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BSE - aneb Sil enstvi pokraéuje

Dne 5. 5. 1999 oznamila Kanadska transfuzni sluzba zékaz
odb&ra krve od osob, které po r. 1980 navstivily Velkou
Britanii. Odhadem jde ro ¢né asi o p ul milionu navst  évnik u.
Rozhodnuti vychazi ze zpravy Ust redni laborato e Centra pro
kontrolu infekci zpracované Neil Cashmanem, expertem pro
Creutzeldt-Jakobovu nemoc (CJD), z univerzity v Torontu. Ten

usoudil, ze kanadska zdravotnicka za rizeni by nem ¢&la
pouzivat krev od osob s moZnou inkubaci CJD, nebo t  riziko
akvirace CJD se tim zvysSuje. P restoze se tvrdi, ze Kklasicka

CJD se krvi nep rendsi, neni dosud jasné, zda to plati i pro

novou variantu CJD. Specialn & ustanovena poradni komise ma
pripravit zasady, podle nichz budou z darcovstvi vy razovany
osoby na zaklad ¢& délky jejich pobytu v Britanii. Pr tizkum
ukazal, ze 22% sou c¢asnych darc @ navstivilo Britanii, takze

uplny zédkaz pro vSechny, kte ¥i tam byli, by vedl k velkému
omezeni zasob krve. UvaZuje se o zakazu pro darce, kte Fi
pobyvali v Britdnii za obdobi od r. 1980 kumulativh & déle
nez meésic. Jde asi o 12% ze vSech darc t krve. Tento postup
odpovida nazoru soudu, podle n ¢hoz je t reba pri riziku
aplikace kontaminované krve davat p rednost bezpe ¢cnosti
drive, nez je ziskan kone cny védecky pr ukaz rizika. (Lancet,

Vol. 353, ¢. 9166, s. 1775).
Dne 2. 6. 1999 nedoporu cila americkd Poradni komise pro

transmisivni spongiformni encefalopatie (TSE) odb éry krve a
plasmy od osob, které pobyvaly ve Velké Britanii v letech

1980-86. Délka pobytu nebyla stanovena, podle navrh G by mohlo
jit o kumulativni pobyt v délce 6 m gsic 1 az 5 let. Velka

americkd odb &rova centra zjistila mezi svymi 9000 darci, Ze
22, 6% z nich pobyvalo v uvedeném obdobi v Britanii a Zze 72 %
z nich zde b &hem pobytu konzumovalo hov &zi maso. (Lancet,
Vol. 353, 1999, ¢. 9169, s. 2050).

Dodate cné se ukazuje, jak genidln & proziravé bylo
spust éni Zelezné opony p red Sametovou revoluci. OvSem diky
importu masovych vyrobk g pro psy a ko cky, kterymi se dnes

dob re Zivi i bezdomovci a hladov gjici nezam é&stnani, ochrana
nebyla a neni beze Skvir. Bude platit, Ze dalSi varianta BSE

postihne naSe ob cany BeS Existence ? (s pouzitim taky-
progresivniho pravopisu Ce )

Epi dem ol ogi e chol ery: cukrova t#tina a cukrovka

~

Stale nov ¢& vznikajici ohniska cholery nechavaji naSe

obcany v Kklidu. Jsou daleko od nas a na cestu t reba do
Indie, Peru ¢l na Madagaskar se hned tak nas maly cesky
clovi cek nevydava. Ale pozor, moznost uhnizd éni vibrii a
epidemie cholery existuj e 1 u nas. Nazna cuji to nové

poznatky o epidemiologii cholery:
Pri vyzkumu ohnisek cholery v Indii se ukazalo, Ze jsou
lokalizovana prakticky vzdy v mistech, kde jsou velké



plantdze cukrovée t ftiny. Navic vznikaji po skliz riovych

pracich. Bylo zjist &no, Ze cholerova vibria (Vc) v
meziepidemickém obdobi p  rezivaji v klidové podob & ve vodni
flo re a faun &, nebo v biofiimu na povrchu sediment t. Dojde-

li k dostate ¢nému prisunu zivin klidové formy se "probouzi”.
Zbytky t *tiny na plantazich, nezpracova-
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né casti t rtiny a odpadni vody z podnik  zpracovavajicich
t rtinu obsahuji ony Ziviny, esencialni aminokyseliny a soli.
VétSina odpad © ze zpracovani t ftiny je vypoust éna do
trativod 1, potok @ a rek, nebo je uzita k hnojivé zlivce.
Epidemiologicka analyza endemického vyskytu cholery v

USA podél Golfského proudu jednozna ¢n&  prokazala, Ze
epidemie cholery v této oblasti p gstovani cukrove t rtiny z
let 1973, 1978 a 1981 byly vzdy vyvolany kmeny V. cholerae

podobného biotypu, hemolytické aktivity a stejnych
restrik ~ ¢nich fragment 4. Bylo prokazano, ze Vc p reziva v
ur ¢itych prost  redich beze zm é&n.

