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NetuSeny zdroj virové hepatitidy typu E — prasatko jako domaci mazlié¢ek

Infekce virem hepatitidy E (HEV) jsou v pramyslovych statech sporadické. VétSinou se
objevi u osob, které se vratily ze zemi s endemickym vyskytem viroveé hepatitidy typu E (VH-
E). V posledni dobé v3ak stoupa pocet autochthonich VH-E hlasenych z Japonska, Recka,
Spanélska, Italie, USA a z Francie, tedy ze zemi mimo oblasti endemického vyskytu VH-E.
Nekteré souvislosti naznacuji, Ze prasata, kterd jsou také vnimava k ndkaze HEV, mohou byt
rezervoarem viru a Zze VH-E lidi z pramyslovych statd mohou byt zooantropon6zy. Bylo napt.
prokézano, Ze v chovech domacich prasat téchto stata jsou zvirata s protilatkami anti-HEV, Ze
osoby prichazejici profesionalné do c¢astéjSiho kontaktu s prasaty maji anti-HEV castéji, nez
osoby bez takovych kontaktu, Ze lidské a praseci kmeny HEV jsou si velmi geneticky blizké a
experimentalné bylo potvrzena infekce prasat lidskymi kmeny HEV. Z Japonska byla také
hlaSena akutni onemocnéni VH-E po konsumaci syrového, ¢i malo tepelné opracovaného
vepioveho masa. Zdéa se proto, Zze HEV je virus zviteci, ktery mtze infikovat lidi alimentarni
cestou po konsumaci nékterych masnych vyrobka, ale i pfi pfimém styku s infikovanym
zviretem. Dosud se predpokladalo, Ze HEV je pienaSen piedevsim vodou. Francouzsti 1ékafi a
veterinaii popsali velmi pravdépodobny pienos HEV pii ptimém styku chovatele
s tiimésiénim vietnamskym prasatkem, chovaném v dom¢, které dostal osm tydnt pied svym
onemocnénim. Zvite pochazelo z francouzského chovu, ¢asto pobyvalo i v byté, kde jeho mo¢
a vykaly pacient nékolikrat uklizel. Je znamo, Ze virémie HEV vrcholi u prasat zhruba ve 12.-
15. tydnu véku, obvykle trva asi 3 tydny. Jiné moZnosti ndkazy pacienta virem HEV nebyly
nalezeny.

(Renou Ch., Cadranel J-F., Bourliére M. aj.: Possible Zoonotic Transmission of Hepatitis E from Pet Pig to Its
Owner. EID, vol. 13, ¢&. 7/2007, s. 1094-6).

Néakaza psitak6zou od chovanych ptaka

Chlamydophila psittaci je obligatni, nitrobunécnd, gramnegativni baktérie, kterd ma 7
zndmych genotypi (A-F a E/B). VSechny genotypy mohou infikovat lidi u vyvolat u nich
psitakozu, cili papous¢i nemoc. Dosud bylo prokazano, Zze muze infikovat 465 druhu ptaka,
z toho nejméné 153 z radu Psittaciformes. V USA bylo za roky 1988-2003 hlaseno 935
onemocnéni lidi. Ro¢n¢ je to zhruba 100 ptipada psitakdzy a jedno damrti na ni. V poslednich
letech pribyva onemocnéni v primyslovych statech, coZ souvisi se stoupajicim dovozem
exotickych ptaku. Belgicti autofi studovali zoonoticky pienos C. psittaci ve 39 podnicich,
zabyvajicich se chovem a mnoZenim raznych roda a druht papousku. VSichni chovatelé ¢asto
piidavali do krmiv papouska antibiotika (doxycyklin, oxytetracyklin, enrofloxacin). Piidavek
atb béhem posledniho roku piiznalo 18 (46,2 %) podnika, 4 (10,2 %) podniky podavaly
profylakticky tetracykliny. Nakaza genotypy A nebo E/B byla sérologicky prokazana u 6
(14,9 %) chovateli papouskis, zakoupenych v téchto podnicich. Pribéh infekce byl leh¢i
v podobé rymy, kaSle a dychacich potizi, nékdy ve spojitosti s faryngitidou. V dob¢ akutniho
onemocnéni nebyla infekce u nikoho rozpoznana a léc¢ena. Piesto ¢tvrtina chovatela ze 39
dotazovanych v anket¢ uvedla, Ze po tom, co zacali schovem papousku, prozili teZsi



pneumonii. To je napadné vice nez ro¢ni incidence 8,1 pneumonii na 1000 obyvatel Belgie.
Zda se, Ze chovatelé papousku a veterinafti se infikuji ¢asto a jsou pak chranéni pied tézkym
prabéhem psitakdzy. Presto by méli z preventivnich davoda nosit ochranny odév, véetné
oblicejové masky s filtrem. Praxe chovatelskych podnika, spocivajici v liberalnim piidavku
volné zakoupenych antibiotik do krmiva, hrozi vznikem atb-rezistentnich kmenu C. psittaci.

