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Varia epidemiologica
aneb zaveérecny vybér z dosud neuveiejnénych separata

Zpracoval MUDr. Vladimir Plesnik
Viry pratelské a nepratelské

Virus ni¢ici nadorové buinky objevili pracovnici Lékaiského Ustavu university v New
Yorku. Je jim virus Sindbis, prendSeny komary, ktery spontdnné vyhledava a nic¢i bunky
nadord, zatim co na jiné bunky nepusobi. V casopise Nature Biotechnology publikovali
v lednu 2004 zpravu, Ze virus neni tieba k tomu, aby byl G¢inny, geneticky upravovat a neni
nutné jej injikovat piimo do nadorové tkan¢. Vyzkumnici na mysich prokazali, Ze virus
Sindbis dokéaze likvidovat rizné lokalizované nédory, véetné tumort kiaZe, pankreatu a plic.
Ac zprava zni jako jedna z Pohadek tisice a jedné noci pracovnici uvedli, Ze do dvou let bude

zapocato klinické testovani tohoto viru.
( Lancet, Vol. 363, Feb 2004, §. 9407, s. 463)

Interakce HIV a GBV-C

GBV-C je RNA virus z ¢eledi Flaviviridae, blizce ptibuzny viru hepatitidy typu C. Je znamo,
Ze infekce GBV-C je na celém svéteé velmi rozSifend, nepodafilo se dosud zjistit souvislost
této infekce s n¢jakym onemocnénim. In vitro se virus replikuje v mononukleérech kolujicich
v krevnim obéhu, pienasi se hlavné parenteralné, neddvno byl prok&zan pirenos pohlavnim
stykem. Vysoka prevalence infekce GBV-C je u intravenosnich narkomant, casta je téZ u
HIV-infikovanych osob. V nékolika studiich, ne vSak vzdy, bylo zjisténo, Ze osoby
s kombinovanou infekci HIV + GBV-C preZivaji déle nez osoby infikované pouze HIV. K
vysvétleni tohoto prekvapujiciho nalezu je neékolik hypotéz. Podle jedné dochazi ke zvyseni,
nebo se aspon nesnizuje hladina helper T cytokina (Th 1), coZ pfispiva k imunitnimu
ochrannému mechanismu dualni infekce. Jind hypotéza predpoklada, Ze diky infekci GBV-C
dochazi k potlaceni replikace HIV nasledkem stejného bunécného tropismu a blokovani vazby
na CD 4+ T lymfocyty a makrofagy. GBV-C miZe také zvySovat aktivitu nitrobunéénych
inhibitora, omezujicich pronikani HIV do genomu bunky. Varianty GBV-C maji odlisny
tkanovy a bunécny tropismus, proto je dualeZité zjistit, zda jen urcitd varianta viru se
vyznacuje u HIV-infikovanych osob protektivnim ucinkem. To by mohlo byt vychodiskem

pro terapeutické vyuziti této interakce.
(N Engl J Med, Vol. 350, 2004, ¢. 10, s. 963-5)

Prenos vira tkanémi a krvi serologicky negativnich darcia

Po vySetieni 11.391 darca tkani odhadli, Ze nedetekovanou viremii HIV ma 1 z 55.000,
viremii HBV ma 1 ze 34.000, viremii VHC ma 1 ze 42.000 a viremii HTLV ma 1 ze 128.000
sérologicky negativnich darci. Frekvence viremickych darct byla vyssi mezi témi, ktefi tkané
darovali poprvé, nez u darct poprvé darujicich krev.

Od roku 1999 vySettuji v USA vzorky krve darci pomoci testu amplifikace nukleovych
kyselin. U¢elem je eliminovat pienos krvi odebranou v dobé tzv. okénka mezi infekci a
detekovatelnou hladinou protilatek. Nalez jedné HIV-1 infikovane krve pfipadal na 3,1
milionu vySetienych krevnich vzorkd, k zachyceni jedné HCV infikované krve bylo tieba
vySetiit 230.000 vzorka krve darcu. Spocitali si, Ze rozSifeni skriningu darcu o test
amplifikace nukleovych kyselin zabrani ro¢né péti piipadtm potransfuzni infekce HIV-1 a 56



piipadam potransfuzni infekce HCV. Odhadli, Ze zbylé riziko pfenosu ostatnich néakaz

piedstavuje jeden pripad na dva miliony krevnich jednotek.
(N Engl J Med, Vol.351, Aug. 19, 2004, ¢&. 8, s. 751 — 758)

