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Bluetongue virus

je pavodcem kataralni horecky ovci, cozZ je oficidlni ndzev Statni veterinarni spravy pro
infekci laicky diive pojmenovanou ,,nemoc modrého jazyka* (Bluetongue-viz také SMS69
z Unora 2009 a SMS70). Tato nemoc byla zjisténa v srpnu 2006 v Nizozemi a kratce na to i
v Belgii. Rychle se $iti mezi prezvykavci. Zatim co v roce 2006 byl Bluetongue virus (BVT)
prokazan u zvitat asi ve 2000 farméach, nasledujiciho roku byl zjistén ve vice nez 4000
farmach. U mnoha zviiat byl prabéh nemoci tézky. Postizeny byly chovy také v Némecku,
Francii, Dansku, Spojeném Kralovstvi, Svycarsku a v Ceské republice.

Roku 2008 pokracovalo v Evropé Siteni BVT sérotypu 8 (BVT-8), o jehoZz virulenci
sveédei 26.825 hlasenych epizoocii ve Francii. Soucasné to ukazuje na prezimovani vektoru
BVT zroku na rok. Mechanismus prezimovani je vSak nejasny. Vektorem BVT jsou na
severu Evropy nékteré druhy komara z rodu Culicoides. Monitorovani ptitomnosti komara
béhem zimy v budovach farmy, v ov¢incich a v blizkém okoli statku ukézalo, Ze komafi
z rodu Culicoides ssp. mohou byt v prostorach, kde jsou zvifata chovana, v mnohem veétsim
pocétu neZ jinde. Pti patrani po mistech vyvoje komaru pienésSejicich BVT nasli je ve starych
silaznich jdméach pobliz budov a na loukach pti statku, na které pies zimu vyvazeli hnuj ze
staji a rybni¢ni kaly, ne vSak ve stajich samotnych.

Autofi tohoto ¢lanku odebrali na péti farmach v Belgii béhem Gnora aZ tijna 2008 patnact
vzorkda pudy zvnittku ovc¢inca. Vzorky inkubovali pti 24 °C, vSechny vylihlé komary
identifikovali podle druhu a pohlavi. Pouze z jednoho vzorku pady ziskali dospélé samice
Culicoides sp. , které byly jen ¢tvrtinou vSech vylihlych komara. Zjistili, Ze jejich vyvoj
probihd v zaschlém trusu na sténdch staje a v podestylce. Samice komara z komplexu C.
obsoletus/scoticus byly ve vét§im poctu ve vzorcich materialu s vysokym indexem uhliku a
dusiku (C : N), svédcicim o vyssim obsahu organického materialu ve vySetrovaném vzorku.
Hodnoty indexu C:N mezi 15-30 podporovaly rozklad materialu a bohaty rast mikroba v ném.
Kométi larvy se Zivily organickymi latkami a mikroby ptritomnymi v materialu. Tento nélez
svéd¢ci o mozném Uplném Zivotnim cyklu komaiich samicek v prostredi staji. Zde saji krev
ustajenych zvitat, prezimuji, kladou vajicka a vylihlé larvy dospivaji v nove samicky, Zivotni
cyklus komart se miZze opakovat presto, Ze jsou dlouhé zimy a velké mrazy.

Zna¢ny prakticky vyznam tohoto zjisténi spociva v tom, Ze hygienicka ocista staji muze
redukovat populaci komart v nich Zijici a zlepSit vysledky ockovacich kampani proti kataralni
horec¢ce ovci v Evropé. Pii tom odstranovani zbytka krmiv a hnoje ve stajich, sildZnich
jamach a v raznych pristieScich, zejména pak usazenin Spiny a zbytka steliva na jejich
sténach, je jednoduché, levné a ucinné preventivni opatieni. Efekt vSak zavisi na aktivni
spolupraci farmaru.

( Zimmer J-Y, Saegerman C, Losson B, Haubruge E.: Breeding Sites of Bluetongue Virus Vectors, Belgium. In
Emerging Infect. Dis., Vol. 16, No. 3, March 2010, s. 575-6).