(Vanrompay Daisy, Harkinezhad Taher, van de Walle Marijke a ost. : Chlamydophila psittaci Transmission
from Pet Birds to Humans. EID, vol. 13, ¢. 7/2007, s. 1108-1110).

Jezci jako prenasedi borelii

JeZzek evropsky, Erinaceus europensis, je znamym hostitelem raznych, klistaty
piendSenych patogent, vcetné viru klistové encefalitidy (VKE) a nejmen¢ tii druha borélii
(Borrelia burgdorferi sensu lato, B. afzelii, B.garinii). JeZci patéi mezi bézna synantropni
zvirata, Zijici take v méstském prostiedi. Obvykle jsou hostiteli Ixodes hexagonus, typickeho
Klistéte jeZku, nekdy také kliStéte Ixodes ricinus, infikovaného vySe uvedenymi patogeny.
Skupina némeckych pracovnika z Karlsruhe a Stuttgartu vySetrovala infekci VKE a boreliemi
u 40 jezku, z nichz 9 bylo chyceno primo v mésté Karlsruhe, dalSi pochazeli z raiznych mist
v Némecku. Z jejich tkani izolovali DNA a pomoci PCR a dalSich metod studovali vybrané
genetické sekvence. Uk&zalo se, Ze jezci byli nosi¢i nejméné tii z péti zndmych, v Némecku
se vyskytujicich druhu borélii. Byly to B. afzelii a B. garinii, cozZ jsou lidské patogeny, a B.
spielmanii, druh siln¢ podeziely z patogenity pro lidi, ktery byva casto nalézan u malych
hlodavcu (plchu). Je pravdépodobné, Ze boreliova nékaza je u evropskych jezku casta, dosud
ale neni jasné, jak ovliviuje jeZ¢i populaci a zda jsou jeZci rezervoarova zviiata borélii.

(Skubala Jasmin, Oehme R., Hartelt Kathrin a ost.: European Hedgehogs as Hosts for Borrelia ssp., Germany.
EID, Vol. 13. ¢. 6/2007, s. 952-953).

Botulismus u injek&nich uzivateli drog (IDU)

Injekéni aplikace drog ¢asto navic vede k zavaznym infekcim. Prvni ptipady botulismu
,»P0 poranéni“ byly u IDU pozorovany v New Yorku jiZz roku 1982. V devadesatych letech
pocet pripada narustal v souvislosti s ¢astéjsi aplikaci ,,cerného heroinu — black-tar heroin®.
Spory Clostridium botulinum, obsaZzené v droze, vedou za anaerobnich podminek v misté
aplikace k mnoZeni vegetativnich forem klostridii, k syntéze a sekreci botulotoxinu. Ze sedmi
znamych typa botulotoxinu vyvolavaji onemocnéni lidi neurotoxiny A, B, E a F. Pracovnici
némeckych universit v Koliné a Lipsku proSetiovali 12 piipadu botulismu, které vznikly
béhem Sesti tydnu fijna a listopadu 2005 v oblasti Kolina nad Rynem. Sest bylo Usp&iné
vyléceno aplikaci trivalentniho séra s antitoxiny A, B a E, podavanim PNC-G nebo
mezlocilinu s metronidazolem a chirurgickymi drendZzemi abscesi. Pomoci molekularni
epidemiologické typizace zjistili, Ze nejméné tii z téchto ,,nepfizpasobivych osob“ si
podkoZné nebo nitroZilng aplikovali heroin obsahujici spory C. botulinum typu B, ktery
pochazel od stejného dealera drogy. Ke kontaminaci drogy mohlo dojit pii jejim tedéni
dextrosou, nebo spalenym papirem. Molekularni typizace botulotoxinu vedla ke zjisteni
epidemiologickych souvislosti jednotlivych piipada botulismu a mtize byt mimotradné cennou
pii vyhledavani nejen jinych ohroZenych IDU, ale i pfi patrani po prodejci drogy.

(Kalka-Moll Wiltrud Maria, Aurbach Ute, Schaumann R. a ost.. Wound Botulismus in Injection Drug Users.
EID, Vol. 13, ¢. 6/2007, s. 942-943).



