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UZite¢nost tuberkulinového testu

Podle prof.Dr. H.-J. Schmitta z Univerzitni détské kliniky v Mohugi je tieba uvaZit, ze
tuberkulinové testy (tt) maji pii prakazu ndkazy tuberkuldézou nanejvys 95 % citlivost a
specificnost V Némecku to znamend, Ze ro¢né pri testovani 1 milionu déti najdou celkem 5 %,
tedy 50 000 ,,pozitivnich* vysledka tt. Ro¢n¢ je viak v Némecku diagnostikovano méné nez
500 déti s tuberkuldzou. | kdyby specifi¢nost tt doséhla 99 %, bylo by ro¢né mylné oznaceno
za infikované jesté¢ 10 000 déti. Na jedno skute¢né infikovane dité by pripadalo 20 falesné
pozitivnich néleza. Tuberkulinové testy k prikazu infekce Mycobacterium tuberculosis maji
smysl jen p¥i vySetfovani populaénich skupin s vyssim rizikem nakazy, nebo u pacienti
se suspektnimi potiZzemi pro tuberkuldzu.
Padiat. Prax. 65, ¢.1/2004, s. 14

Souvislost o¢kovani a proZiti infekci s rizikem vzniku melanomu

V retrospektivni studii FEBIM (Febrile Infections and Melanoma), uskute¢néné na Sesti
pracovistich v Evropé a jednom v lzraeli, bylo zjisténo statisticky vyznamné mensi riziko
melanomu u osob o¢kovanych v détstvi proti tuberkul6ze a variole. Analyzovali
anamnézu 603 pacientd s malignim melanomem a 627 kontrolnich osob, odpovidajicich
vékem, pohlavim a dalSimi sledovanymi faktory. Usoudili, Ze jak ockovéni, tak proZiti
zavazného infekéniho onemocnéni, navozuje stejné ochranné mechanismy vigci riziku vzniku
melanomu. Pro ,prekryvajici efekt” ockovani proti variole nebylo moZzné samostatné
vyhodnotit ochranu po o¢kovéani BCG, nebo po proZiti urcité nakazlivé nemoci. S ohledem na
ukonéeni ockovani proti variole v celém svété a na snahy o upusténi od ockovani proti
tuberkuldze, doporucuji autori (K. Krone aj. z Univerzity v Géttingenu) znovu uvazit dnesni
strategii ockovani.
Europ. J. Cancer, 39, 2003, s. 2372-2378

Celny odpiirce oékovani — Dr Buchwald

Na jeho nazory a publikace se ¢asto odvolavaji ti, kteri povazuji veSkeré ockovani za
neptirozené a Skodlivé. Malo se v3ak vi, kdo vlastné ,,Dr Buchwald“ je a o jaké poznatky se
opiréa.

Podle prof. Dr. B Stlicka je Dr Buchwald, nar. 1920, odbornym lékafem pro plicni a
interni nemoci a navic ma titul ,, Lékar prirodni mediciny (Artz fur Naturheilverfahren)®.
Radu let je lékaiskym poradcem ,,Ochranného spolku osob poskozenych o¢kovanim®. Je
autorem mnoha predndSek, které byly téméi vyluéné publikovany jen v ¢asopisech
referujicich o ptirodni medicin¢é. Na zékladé vlastni zkuSenosti (u syna doslo po o¢kovani
proti variole k poSkozeni zdravi) pochopitelné ockovani nedoporucuje. Namitky proti
oc¢kovani shrnul v monografii ,,O¢kovani - obchod se strachem*.