Obdobi nakazlivosti p¥i infekci ch¥ipkovym virem A Pandemic (H1N1) 2009

Tento virus, prvné zjistény v dubnu 2009, se béhem nékolika mésicu dostal do vétsiny
stata ve sveété. K rychlému Siteni této infekce mohla napomoci vnimavost vétSiny lidi
mladSich Sedesati let. Intenzita ptenosu chripkovych virt je dana délkou doby vylu¢ovani a
mnoZzstvim vylu¢ovaneho viru, déle take faktory ptispivajicimi k narazovitému vypuzovani
viru, napt. pri kasli, kychani a rymé. Pokusy u zdravych dobrovolniku, ktefi byli zamérné
infikovani sezonnimi viry chtipky ukazaly, Ze vylucovani obvykle zacina se vznikem prvych
projevi nemoci, objevujicich se jeden den po nékaze. Vrcholi ve druhém dnu nemoci a
zpravidla ustava za tyden po zacatku nemoci, tedy 8. den infekce. Trvani doby vylu¢ovani
viru znaéné ovliviuje veék, pri infekci sezonnimi viry chripky je vylu¢ovani u malych déti
delSi nez u dospélych osob. Autoti zjistovali podil pacientt s chiipkou pandemic (H1N1)
2009, kteti vylucovali virus ve dnu stanoveni diagnozy a v 8. dnu nemoci. V doméacnostech
pacientd s prokazanou ,,pandemickou* chiipkou, odebrali od vSech nasofaryngealni stéry,
v nichZ patrali po pritomnosti viru jednak kultivaci, jednak polymerazovou fetézovou reakci
PCR. Ze 47 vzorku odebranych pied 7. dnem nemoci a s pozitivni PCR, byla kultivace viru
aspésna u 92 % (11 ze 12) pacienti s hore¢kou a u 63 % (22 ze 35) osob bez horecky. Ze 43
osob s PCR potvrzenou infekci virem pandemic (HLNZ1) 2009, u nichZ byl odebran osmého
dne druhy vzorek materialu, zustala PCR pozitivni u 74 % a kultiva¢né pozitivnich bylo 19
%. Pokud bychom pfipustili, Ze 73 nemocnych ¢lentt domécnosti bez PCR prokazané infekce
pandemickym virem bylo jim ptesto nakazeno, pak nejmené 8 % (6 ze 73) ¢lenti doméacnosti
vylu¢ovalo v 8. dnu nemoci index case virus schopny replikace. Dobrovolna izolace
v domacnosti na dobu nez ustoupi horecka, nesta¢i k omezeni Siteni viru. U ,,pandemické*
chiipky horec¢ky obvykle trvaly 1-4 dny a 6-11% infikovanych hore¢ku nemélo. Lepsi je
izolace na dobu jednoho tydne, ackoli i pak mohou jeSté nekteti pacienti vylucovat virus

(napf. téhotné Zeny, imunosuprimované osoby, novorozenci) a byt nakazlivi.
(De Serres G., Rouleau Isabele, Hamelin Marie-Eve a ost. : Contagious Period for Pandemic (H1IN1) 2009. In
Emerging Infect. Dis., Vol. 16, No. 5, May 2010, s. 783-8).

Inaktivace viru chiripky A (H1N1) dezinfekénimi pFipravky a postupy

Dezinfekce a ocista lékarskych nastroja, pristroja ve zdravotnickych zatizenich i
v domécnostech, predstavuji vyznamna opatieni proti pienosu chiipkovych vira. Autofi
v kontrolovanych pokusech studovali G¢innost nékolika raznych postupd, uZivanych zejména
na zdravotnickych pracovistich. Sledovali inaktivaci A(HIN1) louhem sodnym (0,1 mol/L
NaOH,) 70% etanolem, sm¢si rozpoustédla s detergentem S/D (0,3% tri (n-butyl)-phosphate
s1,0% Triton X-100), pasobenim teploty, nebo etylenoxidu (EO). Virucidni aktivitu po
minutové expozici hodnotili podle kinetické inaktivace viru v suspenzi a metodou testovani
pieZiti viru na pevnych povrsich.

K Uplné inaktivaci viru na neprokazatelné hodnoty jak v suspenzi, tak na pevném povrchu
doslo po minutové expozici 70% etanolu, 70% 1-propanolu a S/D. Virus v suspenzi byl také
UplIné inaktivovan po minutové expozici louhu, ale v povrchovych testech se jeho mnoZstvi
jen snizilo o logaritmicky reduk¢ni faktor 3,7. V suspenznich testech byl HIN1 inaktivovan
na neprokazatelnou hodnotu po 5 minutach, 2,5 minuté a 1 minuté pasobeni teploty 70, 80 a
90 °C. Etylenoxid zcela inaktivoval virus na pevnych povrSich.

