprobihaly soucasné s vinou chripky. Ale nemusel to byt jen RSV.

Kde se vzal Helicobacter pylori ?

Mezinarodni skupina badateli publikovala letoSniho roku v casopise Journal of
Bacteriology nazor, ze H.pylori, pivodce zaludeCnich a dvanacternikovych viedu, se
nevyvinul béhem miliont let u pfedchiidct lidi. Soudi, Ze jde o mikroba mnohem
mlad$iho puvodu, pieneseného ze zvifat na lidi pfi jejich domestikaci a pfi
stoupajicim poctu lidské populace. Analyzovali DNA z vice nez 500 kmeni H.pylori,
izolovanych v péti kontinentech. Analyza ukazala pét hlavnich genetickych typt,
nachdzejicich se vzdy v jiné ¢asti svéta. Prokdzali také souvislost bilkovin v genu
cagA H.pylori s bilkovinami riiznych zvifecich hostitelti- domdcich zvirat a hlodavct.
Prarodi¢i evropskych kment H.pylori mohou pochdzet od mysi ¢i ovci, prarodice



raznych asijskych kmeni mohou pochézet od kocek, prasat,nebo malych mySovitych
hlodavcti (mongolsti gerbilové). VSechna tato zvitata Ize infikovat aspont nékterym z
lidskych kment Helicobacter pylori.

Brazilska epidemie nefritidy :

Castdjsi vyskyt postreptokokové nefritidy dnes neexistuje, a¢ v padesatych a
Sedesatych letech byl pravidlem. V kvétnovém Lancetu (Vol.355, 2000, ¢.9217,
s.1776-80) je zprava o velké epidemii, probihajici od prosince 1997 do ¢ervence 1998
ve stat¢ Minas Gerais, Brazilie.VétSina ze 253 pacientii s nefritidou pochazela z
lokality Nova Serrana. Onemocnéni zacalo horeckou, bolesti hlavy a svali, pak
adenopatii uzlin na krku. Po 7-10 dnech se objevily znamky glomerulonefritidy:
oligurie, hematurie, generalizované otoky a hypertenze.Sedm pacientl muselo byt
dialyzovano a tfi zemieli. VéEtSina nemocnych méla vic nez 20 let.Serologické
vySetfeni na pfitomnost protilatek proti Siroké skale (10) obvyklych ptvodct bylo
negativni. Bakteriologicky nasli ve vytérech z krku nékolika nové onemocnélych
pacientlt Streptococcus equi,ssp.zooepidemicus, zndmého plvodce mastitidy krav.
Pacienti mnohem castéji konzumovali lokdln€¢ vyrdbény syr z nepasterizovaného
mléka krav na jedné farmé.V krku Zen, vyrdbéjicich syr, také nasli tohoto
streptokoka. Po vytazeni syra z distribuce epidemie zanikla. Epidemie je diikazem
velkého rizika provéazejictho konzumaci nepasterizovaného mléka a z ngj
pfipravovanych poZivatin.Je jisté, ze pocet hospitalizovanych byl jen malou ¢&asti
infikovanych a skute¢né nemocnych.

Mor jako biologicka zbran:

Zatim co v Evropé mame biologickou valku za silné pfehnanou obavu, Americ¢ané
berou tuto hrozbu vazn€. Nepochybné existuji staty nevlastnici atomové zbranég, ale
vyvijejici a spoléhajici na neméné Ucinny biologicky arsendl,navic mnohem levné&jsi
a zakein¢j$i. V USA ustavili Pracovni skupinu pro ochranu obyvatel pied
biologickym napadenim, kterd jiz doporucila opatfeni k ochrané¢ obyvatel pied
variolou. LetoSniho roku zvetejnila v podrobném c¢lanku také postup doporuceny k
ochrané pti napadeni obyvatelstva zarodky moru (JAMA,283,2000,¢.17,5.2281-90).
Usoudila, Ze nejspi§ bude pouzit aerosol plivodce moru- Yersinia pestis, ktery u
postizenych vyvola nejprve horecky.kaSel s vykaslavanim krve a s bolestmi na
hrudi.Po 1-6 dnech inkubace se rozvine obraz tézkého zapalu plic. Jeho rychly pribéh
muze za dva aZz 4 dny po zacatku potizi prejit do septického Soku, majiciho bez
terapie vysokou umrtnost. VEasné rozpoznani nemoci a neprodlena 1é€ba 1 profylaxe
streptomycinem, gentamicinem, tetracykliny nebo fluorochinolony muze nasledky
napadeni zmirnit. Vyroba inaktivované vakciny (bakterin) proti moru byla v USA
zastavena roku 1999 pro maly odbyt a protoZe ved/a jen ke zmirné€ni bubonické
formy moru, ale nechranila pted plicni formou. Vyzkum hledd moZnosti ptipravy
vakciny, kterd by poskytla Sir8i ochranu. Pozndmka: Starsi epidemiologové si jisté v
této souvislosti vzpomenou na ockovani naSich obcanu, odjizdéjicich na stavebni
prdace do Karacanagu,nebo se to misto jmenovalo ponékud jinak ? Intradermalné
Jjsme aplikovali ruskou Zivou vakcinu. Byla dosti reaktivni, ale nikdo po ni morem
neonemocnél. Tezko vsak vici, zda nasi pracovnici byli tam této ndkaze exponovani, i
kdyz expozice jinym infekcim, véetné STD, byla nepochybna.