Také prvy hlaSeny p ripad sedmé pandemie cholery vznikl v
oblasti p é&stovani cukrové t rtiny v Queenslandu (Austréalie).
Loziska cholery v mistech s plantdzemi a zpracovanim cukrove
t rtiny jsou hlaSena také z Jizni Ameriky, USA, Australie,

Afriky, jihovychodni Asie a Japonska. Indi ¢ti epidemiologove
Manoj Agarval a Gyaneshwer Shukla upozor nuji, Z2e mimo
oblasti p é&stovani cukrové t ¥tiny m uZze mit pro p rezivani a
aktivaci cholerovych vibrii stejny vyznam i p gstovani a
zpracovani cukrové repy !

(Lancet, Vol. 353, 1992, ¢. 9169, s. 2068). Bude dobré si na
tato pozorovani vzpomenout p ¥i nejbliz§i epidemii cholery u

nads. S ohledem na sou casnou migraci lidi a komodit nemusi

byt takové cekani dlouhé. Myslim vsSak, Ze lokalizaci cholery

do mist sklizn & a zpracovavani t rtiny lze vysv  &tlit i velkym
nahromad &nim z r aznych mist p ziSedSich nadmezdnich d  é&lnik {,
kte ¥i zde do casné& bydli a pracuji (s celou rodinou) v
primitivnich ~ Zivotnich  podminkdch (o  splachovacim  WC
neuvazuji). Téz teplota v dob & sklizn & trtiny a cukrovky je
odlisna (n &kdy az p rili§), takze p rezivani vibrii po delSi

¢as nema u nas valnou Sanci.

ZavSiveni a s nimspojené infekce v dnesSni dobé

O vS8i Satni lze klast otazku obdobnou té, ktera se pta
"Vrati se zas doba ledova ?" Zatim co kazdoro e¢né vykazujeme
tisice p ripad @ postizeni vSi hlavovou, je nélez vSi Satni
velkou rarito u i u nejbidn g&jSich bezdomovc 1. P rekvapenim pro
nas je proto zprava o gigantické epidemii skvrnitého tyfu a
zakopové hore ¢ky probihajici v Burundi (Afrika). Ob & infekce
prenalSi veS Satni, obrovsky rozSi rend zejména v taborech
uprchlik @, kde chybi zcela zakladni moznosti osobni hygieny.
Po obcanské valce v r. 1993 uteklo do tabor a vic jak 3/4
milionu osob. Snad prva epidemie skvrnivky se objevila jiz
r. 1995 ve v é&znici N'Gozi. Nebyla v3ak spravn & poznana, ani
lé cend. Nemoc byla pojmenovana “"sutama" a postupn & se
roz8i rila do rady oblasti zem &. Od typického pr ab&hu
skvrnitého tyfu se [iSi niz§im (25%) podilem exantematickych
pripad a a kaSlem (u n &kolika rtg vySet renych byla prokazana
tyfovA pneumonie). Do za ¥i 98 bylo v Burundi Kklinicky
diagnostikovdno a  hldaSeno  tém &r 46. 000 nemocnych.



Serologické vySet reni n &kolika stovek nemocnych prokazalo u
75% vysoké titry protilatek proti Rickettsia prowazekii a R.
typhi. U 13% ze 103 vySet renych byl signifikantni titr
protilatek proti R. quintana . DNK obou uvedenych riketsii
byla prokdzana také v homogenatu vSi odchycenych na
nemocnych lidech a jejich kontaktech. Po cet nemocnych je
zalozen jen na neuplnych hlaSenich z n ékolika v &znic a
tabor . Odhadovana incidence skvrnitého tyfu ve v &znicich se
pohybovala od 16-58%, letalita od 0, 5-12%.
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Je dobré p ripomenout, Ze clov €k je hlavni rezervoar
pavodce  skvrniteho tyfu R.  prowazekii. Intracelularn &
uloZzené riketsie z tstavaji po primoinfekci v t ¢le dozZivotn  &.
| po dlouhé dob & se vlivem stresu, hladov éni a jinych
imunodepresi m wuzZe infekce reaktivovat v podob &  Brill-
Zinsserovy nemoci. Jeji pr tb&h je mnohem mirn &jSi. Riziko
pri zavSiveni pacienta je v tom, Ze p ¥i dennim sani krve se
veS také od n ¢&j infikuje a m tZe prelézt na jiného vnimavého
¢lov &ka. Pro infikovanou ves je R. prowazekii patogeni a ves
do 3 tydn & sama hyne. Ve$ S&atni je vektorem také p tvodce
zakopové hore cky- Bartonella quintana a puvodce navratné
hore ¢ky- Bartonella recurrentis. Drive byly tyto bartonely
vedeny mezi riketsiemi.