Autoti uvadi, Ze podle vysledka studie bézné dezinfekénich pripravky, teplota a
etylenoxid, G¢inné inaktivuji virus chiipky A (HIN1). Zjisteni lze vyuZit Kk prevenci
nozokomialni chiipky.

(Jeong E.K., Bae J.E., Kim L.S.: Inactivation of infliuenza A virus H1N1 by disinfection process ; Am J Infect
Control 2010; 38: 354-60).



Morbus Whipplei — nové poznatky

Radu let byla Whippleova nemoc povaZovéna za poruchu lidského metabolismu. Postupng
zisk&dvané poznatky o UspéSnosti terapie nékterymi antimikrobnimi preparaty a zjisténi, ze
makrofagy ve stievé obsahuji atypické bakterie naznacily, Ze by se mohlo jednat o infekci.
Jejim pavodcem je Tropheryma whipplei (Tw). Nov¢jsi studie  pomoci molekularné
biologickych metod a kultivacnich technik umoznily kompletni sekvenovani genomu Tw,
vedly k vyvoji novych kultivaénich médii, k vybéru vysoce citlivych primert pro kvantitativni
PCR a genotypizaci. Zivé bakterie Tw byly prokazany ve stolicich infikovanych pacienti.

AZ donedavna se soudilo, Zze Tw je ziidka se vyskytujici bakterie, vyvolavajici sporadické
onemocnéni. Posledné publikované prace vSak potvrdily, Ze tato bakterie se béZné naléza ve
vzorcich stolice, jeji DNA byla prokézana v odpadnich vodach a velmi ¢asto prevaluje ve
stolicich pracovnikta kanaliza¢nich siti (12-26 %). Ve stolicich zdravych 2-10 letych déti,
Zijicich na venkové Senegalu, zjistili 44% prevalenci Tw. Tyto zpravy, spolu s genetickou
heterogenitou Tw, ukazuji, Ze spiSe je to c¢asta stievni bakterie. Autoii ovérovali svou
hypotézu, Ze pti primoinfekci, zejména u déti, maZe byt i pavodcem gastroenteritidy. Pomoci
PCR vysetiovali piitomnost Tw ve stolicich vSech déti prijatych pro prajmy do Univerzitni
nemocnice v Marseille. Tw nejéastéji nachazeli u déti ve veéku 2-4 let. Ze 241 déti
s gastroenteritidou naSli Tw u 36 (15 %) déti, z nich u 13 (33 %) zjistili soucasné i dalSi
puvodce prajma. V kontrolni skupiné 47 déti  stejného véku Tw nenasli (p = 0,008).
Bakterialni naloZz Tw ve stolicich pacienta s prajmy byla stejna jako u pacienti s Whippleho
nemoci, ale vyznamné vétsi, nez u dospélych nosi¢a Tw (p = 0,002). Vysoka incidence Tw u
pacienta a prikaz cirkulace stejnych klond naznacuje, Ze nékteré pripady gastroenteritidy
vyvolava, nebo agravuje Tw, které se muzZe pienaset spolu s jinymi stievnimi patogeny.

(Raoult D., Fenollar Florence, Romain J.-M., a ost.: Tropheryma whipplei in Children with Gastroenteritis. . In
Emerging Infect. Dis., Vol. 16, No. 5, May 2010, s. 776-782).

Poznamka referenta:

Povazuji za vhodné pficinit n¢kolik informaci o této nemoci. R.Hegglin ve své knize o
diferencialni diagnostice vnitinich chorob (Avicenum, 1972, str. 587 - 8) pise:

~Strevni lipodystrofie (Whippleova choroba) je onemocnéni krajné vzacné. Patologickoanatomicky
ji charakterizuji rozSirené mizovody tenkého stieva a mesenterialni lymfatické cévy a didle zvétSené
mesenterialni mizni uzliny. V oblasti lymfatického cévniho systému je nitrobunécny i mimobunéény
tuk zmozeny. Tim je poruen odtok mizy u oblasti tenkého streva. Klinickym vysledkem je obraz
podobny sprue (postiZeni jsou témét vyluéné muzi mezi 40 a 60 lety) s mirnou hepatosplemomegalii,
prajmy a tukovymi stolicemi, fidéeji s masivnim krvacenim do streva. Nékdy se pozoruji projevy
purpury. Charakteristické jsou narazovité se objevujici polyartritické obtize. Kombinace sprue a
polyartritidy je diagnosticky duleZita. V krevnim obraze najdeme lymfocytosu. Prognosa je podobna
jako pii sekundarni sprue, tj. onemocnéni vede za stalého ubyvani na vaze zpravidla béhem 1 aZ 5 let
k amrti (Ammann).*

V jiné chytré kniZzce (M. Votava a kol.: Lékaiska mikrobiologie specidlni, NEPTUN,
2003, str. 168) stoji:

»Podobny histologicky obraz jako u Crohnovy choroby se pozoruje u dalSiho onemocnéni, které
postihuje mimo jiné i tenké stievo, totiz u choroby Whippleovy. | zde nalézame pénovité makrofagy
obsahujici bakterie, které byly na zakladé genovych sekvenci pro eubakterialni 16S-ribosomalni RNA
klasifikovany jako ptribuzné M. tuberculosis a nazvany Tropheryma whipplei. Teprve dodatec¢né se je
podatilo vykultivovat.

Na z4ver jesté poznamka k neobvyklému nazvu : Nazev rodu této gram-pozitivni, tycinkovité,
v pudé Zijici bakterie, byl odvozen z feckych slov trophe (vyZiva, potrava) a eryma (piekazka),
protoZe projevem nakazy, kterou vyvolava je malabsorpce. Druhové jméno bylo vybrano na pocest
amerického patologa a profesora mediciny (George Hoyt Whipple , 1878- 1976), ktery v roce 1907
jako prvy popsal syndrom pozdéji uvadény pod ndzvem Whippleova nemoc. KdyZ byly roku 1991



sekvenovany casti geonomu této bakterie, dostala jméno T. whippelii, které bylo roku 2001 opraveno
na Tropheryma whipplei. (EID, ¢.5/2010, s.839)

Berli¢ky k zapamatovani si ndzvia
Borrelia

Nazev byl uverejnén v roce 1907 podle jména podle francouzského bakteriologa Amedée
Borrel (1867-1936) . Bakterie rodu Borrelia patti do celedé¢ Spirochaetaceae. Maji gram-
negativni, nepravidelné spiralovité vinuté télo, obklopujici centralni vlakno. Jsou pivodci
endemickych (pienaSe¢em jsou klistata) a epidemickych (prenaSecem je ve$) navratnych
horecek. Napi. B. hermsii, prenaSena klistétem Ornithodorus heresi, vyvolava navratnou
horecku na zépadé USA, B. recurrentis je pavodcem veSmi pienaSené epidemické navratné
horecky, vyskytujici se na celém svété. B. burgdorferi, ktera byla roku 1982 izolovana W.
Burgdorferem a A.G.Barbourem od pacientt s piiznaky artritidy, je pavodcem Lymeské
nemoci. | kdyZ se Borrel nijak zvIasté nezabyval spirochétami, publikoval nékolik praci o
Spirillum (dnes Borrelia) gallinarum. Zabyval se také patranim po infekéni podstaté rakoviny
a domnival se, Ze jejim puvodcem by mohl byt virus. (Dorland’s illustrated medical dictionary. In
Emerging Infect. Dis., Vol. 15, No. 7, July 2009, s. 1025).

Burkholderia

Tento rod gram-negativnich bakterii tvaru ty¢inek,v némz jsou patogeny Zivogichi i rostlin,
byl pojmenovan podle amerického fytopatologa Waltra H. Burkholdera. Ten nejprve popsal
zvl&stni druh tohoto rodu, pozdéji pojmenovany Burkholderia cepacia (latinsky cepa =
cibule), ktery izoloval r. 1949 pti epidemii mezi péstiteli zeleniny ve staté New York. Byl
znamy jako puvodce bakterialni choroby céesnekovitych rostlin a cibule, pozdéji se stal
nejcastéjSim bakteridlnim patogenem, napadajicim plice pacientt s cystickou fibrézou. Rod
dale obsahuje druh B..mallei, pavodce vozhiivky koni a B.pseudomallei, ktery vyvolava u lidi
i zvifat melioidézu. Burkholder je uznavanym odbornikem, ktery se zaslouzil o poznani

bakterii jako rostlinnych patogeni. (Dorland’s illustrated medical dictionary. In Emerging Infect. Dis.,
Vol. 15, No.11, November 2009, s.1801).