Tvrdi, Ze ,,¢clovek, ar dospely nebo dite, nikdy neni chranény pred nemoci, proti které se
ockuje. ,,Aplikace tetanického antitoxinu je 100 % Ucinnd, ockovani proti tetanu je neucinne




a zbytecné*“. Zavadeéni novych ockovani v poslednich letech povede podle n&j ke kriminalité
mladeze, k porucham chovani a predepisovani bryli jiz malym détem..,,V generaci naSich
prarodici, ockovanych nejvySe jednou, po skonceni Skolni dochazky nikdo nenosil bryle®.
Jediné peroralnimu o¢kovani proti polio priznava jakousi cenu, i kdyZz pochybuje o potlaceni
cirkulace divokych poliovira nasledkem ockovacich kampani. Ani na samotném vymyceni
neStovic se podle n¢j ockovani nepodilelo. Hromadné ockovani pry dokonce zpusobilo
vzestup hlaSenych ptipada varioly, podobné jako je tomu u jinych infekci. ,, Teprve az SZO
preSlo na tzv. ,,modifikovany** postup eradikace, tj. mnou stale doporucovanou koncepci
(pecliva kontrola, spolehlivd izolace nemocnych, karanténovani kontaktz a dukladna
dezinfekce) podarilo se neStovice sprovodit ze sveta®.

Pokles vyskytu infekénich onemocnéni prisuzuje pouze zlepSeni hygienickych poméri.
Velky vyznam vidi v tom, Ze Fridrich Veliky zavedl péstovani a konzumaci brambor ,,nebor

brambory zahnaly infekéni nemoci®.
Padiatr Prax, &. 2/2004, s. 328-9

Rizikove faktory ndkazy Campylobactery

Prospektivni kontrolovana studie z let 1999-2000 se uskutecnila ve trech oblastech Norska
za Ucelem zjistit rizikové ¢i ochranné faktory sporadické kampylobakteriozy v rodindch. Ke
212 pacientam vybrali podle véku, pohlavi a bydlisteé 422 kontrolnich osob. Pomoci regresni
analyzy vytipovali jako faktory, které zvySuji riziko kampylobakterové nékazy, piti
nedesinfikované vody, konsumace grilované peceni, koupené syrové dribeze, tepelné
nedostateéné opracovaného veprového masa a profesionalni péée o zvirata. Riziko
naopak sniZzovala konsumace skopového masa, ovoce, bobulovin a plavani. K nakaze
Castéji dochazi nasledkem kontaminace prostitedi a hotovych jidel syrovou dribeZi nez
samotnym pozitim drabeziho masa. Hlavnim rizikovym faktorem v této prospektivni studii
(53 % pripada) bylo piti nedesinfikované vody. Voda muzZe byt spolecnym rezervoarem
nakazy pro lidi i zvitata, vcetné dribeze a divoce Zijicich ptaka. K pochopeni epidemiologie
kampylobakterioz maZe byt nutné poznat ekologii kampylobaktera v ekosystémech
vodarensky neupravovanych vod. Dalsi studium si také zaslouzi moZznost, Ze n¢ktere

potraviny by mohly chranit proti kampylobakteriéze.
Am J Epidemiol, Vol. 158, 2003, &. 3, s. 234-242

Prenos vztekliny netopyry

Lysa netopyru byla rozpoznana teprve v poslednich 50 letech. Jesté stale jsou zjistovany
nové lysaviry, posledné byly v Rusku u netopyra nalezeny roku 2002 dva (Irkutsk a West
Caucasian- WBC). Fylogenetické studie naznacuji, Ze vzteklina ani zdaleka neni primarni
infekci pst a Ze se vyvijela mezi hmyzoZravymi netopyry o 900 — 1500 let diive néz mezi
masozravci. Na vSech kontinentech, s vyjimkou Antarktidy, bylo zjiSténo, Ze rezervoarem
lysavira jsou netopyfi. Dnes je znamo 7 genotypu lysavirt, véetné pavodce klasického
rabického viru (tj. genotyp 1), a vSechny byly izolovany od netopyra. Vzteklina lidi je pouhou
Klinickou diagn6zou, protoZze vSechny lysaviry mohou zpusobit smrtelné onemocnéni,
klinicky neodliSitelné od klasické vztekliny.

V USA pusobi vétsinu ptipadu vztekliny lidi netopyii varianty lysaviru i kdyZ vzteklina
netopyru piedstavuje jen 8 % ze vSech piipada vztekliny Zivocicht. U onemocnéni ziskaného
od netopyru je problém hlavné v tom, Ze chybi Udaje o kontaktu s netopyry a ¢asto se nevi,
jakym zpasobem do3lo k nakaze. Rada lidi nevi, Ze poranéni netopyrem je co do pienosu
vztekliny nebezpecéné a proto se 0 ném ani nezminuje.