Prvy piipad umrti na potransfuzni infekci vCID

Na podzim roku 2003 zemriel v UK pacient, ktery dostal krev odebranou roku 1996 jesté
zdravému darci, ktery ale byl vinkubaci varianty Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (vCJD).
Déarce onemocnél roku 1999 a zemrel na tuto infekci. Transfuze byla provedena v dobé pied
vyhlasenim opatieni proti riziku mozného prenosu vCJD. Tato opatieni spocivaji hlavné ve
snizovani mnoZzstvi leukocyta v prevadeéné krvi a v ziskavani krve od darcia z USA, kde se
BSE jesté nevyskytovala, misto od darct z Anglie. Dosud stéle chybi test k prikazu prionu
vCJD, takZe neni moZné prokazat toto agens v darované krvi. Narodni centrum surveillance
CJD v Anglii porovnava od roku 1997 data o ptipadech vCJD a rejstrikem darct krve. Kazdy
piijemce krve od darce, u néhoZ dojde pozdgji v rozvoji vCJID, je vyhledan a sledovan. Obavy
z epidemie vCJD jsou zatim nastésti liché. Dosud bylo v UK prokazano jen 143 piipadu vCJD
s pravdépodobnou nakazou alimentarni cestou a pocet novych pripada v poslednich trech

letech stale klesa.
( Lancet Infect Dis., Vol. 4, Febr 2004, s. 65)

U v8ech znamych tranmisivnich spongiformnich encefalopatii zvirat jsou histopatologickée
zmény nalézany jen v CNS. Nejinak je tomu u lidi. Priony v8ak mohou kolonizovat i
lymforetikularni organy jako je slezina, lymfatické uzliny, apendix a tonsily. Nékteré kmeny
priona castéji kolonizuji urcity organ. Zalezi také na misté vstupu prionu do organismu.Ale
vzdy dochazi k rychlé kolonizaci lymfatickych tkani. Zejména v tonsilach dochazi k rychlé
replikaci priond. Proto vySetieni tkané tonsil je metodou volby pii minimalné invazivnim
zpusobu diagnostiky vCJID. U zvitat neni vétsi rozdil mezi rychlosti infekce po intravendzni
¢i intracerebralni inokulaci agens. Pravdépodobna existence subklinické ndkazy u nosicu

vCJD vyvolava obavy z iatrogenniho prenosu vCJD.
(Lancet, Vol. 363, Feb 7, 2004, & 9407, s. 410-414)

Koronavirus SARS je mozna rekombinantou viru ptéki a savci.

Vyzkumnici z University v Toronté, Stavrides a Guttman, detailné analyzovali fylogenézu
genu v genomu koronaviru SARS. Porovnavali Useky proteini kddovanych geny koronaviru
SARS s proteiny kddovanymi stejnymi geny vSech znamych koronavira (ptaka, kocek, pst,
prasat, mysi a lidi). Vysledky analyzy dvou matrixovych a jednoho nukleokapsidového
proteinu sveédcily o puavodu z ptaciho koronaviru. Fylogeneticky rozbor replikativniho
polyproteinu koronaviru SARS v8ak ukézal, Ze pochazi z koronaviru savci. Glykoprotein
z vybézka na povrchu koronaviru SARS, ktery je rozhodujici pro vybér hostitele, byl
mosaikou glykoproteinu pta¢ich a sav¢ich koronavirt. Soudi, Ze pravé v tom je tieba hledat
rozhodujici krok k prenosu mezi lidmi. Aby bylo mozné piesné&ji urcit zviteci zdroj nového

koronaviru SARS je nutné dale studovat koronaviry pochazejici od Sirokého okruhu hostitela.
( Lancet Infect Dis, Vol. 4, Febr 2004, s. 65)

Ptaci chiipka u koéek

Epizoocie viru ptaci chiipky A H5N1 vedla v postiZzenych asijskych zemich k hromadnému
vybijeni drabeZe, zpusobila v roce 2004 amrti nejméné 29 osob. Ukazalo se, Ze postihuje také
kocky doméci a jiné kockovité Selmy chované v zoologickych zahradach.. V Ciné byla
zjisténa infekce H5N1 i u nékolika prasat. MoZna, Ze pravé prasata jsou ,,kotlikem* ve kterém
se misi lidské a ptaci kmeny viru chiipky a kde muze vzniknout novy kmen ptaci chripky
schopny infikovat lidi. Kmen viru H5N1, ktery byl izolovdn od zemielého pacienta, byl
nastiikan do tlamy tii kocek, dalsi tii kocky krmili kufaty, ktera byla nakaZena ptaci chiipkou.
U vSech Sesti kocek se objevila horecka a obtizné dychanim (jedna uhynula). Od téchto



kocek se nakazily dalsi dvé kocky, které byly snimi vtésném styku. Ukazuje se, Ze pfi
vyskytu ptaci chiipky H5N1 mohou byt infikovany i kocky, které se tak stavaji dalSim
zvitetem, umoZnujicim adaptaci viru ptaci chiipky na savce. Je to dalsi zvy3eni rizika vzniku

chiipkové pandemie.
(JAMA, Vol. 292, 2004, ¢. 15, s. 1810)

Zajimavé imunologické objevy

Podstata dlouhého pieziti infekce HIV odhalena ?