Lidskeé parechoviry

Znalosti o parechovirech postupné pribyvaji. Ve vynikajici Votavove u¢ebnici ,,Lékaiska
mikrobiologie specialni“ se na stranach 284-5 piSe: ,,Na zakladé nékterych vlastnosti, napt.
rezistence vuci ur¢itym inhibitoram virového mnoZeni a charakteru cytologického poskozeni
jader nakazenych bunék byly z rodu Echovirus vyrazeny typy 22 a 23 a byl pro né¢ vytvoien
zvlastni rod Parechovirus. Parechoviry byly izolovany od ¢lovéka z piipada aseptickych
meningitid a prajmovych onemocnéni*.
Lidsky parechovirus (HPeV) je maly RNK virus, bez obalu, s jednovldknitym genomem.
Podle sérologickych a genetickych vlastnosti bylo zjisténo 5 typi (1-5), na urovni nukleotidu
v 76,0 % — 80,9 % sob¢ podobnych a s az 90,0 % podobnosti aminokyselin. Jsou pomérné
castymi puavodci infekci lidi. Napt. cca 20 % zdravych déti ve Finsku ma protilatky proti
HPeV-1, v dospélosti méa tyto protilatky az 97 % lidi. Parechoviry jsou casto izolovany od
pacientd s raznymi nemocemi, jako jsou gastroenteritidy, encefalitidy, chabé obrny a
respira¢ni infekce. Casto jsou povazovany zapavodce téchto nemoci. Japonsti badatelé
z university v Niigata referuji o zachytu noveho parechoviru (HPeV-6) z likvoru roéniho
dévcatka s Reyovym syndromem. Tento virus také izolovali od pacientt s infekcemi hornich
cest dychacich, infekéni gastroenteritidou, raSem a parézami. Vyskyt tohoto viru zaznamenali
jen pii epidemii, kterd probihala v japonském mésté Niigata v letech 2000-2001.

(Watanabe K., Oie M., Higuchi M. aj.: Isolation and Characterization of Novel Human Parechovirus from
Clinical Samples. EID, Vol.13, ¢. 6/2007, s. 889 — 895).

Opakovaneé podévani antibiotik souvisi s rostoucim nebezpeé¢im nakazy MRSA
Meticilin- resistentni Staphylococcus aureus (MRSA) byl v Anglii zjistén roku 1961, jen
nékolik mésicu po zahajeni prodeje meticilinu. Od té doby se MRSA stal na celém svéte
¢astym pavodcem nosokomidlnich nakaz. Od roku 1993 jsou hlaSeny infekce MRSA u osob,
kterée nepobyvaly ve zdravotnickych zatizenich. Tak zvané komunitni infekce MRSA maji
jiné epidemiologické charakteristiky a kmeny pavodce maji jiné vlastnosti. Pracovnici
Kanadského vyzkumného zdravotnického Ustavu v Quebeku, spolu s epidemiology
z McGillovy university, uskute¢nili v Anglii kontrolovanou studii, sledujici korelaci mezi
piijmem antimikrobnich preparati (dale jen atb) a ptipady infekci MRSA u dospélych, ktefi
nebyli v poslednich dvou letech hospitalizovani, nikdy diive neméli zaznam o infekci MRSA
a jejich zdravotni zaznamy byly nejméné dva roky vedeny v databazi vSeobecnych lékait.
Béhem let 2000 — 2004 zjistili 1 981 pacientt s MRSA-infekci a k nim vybrali 19 779
kontrolnich osob. Vypocitali relativni pravdépodobnost (RP) ziskani infekce MRSA pti 95 %
intervalu spolehlivosti (IS) u pacientt, kterym bylo piedepsano jedno atb, dvé az tii atb, nebo
Ctyfi a vice atb. Jedno podani atb mélo RP 1,57 (IS 1,36-1,80), dvé aZ tii podani méla RP
2,46 (IS 2,15-2,83) a podani c¢tyi a vic ATB provazela RP 6,24 (IS 5,43-7,17). Vysledky
kontrolované studie ukazuji, Ze riziko komunitnich infekci MRSA stoupa se stoupajicim
poctem predpisa na atb. Zda se, Ze je také rozdilné riziko pfi riznych tridach atb, ktera byla
piedepsana béhem roku pied vznikem infekce MRSA. Nejvétsi riziko bylo po piedpisu
chinolona (RP 3,37 (IS 2,80-4,09) a makrolidi (RP2,50 (IS 2,14-2,91). Souvislost rizika
infekce MRSA s predchozimi piedpisy atb byla ziejma i po adjustaci dat sledovanych osob
podle véku, pohlavi, Zivotnich poméra a raznych zdravotnich potizi. Zda se tedy, Ze dopad
podavani atb ambulantnim pacientaim ma stejny vliv na vznik MRSA jako lécha ve
zdravotnickém zatizeni. Mimo obvyklych epidemiologickych opatieni je potiebna i rozumna

strategie podavani antimikrobnich preparati, a to nejen v nemocnicich.
(Schneider-Lindner Verena, Delaney J.A., Dial Sandra aj. : Antimicrobial Drugs and Community-Acquired
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, United Kingdom. EID, Vol. 13, ¢. 7/2007, s. 994-1000.
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