Postexpozi¢éni profylaxe lysy spociva v aplikaci rabické vakciny a imunoglobulinu.
Objevily se obavy, zda komer¢ni vakciny a 1gG chrani i pred vyvojové méng ptibuznymi
lysaviry. Laboratorné bylo na zvifatech zjisténo, Ze preexpozi¢ni ockovani komeréni
rabickou vakcinou poskytovalo podstatné slabsi ochranu pied infekci lysaviry Irkutsk,




WBC a dalSimi dvéma lysaviru z centralni Asie. Postexpoziéni profylaxe vakcinou a 1gG
v téchto piipadech selhala. Pii kazdém kontaktu s netopyry je proto hlavni bezpe¢nostni
zasadou co nejvice omezit expozici a nosit ochranné rukavice.

Odhaduje se, Ze ro¢né dochazi ve svété ke 55 000 az 70 000 pripadam vztekliny lidi,
piedevsim v jihovychodni Asii. Vice nez 5 milionu lidi kaZdy rok podstupuje postexpozi¢ni
profylaxi. Naléhave¢ je tieba novych vakcin a protilatek k ochrané pred klasickou vzteklinou i
novymi lysaviry. Vakciny pfipravované na tké&nich jsou velmi uc¢inné, ale jsou velmi drahé a
je jich malo. Vakciny vyrabéné na nervovych tkanich, které se uZivaji hlavné v rozvojovych
zemich, jsou mén¢ G¢inné a mohou zpuasobit zavazné nezadouci postvakcinaéni reakce. Na
celém svété je nedostatek rabického IgG, ale diky objevu Koprowského se snad podaii tuto
neptiznivou situaci vyiesit. Protilatky tvoiené transgenimi rostlinami tabaku jsou udajné
stejné dobré a bezpe¢né jako protilatky vznikajici na Zivocisnych tkanich, ale jejich vyroba je
podstatné levnéjsi a mozna v libovolném mnozstvi.

The Lancet Infect Dis, Vol. 4, January 2004, s. 8.

Genetické inZenyrstvi a nemoci prenasené ¢lenovci

Genetické inZenyrstvi otevielo nové cesty k boji s malarii, africkou spavou nemoci,
Chagasovou nemoci i jinymi zavaznymi infekcemi, piendSenymi hmyzem. Pomoci genetické
manipulace je mozné bud’ redukovat populaci pienase¢e, nebo jej zbavit schopnosti
pavodce prenaset.

Ke sniZeni pocetnosti pienaSece se uziva k zavedeni do jeho genomu genu, ktery omezuje
jeho reprodukeni schopnost. Napi. jedna anglicka biotechnologicka spole¢nost se zaméfila na
zpusob redukce populace Aedes aegypti, ktery se Ucastni na pienosu horecky dengue.
Vyvinula geneticky kontrolni systém s nazvem ,Vypousténi hmyzu s dominanci letélniho
genu (RIDL)". Pii ném je do genomu hmyzu zaveden gen, ktery je po n&j smrtelny i kdyZ je
piitomny jen v jediné aléle. Béhem vyroby je hmyz chranén pied letdlnim genem dodavkou
jeho antidota v potrave, to vSak v prirodé neni. K dosazeni ucinku je ale tieba, aby nedoslo
k okamzitému dhynu dospélct hmyzu. Ti musi Zit dost dlouho ktomu, aby se spéfili
s divokou populaci hmyzu. VSichni jejich potomci pak nesou v sobé kopii letadlniho genu a
uhynou. V podstaté bude mozné pripravit jednordzovou akci, kdy z jediného originalné
transformovaného komara se ziska velké mnozstvi geneticky ovlivnénych potomka.

Studuje se jesté rafinovanéjsi postup, spocivajici v introdukci genu, ktery povede pouze
k Ghynu samicek. Pouze samicky se Zivi krvi a pfi tom predavaji ptivodce nemoci, takze ke
kontrole transmisivnich infekci staci likvidovat sami¢ky. PieZivsi potomci- samci se vypusti
do volné ptirody, kde se spéafi s divokou populaci prenaSec¢e a umozni tim pienos fatalniho
genu na dalSi potomstvo.