Lékar Jay Levy z Kalifornské university shromazduje od roku 1986 data o osobach
dlouhodobe¢ infikovanych HIV bez progrese v AIDS. Zjistil, Ze bilé krvinky téchto osob tvoii
latku nebo latky které inhibuji replikaci HIV. Nazval je CD8 antivirovy faktor (CAF).
Nedavno se podarilo pracovnikim vyzkumného centra AIDS pii Rokefelerové université
v New Yorku identifikovat slozky tohoto zahadného faktoru. Tvoti jej skupina HIV
potlacujicich proteind, produkovanych CD8 T bunikami osob dlouhodobé piezivajicich infekci
HIV. Prokazali, Ze tyto 3 sobé podobne proteiny tvoti jen bunky tzv nonprogresora a Ze tyto
proteiny jsou shodné s bilkovinami jiZz diive zndmymi pod ndzvy a-defensin-1, -2, a -3.
Primarné je produkuji neutrofily a uplatiuji se v imunité vaci mnoha raznym patogenum.
Soucasné pusobeni riznych defensinti zvySovalo jejich anti-HIV G¢innost. Zda se tedy, Ze
nekteré osoby dlouhodob¢ prezivajici infekci HIV jsou geneticky vybaveny tak, Ze infekce je
u nich zbrzdéna. U nékterych osob chybi receptor pro navdzani HIV na bunky a proniknuti do
nich, u jinych osob diky jejich genetickému zaloZeni se uplatiuje kombinace antigend
lymfocytn, kterd je podstatou pomalého prabéhu infekce HIV. Podle poslednich zprav bylo
zjisténo, ze CD8 T bunky nonprocesoru se replikuji mnohem rychleji a ve vétSim mnozstvi a

umi produkovat vyssi hadiny perforinu, cozZ je molekula, ktera ni¢i bunky infikované HIV.
(JAMA, Vol. 288, 2002, ¢. 16, 5. 1969-1970).

Pro¢ onemocni jen malé ¢ast osob kolonizovanych Helicobacter pylori ?

Témeér polovina vSech lidi na svété je kolonizovana - infikovana Hp, ale velka vétSina nema
Zadné potize. Proto se jiz hezkych par let hleda co je podstatou rezistence vaci peptickému
viedu a karcinomatosnich zmén Zaludku, vyvolavanych Hp. Japonsti a ameriéti badatelé nyni
zjistili, Ze potlaceni patogennich ucinka Hp je dano piitomnosti urcité latky produkované
v hlubSich vrstvach Zalude¢ni sliznice. K tomuto objevu vedlo pozorovani, Ze zatim co
v mucinu secernovaném mukosnimi bunkami na povrchu sliznice je piitomnost Hp castd,
v hlub3ich vrstvdch mukdzy obvykle chybi. Mukosni buiky v nich uvolnuji zvI&Stni skupinu
glykoproteind, nazyvanou O-glykany, majicich odliSnou strukturu uhlohydrata. Laboratorné
prokazali, Ze tyto latky ptisobi na Hp jako ptirozena antibiotika, inhibuji rast a pohyblivost Hp
tim, Ze naruSuji celistvost bakterialni stény. Tento objev by mohl vést k vyvoji novych,

potencialné bezpecnych léku k prevenci a terapii infekce lidi timto helikobakterem.
(JAMA, Vol. 292, 2004, ¢. 11, s. 1294)

Vznik imunity nosohltanové sliznice po oékovani proti patogennim bakteriim.

Po zahajeni hromadneho oc¢kovani konjugovanou vakcinou proti Haemophilus influenzae typu
b v devadesatych letech 20. stoleti doSlo k dramatickému poklesu incidence jak invazivnich
infekci, vyvolavanych timto patogenem, tak jeho nosic¢stvi. Tato vakcina mimo redukce poctu
nosi¢t navodila také vznik kolektivni imunity. Uspéch konjugované vakciny proti Hi vedl
k vyvoji konjugovanych vakcin proti pneumokokovym a meningokokovym polysacharidam.
Dnes se ukazuje, Ze tyto vakciny také redukuji nosic¢stvi prislusnych patogent v nosohltanu a
umi navodit lokélni imunitu sliznice, kterd je asi podstatou Uspéchu. Tim, Ze pii ockovani

v détském veku indukuji imunitni pamét’ zajistuji také dlouhodobou ochranu o¢kovance.
(J Clin Pathol Vol. 54, 2004, &.10, s. 1015-1021)



Novinky v o¢kovani
efekt pred TBC. Soucasnd vakcina neposkytuje dostate¢nou ochranu dospélym, kteti byli
ockovani v détstvi. Kandidatni, zatim jen experimentalni vakcina, obsahuje upraveny virus
vakcinie, ktery exprimuje bakterialni antigen Mycobacterium tuberculosis. Dobrovolnici, ktefi
nikdy diive nebyli proti TBC ockovani, méli po aplikaci nové testované vakciny vyraznou
imunitni odpovéd’. Projevovala se vysokymi hladinami interferonu gamma, produkovaného
antigen-specifickymi T-bunkami. Dobrovolnici, ktefi jiz v détstvi dostali BCG vakcinu, méli
podstatné vétsi imunitni odpoveéd’. Za 14 tydnu po podani experimentalni vakciny byla u nich
hladina protilatek 5 — 30krat vy3si nez o osob se zakladnim oc¢kovanim BCG. Zda se, Ze
pieockovani mladistvych ¢i dospélych vakcinou s modifikovanym virem vakcinie se stane

praktickou a G¢innou metodou ke zvyseni a prodlouZeni antimykobakterialni imunity.
(JAMA, Vol. 292, 2004, ¢. 19, 5. 2329)