Ucinnd terapie skvrnivky je jednoducha a pom érn & levna.
Spociva v podani jediné davky 200mg doxycyklinu, coz obvykle
sta ¢i k vymizeni potizi. Rychly efekt doxycyklinu také
snizuje Si  reni infekce na kontakty. Naprostého p reruseni
procesu S§i reni  skvrnivky Ize  dosahnout odvSivovanim.
Standartni postup, doporu ceny SZO, je zapraSeni zavSivenych
osob a jejich pradla pudrem s obsahem 1% permetrinu.
ZapraSeni je t reba opakovat po cca 6 tydnech i n ekolikrat.
Optimalni postup spo civa v kombinaci podavani doxycyklinu s
odvsivenim.

Katastrofélni situace v zemich st redni Afriky, s vysokym
zavSivenim lidi, p redstavuje velké riziko jak pro tamni
obyvatele, tak pro ostatni casti sv &ta, do nichz pronikaji

ute cenci, nebo z nichz p richazi pomocnici a lehkomysini
turisté.

Raoult D. , Ndihokubwayo J B, Tissot-Dupont H, aj.

"Outbreak of epidemic typhus associated with trenck fever

im Burundi. " Lancet, Vol. 352, 1999, ¢. 9125, s. 353-8.

Je infekce H'V vyl ég&itel na ?

V soucasnosti mame U c¢inné léky proti retrovir am, zejména
vuci HIV-1. Tzv. vysoce aktivni antiretrovirova terapie je
zalozena na dlouhodobém podavani kombinace t ¥i prepardt 0 z
komer cné&  dostupnych  (zidovudin, lamivudin, ritonavir,
indinavir, saquinavir). Dosud nej cast &jSi obavy ze vzniku
rezistentnich klon 4 HIV se staly diky kombinované terapii
témer bezp redmetné. Jako vSak u AIDS dosud vzdy i nyni se
ukdzalo, Z7e nad ¢&je na wvylé ceni zatim nenii By t v dobég
terapie klesne mnozstvi HIV v krvi pod detekovatelnou
hranici, objevila se dalSi potiz: jiz kratce po primoinfekci
vznika  rezervoar latentniho  HIV-1 v  klidovych  CD4+
lymfocytech, které maji dlouhou Zivotnost. S ohledem na
polo cas Zivota latentn ¢ infilkovanych CD4+ lymfocyt a (6
meEsic ), je nutné trvani U ¢inné antiretrovirové terapie po



7-10 let. Je ale dob re znamo, Ze dnes je takova terapie jak
drahd, tak toxicka.

(Zhang L, Ramratnam Bh, Tenner-Racz Klara aj. : "Quantifying
residual HIV-1 replication in patients receiving combination

antiretroviral therapy”. N Engl J Med, Vol. 340, 1999, .
21, s. 1605-13)

Presto, Ze uZ lze dosahnout takového stupn & inhibice
replikace HIV, Ze mnozstvi volnych virion t v plasm & Kklesne
pod detekovatelnou hranici, Usilovn & se pracuje na Vyvoji
vakciny. N &kolik studii prokazalo, ze i b e¢hem |é cby lze z

krevnich  mononukleér G a z lymfatickych  tkani  HIV-1
infikovanych osob, izolovat provirus a replikace schopné

viriony i kdyZz v plasm & uZ nelze prokdzat virovou RNK.
Ukazalo se, Ze klidové CD4+ T-lymfocyty mohou obsahovat
provirus schopny replikace a p restupu do nein-

fikované bu nky. To sv &d¢i o tom, ze u velké v  &tSiny osob
lé cenych vysoce aktivni antiretrovirovu terapii, nemajicich

detekovatelnou hladinu virové RNK v plasm &, virus nebyl
eradikovan. HIV-1 byl nalezen ve spermatocytech i u
intenzivn & |é ¢enych muza. Neni zatim znamo, zda totéz plati
pro p ritomnost viru v cervikalnim, ¢i vaginalnim sekretu Zen

pri jejich intenzivni antiretrovirové terapii. Je vSak
mozné, Ze jsou dalSi loziska (CNS, sitnice ?), v nichz je
replikujici se virus chran én krevn & tka riovou bariérou p red
acinkem antiretrovirovych 1ék U.
Podle nejnov ¢&jSi studie se zda, Ze eradikace HIV by byla

dosazitelna, p ¥i sou casné vysoce aktivni antiretrovirové

terapii, aZz po 60 letech. Je t reba jeSt & vice prohloubit
acinek  terapie  stimulaci  latentn ¢ infikovanych  bun &k
interleukinem-2 Ci jinymi  postupy. Stale se zlepSujici
vysledky terapie HIV-1 p rece jen vedou Kk opatrnému
optimismu.

(Pomerantz R J. : Residual HIV-1 Disease in the Era of
Highly Active Antiretroviral Therapy. N Engl J Med, Vol.
340, 1999, «¢&. 21,

s. 1672-4).