RIDL je zdokonalend metoda sterilizacniho programu hmyzu (SIT), ktery je Siroce uzivan
v fadé statd, predevsim proti Skadcam zemeédélskych plodin. Spo¢iva v masovém namnozeni
a radia¢ni sterilizaci miliona samecka Skadce. Ti jsou vypusténi a ,,soupefi* se svymi ,,Soky*-
samci z divoké populace, 0 mozZnost oplozeni samicek. Tento starSi postup ma nékteré
nevyhody: Ozaieni samci jsou oslabeni a ,,mén¢ cili*, preZivaji kratsi dobu.

Vv s

genetického vybaveni ¢lenovcu tak, aby nebyli schopni sami se nakazit parazity, nebo aby
parazity neSitili dale. Prikladem je ptiprava komard, kteti tvori modifikované mysi
monoklonalni protilatky. Ty se specificky vazou na bilkovinu na povrchu sporozoita, ktera je
pievazujicim povrchovym antigenem vyvojoveho stadia plasmodii pti jejich pronikani do
slinnych Zlaz koméara. Experimentalné bylo ovéieno, Ze takto se sniZzi pocet sporozoita ve
slinnych Zlazach ze 10000 na mén¢ nez 10, ale to nestaci. Jinou moznosti je vyZiti geneticky
upravenych symbiontd, nalézanych u hmyzu. Symbiotické bakterie obvykle Ziji v hmyzim
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»Streve™ a produkuji latky naprosto nezbytné pro prezivani hmyzu.



Vysledky pokust o kontrolu vyskytu americké trypanosomoézy — Chagasovy nemoci timto
postupem jsou slibné. Chagasovu nemoc prenasi krev sajici ploStice Triatoma. Mladi jedinci
zpravidla  zisk&vaji strevni symbionty pii lizdni vykala dospélych plostic. V pokusu
exponovali trypanosomami infikované plostice geneticky modifikovanym bakteriim, které
produkovaly peptin cecropin A. Ten je pro trypanosomy letalni a takto oSetrené plostice byly
jich zbaveny. O podobny postup se pokousi také u africké trypanosomozy — spavé nemaoci,
kterd je prendSena mouchami tse-tse (Glossina palpalis). V jejich stievé je jind mikroflora.
Larvy much se ji nakazi béhem vyvoje v déloze matky. Aksoy se spolupracovniky zavedli do
symbiotickych bakterii, Zijicich ve stievni roufe mouchy geny, které produkuji antimikrobni
peptidy, piitomné pak v hemolymf¢. PouZivani geneticky modifikovaného hmyzu se muaze
velice vyrazné uplatni v prevenci transmisivnich infekci, ale je tieba je$t¢ mnoho vykonat a
hlavn¢ ovérit, jak takovy postup ovlivni cely ekosystém. Vyvoj hmyzu i mikrobi je rychly a
objevily se obavy, Ze genetickd modifikace hmyzu a jeho symbiontd maZe vést ke vzniku
jeste nebezpecngjSich pienadSecu nakazy.

Lancet, Vol. 363, ¢. 9417, April 17,2004, s. 1288-9

Slibné nova vakcina proti variole

Soucasné licensované vakciny proti variole obsahuji Zivy virus vakcinie. Jejich podani
imunokompromitovanym osobam vSak muze vyvolat zavazné postvakcniéni reakce. Nedavné
obavy z vyuZziti viru varioly teroristy uspiSily prace na vyvoji novych, bezpecnéjsSich vakcin.
Na zvitatech byla odzkouSeny nové atenuované vakciny, které jsou bezpec¢né i G¢inné. Védci
vyvinuli atenuované kmeny viru vakcinie, z nichZ nejvhodnéjSim se ukazal modifikovany
virus vakcinie Ankara (MVA). ProtoZe variola byla na svété eradikovana v roce 1980 neni
mozné ovérit ochranou Ucinnost vakciny proti nakaze v prirozenych podminkéch.. Opét byla
vyuZita zvirata (mysi a opice) k prukazu ochrany po vakciné MVA proti letdlnim davkam viru
vakcinie a viru opicich nestovic, které jsou viru varioly blizce piibuzné.