Origindlni princip pripravy u¢inné vakciny proti malarii je zaloZzen na poznatku, Ze
glykolipid (glykosylfosfatidylinositol — GPI) produkovany malarickymi plasmodii méa
vlastnosti shodne s toxinem. Vyzkumnici z Melbourne se proto zamétili na piipravu vakciny
obsahujici synteticky vyrobeny GPI. Touto vakcinou oc¢kovali mysi infikované Plasmodium
berghei. Ockované mysi byly chranény pied vznikem malarické acidézy, otoku plic,
cerebralniho syndromu a uhynutim. Ukaze-li se vakcina se syntetickym GPI podobn¢ G¢inna
také u lidi, byl by to velky krok k ptipravé antitoxické vakciny proti malarii. VVSechna
eukarionta, lidi nevyjimaje, maji ve sténach bun¢k GPI pisobici se jako tmel bilkovin ve
sténé. Ale ani dvé molekuly GPI nejsou co do glykosylace nebo sloZeni mastnych kyselin
shodné. Plasmodium falciparum ma vlastni typ GPI , ktery se pii infekci uplatiiuje jako toxin.
Pro ptipravu vakciny je velkou vyhodou, Ze GPI, na rozdil od jinych antigena plasmodii
prakticky nepodléha zménam. V porovnani s jinymi zkouSenymi antimalarickymi vakcinami
muZe byt vyhodné, Ze tato antitoxinova vakcina nezasahuje do Zivotniho cyklu plasmodia.
Ockovani kojenct syntetickym GPI by jim mohlo poskytnou postacujici ochranu pred
primoinfekci malarii a soucasné zajistit dobu potiebnou ke vzniku ziskané imunity na cely
Zivot.

( Lancet, Vol. 360, 2002, & 9332, 5. 551)

Reélna mozZnost pripravy vakciny proti AIDS

Novy trend vakcinologie je zaméfen na vakciny, které umoznuji vznik infekce, ale bréani jeji
pieméné v onemocnéni. Poznatky o tom, Ze cytotoxické T lymfocyty kontroluji replikaci
HIV-1, vedly ke snaze navodit vznik virus-specifickych cytotoxickych T lymfocytd pomoci
vhodnych prototypovych vakcin. V jedné studii byl u opic c¢elendZzovanych vysoce
patogennim kmenem HIV prokazan protekéni efekt aplikace DNA vakciny potencované
cytokiny. Studie vychazela z pozorovani, Ze immunoglobulin IL-2/lg, produkovany
plasmidem kodujicim mysi interleukin-2, zvySuje u mysi cytotoxickou aktivitu T-lymfocytu i
protilatkovou odpovéd’ vaci HIV-1 DNA. Také podani lidského IL-2/Ig, at’ v podobé
plasmidu nebo samotného proteinu, vyrazné zvysSuje u opic specifickou povakcinaéni imunitu
vaci HIV-1. V pokuse podali opicim bud’ purifikovany protein IL.2/lg, obsahujici IL-2 a Fc
fragment IgG, nebo plasmid kodujici vznik IL-2/1g. U zviiat, kterd v pokuse dostala placebo,
doslo jen ke slabé reakci cytotoxickych T-lymfocytd, k rychlému poklesu CD4" bungk,
nevznikla u nich virové specificka reakce CD4" a vzniklo zavazné progredujici onemocnéni.
Tti ¢tvrtiny opic s placebem do 140 dnu po ¢elendzi onemocnély a polovina uhynula. Naopak
v8echna zvirata ockovana potencovanou vakcinou po ¢elendzi HIV-1 méla silnou odpoveéd
cytoxickych T-lymfocytd a nedoslo u nich k poklesu CD4" bunék. Na rozdil od kontrolni
skupiny s placebem, majici vysokou virovou naloZ, u opic ockovanych potencovanou

vakcinou byla virova naloZ nizka az nedetekovatelnd, Zadna neonemocnéla ani neuhynula.
(Science, 2000;290:486-92, cit. dle Annals Intern Med., Vol. 135, 2001, ¢. 10, s. 904)



Slibna vakcina proti SARS

Pracovnici Narodniho institutu alergie a infekénich nemoci (NIAID) v Bethesdé pripravili
nosni sprej experimentalni vakciny, ktery by mohl chréanit pred infekci virem SARS bé&hem
mozné dalSi epidemie. Vakcina obsahuje rekombinantu atenuovaného viru parainfluenzy,
kterd exprimuje protein ptitomny ve vybéZzcich obalu viru SARS. Zivy atenuovany kmen viru
parainfluenzy byl vyvinut pro vyrobu intranasalni vakciny k o¢kovani déti proti lidskému viru
parainfluenzy typu 3. Obalovy protein vybézka umoziuje viru SARS pronikat do lidskych
bunék. V jedné studii imunizovali ¢tyti africké makaky jednou davkou vakciny, dalsi ¢tyfti
byli kontrolni skupinou, ktera dostala placebo. Za 4 tydny po celendzi virem SARS vSechny
opice z kontrolni skupiny vyluc¢ovaly virus, z ockovanych opic vSak Zadna. Autoii soudi, Ze
jedina davka této vakciny muZe stacit k navozeni ochrany pied infekci SARS. ProtoZe jiz
diive byla prokéazana bezpec¢nost parainfluenzové vakciny u déti, je nova rekombinantni
vakcina vhodna ke klinickym studiim. Je vSak mozné, Ze pro dospélé bude treba davku

upravit.
(Lancet, 2004;363:2122-2127, cit dle JAMA, Vol. 292, 2004, ¢. 8, s. 916)