Cryptococcus gattii

Nazev rodu kvasinek Cryptococcus je sloZzen z feckého kryptos — ukryty, tajny a kokos —
bobule, zrno. V poslednich letech byl tento patogen prokazan jako nepochybny pavodce
koznich, plicnich a neurologickych infekci lidi i zvifat. Jméno ziskal podle italského
mykologa Franco Gatti-ho, ktery spolu s Rogerem Eeckelsem popsal atypicky kmen Cryptoc.

neoformans. Kmen izolovali 1970 z likvoru ¢erno$ského chlapce s kryptokokdzou v Kongu.
(Dorland’s illustrated medical dictionary. In Emerging Infect. Dis., Vol. 16 No. 2, February 2010, 5.286).

Kaposiho sarkom

V souvislosti s AIDS se do povédomi Sirsi verejnosti dostal jeden z nadoru, které se u
téchto pacientd ¢astéji objevuji. Je to sarkom, ktery prvné popsal uz v roce 1872 dermatolog
Moritz Kaposi (1837 - 1902), pracujici v té dobé na univerzit¢ ve Vidni. Jeho puvodni
piijmeni bylo Kohn, ale aby se odliSil od jinych lékart stejného jména prejmenoval se na
Kaposi, podle ndzvu ieky Kapos, protékajici v blizkosti Kaposvaru, jeho rodného mésta
v Mad’arsku. N&dor popsany jako Kaposiho sarkom je malignim bujenim endotelu
lymfatickych cév. Jeho charakteristickou podobou jsou modrofialové uzliky v kaZi. Novg¢ji

bylo zjisténo, Ze jde o infekci lidskym herpesvirem typu 8 (HHV8). (Dorland’s illustrated medical
dictionary. In Emerging Infect. Dis., VVol. 15, No. 4, April 2009, s. 662).



Lyssavirus

Lyssavirus je rod z ¢eledi Rhabdoviridae, do néjz patii virus vztekliny a dalSi pribuzné
viry, které infikuji savce a ¢lenovce, napf. australsky lyssavirus netopyri, Duvenhage virus,
evropskeé lyssaviry netopyri 1 a 2, nebo virus Lagos netopyru (podrobngji viz M. Votava:

Lékarska mikrobiologie specialni, vydani r. 2003, s. 315). (Dorland’s illustrated medical dictionary.
In Emerging Infect. Dis., Vol. 15, No. 8, August 2009, s. 1184).

Spravny nazev Pneumocystis jirovecii.

Roku 2002 byl v mési¢niku Emerging Infectious Diseases uveiejnén ¢lanek o
nomenklaturnich zménach organismi, fazenych do rodu Pneumocystis. Stal se hlavnim
zdrojem informaci pro ty, ktefi se timto problémem zabyvaji. Je v ném ale chyba: Frenkel,
ktery v roce 1999 navrhoval nazvy nékterych druha doporucil, aby druh Pneumocystis,
nalézany u lidi, byl pojmenovan na pocest ¢eského parazitologa Oty Jirovce. Byl to jiz druhy
jeho navrh, protoZe stejny podal jiZ v roce 1976. V té dob¢ vSak byl tento lidsky patogen
fazen mezi prvoky a proto pojmenovan shodné¢ se zasadami Mezinarodni zoologicke
nomenklatury jako Pneumocystis jiroveci. Roku 1999 se vSak ukazalo, Ze organismy fazené
do rodu Pneumocystis jsou houby, jejichZ nazvy se fidi Mezinarodni botanickou
nomenklaturou (ICBN). Rozdily mezi zasadami zoologické a botanické nomenklatury se staly
pti¢inou mylného psani ptislovce v ndzvu navrzeném Frenkelem roku 1999 a pievzatém také

meésiénikem EMI roku 2002. Spravny nazev podle ICBN je Pneumocystis jirovecii.
(Stringer J.R., Beard Ch.B., Miller R.F.: ,,Spelling Pneumocystis jirovecii*. Emerging Infectious Diseases, Vol.
15, No.3., March 2009, s. 506).
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