V pokusech na mysich bylo zjisténo, Ze imunokompromitovana zvirata (bez odpovédi
protilatek nebo T-bunék), ockovana MVA, zistala po expozici viru vakcinie zcela zdrava.
Byla-li o¢kovana soucasné schvalenou vakcinou proti variole, doslo po expozici virulentnimu
kmenu viru vakcinie k velké ztraté hmotnost, k viedim na kazi a naslednému uhynuti. MVA
byla bezpeéna i u tézce imunokompromitovanych mysi, bez humoralni i celularni imunity.
Koc¢kodani bylo po aplikaci jediné davky MVA chranéni ¢astec¢né, po dvou davkach vznikla
stejn¢ hodnotna imunita jako po ockovani soucasné licensovanou vakcinou. Nyni se MVA
testuje v USA u lidi a jevi se bezpe¢néjsi nez sou¢asna vakcina. Prva davka MVA sniZuje
vyskyt nezadoucich reakci po soucasné vakciné. Je proto vyhodné uzit pii preventivnim
ockovéani obyvatel ockovat MVA v prvé davce a ve druhé podat souc¢asnou vakcinu proti
variole. Pfi konkrétni expozici viru varioly po biologickém napadeni teroristy je mozné
aplikovat jednu davku licensované vakciny, nebo bustrovat imunitu diive o¢kovanych osob

davkou MVA.
JAMA, Vol. 291, 2004. ¢. 15, s. 1825

Abortivni formy SARS

Koronavirus, vyvolavajici t¢Zky akutni respiracni syndrom (SARS), ¢asto kongici umrtim
na pneumonii, vyvolal ve svété mimoradnou pozornost a obavy. V posledni dobé vsak
odbornici z Hongkongu uvetejnili zpravu, Ze tento koronavirus muze také vyvolavat u osob
z ohniska epidemie casté subklinické infekce, bez pneumonie. Vysettili protilatky vaci
puvodci SARS u téméi 800 osob bez zndmek respiracni infekce, véetné zdravych darcu krve,
kteti darovali krev béhem epidemie SARS v Hongkongu, od zdravotnikd, déti a dospélych
hospitalizovanych pro jina onemocnéni. Serologicky dukaz o proZiti nakazy koronavirem
SARS nasli u tri darca krve a jednoho décka. Incidence subklinické formy SARS ¢inila asi 9
procent na rozdil od incidence infekce SARS s pneumonii, ktera u obyvatel Honkongu




doséahla hodnoty cca 0,025 %. Zda se, Ze incidence subklinickych forem nékazy koronavirem
SARS je u osob, které nebyly v kontaktu s nemocnym SARS ¢astéjSi, nez incidence

manifestnich forem infekce s pneumonii.
JAMA, Vol 291. April 21, 2004, &. 15, s. 1826
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Vazni étenéri,

Timto SMD ¢. 200 jsem chtél ukongit zhruba tricetiletou piipravu Studijnich materiala pro
epidemiology. Pripravoval jsem zavéreény epilog i sam sebe na to, Ze jiZz nebudu kazdy mésic
psat pramérné tii ¢isla aktualit a rozlou¢im se s témi, ktefi po celou, nebo prevaznou dobu
jejich vydavani, mne v této praci podporovali. Zatim co po skonceni vydavani SM odboru
epidemiologie KHS SMK byly pro vérné ¢tenare a respondenty na piedem neohlaSované
testy pripraveny zlaté a stiibrné diplomy, jako soukromnik-dichodce takovou moznost uz
nemam.

KdyZ se ponékud rozneslo, Ze SMD skon¢i, dostal jsem fadu Zadosti o pokrac¢ovani.
Ponekud dojat tedy slibuji, Ze SMD budou vychazet jesté do konce roku 2004 a pak se s Vami
rozloucim.

Také mam potiZze s rychlym vyhledadnim Zadouci informace. Ptipravil jsem proto pro
¢tenaie Seznam vydanych ¢isel SMD (viz SMD201a) a VVécny rejstiik hesel (viz SMD201b).

MUDr. Vladimir Plesnik