USA rozsiFily oékovani proti chiipce

Poradni komise pro imuniza¢ni postupy (ACIP) doporucila v lednu 2004 pii periodickych
zménach doporu¢ovaného schématu imunizace déti a dospélych, aby od podzimu 2004 byly
kazdoro¢né proti chiipce ockovany déti starSi 6ti meésica ve vySSim riziku téZkého
onemocnéni (pfi astmatu, onemocnénich srdce, srpkovité anémii, HIV, diabetu aj.), dale
zdravotnici a jiné osoby (véetné ¢lentt domacnosti) které prichazi do Uzkého styku s osobami
ve vys8im riziku chiipky. Oc¢kovat se také mohou vsichni, ktefi si pieji nabyt imunitu proti
chripce. Dale se doporucuje ockovat proti chiipce zdravé déti ve véku 6-23 mésicu a osoby
v tésném styku s nimi, protoZe tato vékova skupina déti ma podstatné vyssi pravdépodobnost
hospitalizace pro chiipkové onemocnéni. Zdravé osoby ve véku 5-49 let mohou byt
oc¢kovany trivalentni inaktivovanou chiipkovou vakcinou, aplikovanou intramuskularné, nebo
intranazélné Zivou, atenuovanou vakcinou proti chiipce (LAIV). Davka inaktivované vakciny
musi byt pfizptsobena veéku ditéte, tj. 0,25 ml pro 6-35ti mésicni déti, nebo 0,5 ml pro déti
starsi tti let. Détem mladSim osmi let, které jsou proti chiipce ockovany poprvé, se podavaji
dv¢ davky inaktivované vakciny v intervalu aspon 4 tydnu a aspon 6 tydna u Zivé atenuované

vakciny proti chtipce.
(JAMA, Vol. 291, 2004, ¢. 24, s. 2936-39)

Ceho by si mél epidemiolog také viimnout
Nejprve néco pro damy :

Koureni mimo jednoznacné prokdzanych vazeb na rizné karcinomy, zkracovani délky Zivota
nebo uvadani pleti (nemluvé o citelném nabourani finanéni rovnovahy rodiny) se povaZuje za
pricinu raznych jinych nemoci, mezi nimi i zahadné amyotrofické lateralni sklerosy (ALS).
Drive vzacné onemocnéni se v posledni dobé vyskytuje u Zen-kuiacek castéji. Americka
spolec¢nost proti rakoviné (ACS) prospektivné sledovala vztah kouieni cigaret k imrtnosti na
ALS u vice nez milionu osob, zafazenych do studie v roce 1982. Probandi vyplnili dotaznik
s otazkami tykajicimi se zpusobu Zivota, celozZivotnich navykta chovéani, vcetné podrobné
anamnézy kouieni. Od 1.1.1989 do roku 1998 zemielo na ALS 291 Zen a 330 muza ze studie.
Relativni riziko vzniku ALS mezi kufackami bylo v porovnani s nekurackami 1,67 (95%
interval spolehlivosti: 1,24-2,24; p= 0,002) a u kuiaka a nekurdka 0,69 (95 % IS: 0,49-0,99;
p=0,04). Rozdil odhadu relativniho rizika mezi Zenami a muZi byl statisticky vysoce
vyznamny (p < 0,0003). Tato studie ukazala, Ze déle trvajici kouieni muze u Zen souviset

s vyS8i imrtnosti na ALS, u muZza je vztah nejisty asi pro vétsi pocet rizikovych faktora
(Amer J Epidemiol, Vol. 160, 2004, ¢. 1, s. 26-33)



Barveni vlasi a riziko akutni leukémie dospélych osob.

Vi se, Zze neékteré sloZzky pripravka k barveni vlast jsou pro zvirata karcinogenni. Zejména
star$i, ale i tmavé a permanentni barvy na vlasy mohou byt silngjSimi kancerogeny nez jiné
typy barev. Od 769 dospélych a akutni leukémii a od 623 osob, zatazenych do kontrolni
skupiny byly v ramci kontrolované studie ziskany v USA a v Kanadé (daje o pouZivani
permanentnich ¢i nepermanentnich piipravka k barveni vlasu. Jejich aplikaci uvedlo 45 % Zen
a 6 % muzu. Nasli nevelkou pozitivni korelaci mezi leukémii a pouZitim jakékoli barvy na
vlasy (relativni riziko = 1,5, interval spolehlivosti 1,0 — 2,1). Tésngjsi pozitivni korelace byla
u osob, které si barvily vlasy po dobu 15 a vice let (RR = 1,8; IS 1,0 — 3,1). Ale nejtésnéjsi
pozitivni korelace byla u pacientek, které uvedly barveni vlasa aZz Sestkrat do roku po dobu
15ti a vice let (RR = 2,4; IS 1,0 — 5,8). PouZivani nepermanentnich vlasovych barev nebylo
provazeno rizikem akutni leukémie dospélych osob. Dlouhodobé uZivani permanentnich
barev na vlasy je provazeno vétSim rizikem vzniku akutni leukémie a jinych krevnich nadora

nez se dosud soudilo.

(Amer J Epidemiol, Vol. 160, 2004, ¢. 1, s. 19 — 25)

Milé damy, nechtél jsem Vas témito studiemi vystrasit, stejné by to bylo marné. Jsou to vSak typické ukdzky americké
»heinfekéni* epidemiologie.

Neco také pro pany:

Rada lidi se denn& nekolikrat pievléka ¢&i svléka. Mimo prace fotomodelek a striptérek se
mladez rada svléka v tane¢nim reji ¢i drogovém rausi. Malokdo si vSak uvédomuje dasledky
takového pocinédni, nejen mravni, ale hlavné mikrobiologické. Ani ve vytec¢né ucebnici
Lékaiské mikrobiologie prof. MUDr. Miroslava Votavy, CSc. jsem na né nenarazil.
Dermatologové z Londyna a mikrobiologové z Leidenu ptipravili a uskute¢nili neobvyklou
studii. V kamrliku o rozmérech 0,90 m x 1,15 m x 2,35 m uvedli do chodu Stérbinovy
aeroskop a pozadali 38 muzt a 34 Zen aby se tam postupné UplIné svlékli. Hlavnim cilem
studie bylo zjistit mnozstvi mikrobu, které se p#i tom dostavalo do prostiedi z téla svlékajicich
se lidi. Ocekavali, Ze nékteré osoby budou intenzivngjSimi rozsévaci mikroba, ale chtéli mit
piesveédcivy dukaz. Zjistili, Ze muzi pti odkladani spodniho pradla produkuji pramérné 2,5 x
az 5 x VvetSi mnozstvi Zivotaschopnych bakterii neZz Zeny cinici totéz. To souhlasi
s nevyvratnym faktem, Ze muZzi jsou daleko vice mikrobidlné kolonizovani nez Zeny.
Potvrdily to také stéry z raznych oblasti téla. S vyjimkou nosu nasli na viech mistech téla
muza vetsi pocet zarodki nez u Zen. Nejvétsi rozdil kolonizace mikroby byl na dolni poloving
tela, coz vyzkumnici prisoudili télesnym odliSnostem muzt od Zen. Pomoci regresni analyzy
vysledku vysetieni urcovali mista na téle s nejvysSim poctem bakterii. U dam tésné souviselo
»rozprasovani* mikrobu do okoli s jejich poctem na holenich. U muza byla nejvyznamnéjsi
souvislost rozsevu mikroba s jejich poétem na stehnech a na bfiSe. Pro¢ pravé tato mista ?
Té&sné priléhajici puncochy Zen stiraji vétsi viocky deskvamovaného epitelu s mikroby pravé
na nohach. U muzu se uplatnuje tieni mezi Sourkem a stehny, pfi némz se uvoliuje vetsi
mnozstvi bunék kontaminovaného epitelu. To maze byt také pric¢ina toho, Ze muZzi jsou
vydatnéjSimi rozsévaci S aureus nez Zeny. Mg¢ly by se proto Zeny stranit muzi, zvlaste
nejsou-li obleceni ? Studie prokézala, Ze k Siteni mikrobi nemusi ¢lovek kaslat, kychat,
dotykat se jinych, ani defekovat ¢i chovat se jinak. Jeden z muza ve studii uvolnil pti sviékani
do vzduchu nejmén¢ 3.658 mikrobu, z nichZz 360 bylo potencidlné choroboplodnych. Dvé
Zzeny byly ptimo vystavnimi kousky nosica hemolytickych streptokoka skupiny B.
Odhalovani téla je dnes mnohem castéjSi a popularnéjsi nez pred pouhymi 70 let. Nektery

koumak mezi mikrobiology se mozna pusti do detailnéjSiho studia tohoto jevu.
( Lancet Infec Dis., Vol. 4, Febr 2004, s. 126).

Prof. MUDr. Votava, CSc. v doslovu ke své ucebnici napsal mimo jiného, Ze ,,Mikrobi dovedou udélat cokoli a také to
udgélaji“. Pravdivost této sentence muze potvrdit ndsledujici prekvapiva informace.



Jezte Spinu, aneb hygienicka hypotéza o alergickych onemocnénich

Jsme svédky epidemického vyskytu jak autoimunich nemoci, tak alergii. U autoimunich
nemoci (napf. diabetes 1 typu, Crohnova nemoc, roztrouSena sklerosa) prevlada imunitni
reakce Thl bunék, u alergii (napi. astma, alergicka ryma, atopicka dermatitis) dominuje
reakce Th2 bunék. Vyskyt téchto nemoci je ¢astéjsi v bohatSich pramyslovych statech
Zapadu. Pri¢inou méa byt podle jedné hypotézy snizovani incidence infekénich onemocnéni
v détstvi ( tzv. hygienicka hypotéza). Vé&tsi frekvence infekci v détském véku stimuluje
imunitni systém, v opa¢ném piipadé je stimulace mala a dochazi k poklesu hladin regula¢nich
cytokina, zvI&ste interleukinu-10 a asi téZ transformacniho rastového faktoru B (TGF-B).
Dalsi moznosti je, Ze pro vyvoj normalné fungujiciho imunitniho systému je nutna stimulace
systému vrozené imunity endotoxiny. Endotoxin je lipopolysacharid tvotici zevni obal v3ech
gram-negativnich bakterii. MnozZstvi endotoxint v Zivotnim prostiedi je velmi razné. Nejvétsi
byva na dobytéich farméch, kde ovce, kong, prasata a jini velci savci jsou hlavnim zdrojem
endotoxind. Ty jsou pritomny také ve smeti a prachu v doméacnosti, nebo ve venkovni Spiné.
Jejich mnoZstvi ve vzduchu lze méfit, coZ prispiva k objasnéni jejich role. Endotoxin ze
vzduchu muaze byt vdechnut nebo spolknut. Diky své lipidové sloZce se molekula endotoxinu
uplatiuje jako velmi G¢inny stimulator systému vrozené imunity. Efekt endotoxinu je zavisly
na davce: vysoké davky endotoxinu vyvolavaji hypersensitivni pneumonitidu a stimuluji
uvolnovani mediatora zé&nétlivé reakce. V prvém roce Zivota vSak staci i malé davky
endotoxinu vyvolat dychaci potize. Je tieba zjistit v jakém véku a jaka davka endotoxinu ma
protektivni G¢inek a kdy uZ je rizikova. To je vSak slozZita zalezitost, nebot’ mimo davky a
véku se uplatiuji také genetické a environmentalni faktory. Pozorovani na zvitatech a u lidi
sveéd¢i o tom, Ze expozice endotoxinu v raném mladi, béhem vyvoje imunitniho systému, je
prevenci astmatu nejlepSi nevychovavat malé déti ve ,sterilnim prostiedi*, nestitit se tolik
Spiny, nejist jen tepeln¢ upravena jidla a navstévovat chovy dobytka, nebo aspon zoologicke
zahrady. Prakti¢téjSi maZe byt chov doméacich mazlicka (pes, kocka , morcée atd) s nimiz se
dité styka od malic¢ka, nebo kultura Lactobacillus ruminus jako potravinovy doplnék. Takeé
dochazka do predskolnich kolektivi, zejména jesli, maZe vlivem raznych faktort v takovém

prostredi prispivat k ochran¢ pied vznikem alergickych onemocnéni.
(N Engl J Med, Vol. 347, 2002, ¢. 12, s. 930-931)

Je obezita infekénim onemocnénim ?

Za pouhych 125 US dolari se maZete presvédcit, zda nejste nakazeni virem, ktery z vas muze
udélat tloustika. Obesitolog Atkinson z Richmondu zaloZil novou biotechnologickou
spole¢nost (OBETECH), kterd bude vyrabét test k vySetieni protilatek proti adenoviru 36
(Ad-36). Tento adenovirus je pry puvodcem tloustnuti infikovanych osob. Predstava, Ze
tloustka muze byt infekci je zna¢né neobvykla, ale v posledni dobé se ji dostava zna¢ného
uznani. Vyzkum zaméieny na viry se vztahem k obezit¢ ma velkou podporu v pokusech na
zvitecich modelech, uverejnéné informace se zdaji byt vérohodnymi. Zatim je tieba ovéfit
tuto hypotézu peclivé pripravenymi prospektivnimi studiemi na lidskych dobrovolnicich. Jsou
vSak i pochyby o tom, k ¢emu bude vySetiovani protilatek, kdyZz nezname Zadny zpasob
terapie infekce Ad-36. Nicmén¢ vysvétleni je obdobné zdavodnéni, pro¢ testovat lidi na
infekci HIV. ,, Pokud Stihly ¢loveék se neché vysettit a test bude pozitivni, bude védét o tomto
riziku a me¢l by podle toho zménit svaj Zivotni styl”. Atkinson doufa, Ze kazdy, nejen obézni
¢lovek, bude chtit znat vysledek vysetieni Ad-36 stejné jako vysledek vySetieni cholesterolu.
V pokusech na kuratech, mysich a dvou druzich opic vyzkumnici zjistili, Ze zvitata infikovana
Ad-36 ma 30 % obéznich, ale jen 11 % Stihlych osob. Ze 26 pard dvojcat s rozdilnym
nélezem téchto protilatek, mélo vzdy dvojcée s protilatkami vySsi hmotnost, nez druhé dvojce



nemajici protilatky. Také pokusy in vitro naznacily, Ze adenovirus typu 36 je schopny
navodit obezitu tim, Ze podporuje u kojencu diferenciaci tukovych bunék, znamych jako
preadipocyty.

(Lancet Infect Dis., Vol. 4, October 2004, s. 599)

Infekce Ad-36, jaka to krasna vymluva v povanoénim a posilvestrovském obdobi ! (Kéz by to byla jedina hrozba nakazy !)

00000

Finis coronat opus.

Hodiema epidemiologia est omnis divisa in partes tres, quarum unam barbarae, secundam
stultae et parvam tertiam sapientes incolunt. Ani zdaleka se nechci pfirovnavat k autorovi
véty, kterou timto podle vzpominek na Skolni latinu parafrazuji. Ostatné jak jisté vite Spatné
skong¢il a byl lidmi ze svého okoli ubodan. Doufam, Ze nebudu zakratko po zveiejnéni téchto
radka také kricet ,,I ty Brute 1

Slibil jsem si, Ze tento Doslov ke konci vydavani Studijnich materiali nebude ani
mnohomluvny, ani nadmiru pateticky. Mélo by stacit jen nékolik zakladnich Gdaja z historie
SM, pozdgji SMD. Prvy material v podob¢ praklepa textu se objevil 7.8.1973. ,Po prvé
stovce se mi hrud dmula pychou a nadSenim. Po pétistovce jsem prani MUDr. Péciho
k uveiejnéni 1.000 SM povaZzoval za rozkoSnou nadsazku, kterd se nemuze uskutecnit”. To je
citat z SM1001 kde je komentéi k onomu SM1.000 a také 6da Dr Péciho a vlidné hodnoceni
SM nezapomenutelnym profesorem Cervenkou. Zajemce se dozvi vice po vyhledani SM1001.
PtiSly dotazy na zménu ndzvu Studijnich materidla. Pfic¢ina je prost4, po mém odchodu z KHS
do dachodu nemohly byt materidly vydavany pod hlavi¢kou protiepidemického odboru KHS
a jejich nazev se zmenil na Studijni materidly dichodce. Zptistupnéni pocitaca umoznilo
piejit od pracného a nakladného zpusobu rozSifovani SM tiskem a poStou k jejich
uverejiiovani na webovych strankach KHS Ostrava a Slovenske epidemiologické asociace.
Obéma organizacim patti veliky dik vSech nyni jiz anonymnich ¢tenaii, véetné mého. Diive
byly SM posilany jen vybranym ¢&tenaiam, kteii splnili ,,krvavé podminky* jejich dodavani.
Predevsim Slo o zasilani odpovédi na utajené testy zafazované do textu SM, pozdéji aspon
¢astec¢na uhrada poStovného. VZdy mne potéSilo kdyZ jsem se dozvédél, Zze SM si ,,potaji“
kopiruji i jini ¢tendfi. A dnes uz docela zavidim tém, ktefi si snad uchovali kompletni shirku
SM, protoZe moje shirka v archivu KHS byla pti velké povodni zni¢ena. Ale zda se mi velice
nepravdépodobné, Ze by nékdo schranoval viech 1311 ¢isel SM. Nemam ani moznost néjak
vyhodnotit vérné ¢tenare, ktefi soustavné a dlouhodobé sledovali SMD. K vydani jubilejniho
tisiciho SM jsme jim poslali asponn Diplom, dnes pro Sifeni SM internetem ani vSechny
¢tenaie nezndm.

Vim, Ze pouhé podékovani je zejména v soucasnosti mizivé malo. Piesto prosim vSechny,
ktefi se na zpracovani a vydavani SM a SMD podileli, aby ptijali mé uptimné podékovani.
Ra&d bych za viechny jmenovité uvedl aspori ob&tavou a peélivou knihovnici KHS, dnes ZU
Ostrava, pani Martinu DZambovou. Ji vdécime za pravidelny ptisun odborné literatury,
opatrovani separatt a kopii, ale i za vlidné pochopeni potieb (pracovnich !) autora téchto
fadku. Nezbyva mi nez opét citovat z jiz jednou uveiejnéného Doslovu k tisicovce SM:

~Piedeviim viak dékuji Vam, MILI CTENARI, nebot Va$ zajem o SM byl nejveétsi
motivaci k jejich psani, Vy jste mné podpotili v t&Zkych chvilich, které padnou na kazdeho a
Vy jste v odpovédich na testy a dopisech psali povzbuzujici a moudré véty, které mne
obohacovaly a t&Sily. Psal jsem SM pro Vas a psal jsem je rad. Bylo pro mne potéSenim, Ze i
po rozpadu CSR byl zajem o SM mezi slovenskymi epidemiology znagny. Nasel jsem mezi
nimi mnoho dobrych piétel a vynikajicich odborniku.*

V zavéru si troufam popiat viem ¢tenairam SMD, vSem pratelaim a znamym, proZiti nejen
krasnych Vanoc, veselého Silvestra a Stastny Novy rok, ale také aby jim jeSt¢ dlouho
vydrZelo zdravi, pracovni elan a chut’ ke stalému vzdélavani se. Ve stari by pry mél prijit



rozum, nékdy se vSak stava, Ze prijde samo. A myslite-li si pro¢ studovat, stejné to zase

zapomenu, pak vézte, Ze nejStastnéjsi jsou sklerotici, kteti maji a znaji vSe, nac si vzpomenou.

Netroufam si po vzoru Ovidia napsat ,,lam quae opus exegi quod nec lovis ira...”.
Kon¢im zlatou moudrosti ,,Zivot je rovnice s nékolika nezndmymi pti zadani, ale vzdy se
stejnym vysledkem®. Vale amici !

V&S ,redaktor MUDr. Vladimir Plesnik



