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Prazdninova piekvapeni

1. Némci zastavili ockovani proti kliSCové encefalitidé !

Némecky federalni ufad sér a vakcin pfi Ehrlichové institutu v Langen doporucil
upustit od ockovani proti KE u déti mladsich tii let. TicoVac Vaccine,vyrabéna
videtiskou firmou Baxter, kterd je v soucasnosti v Némecku jedinou schvalenou
vakcinou proti KE, vyvolava u malych déti vysoké horecky. Schvalena byla v srpnu
1999 a poprvé byla k ockovani v Némecku uzita v tnoru 1.2000. Od té doby se
objevilo n€kolik set hlaSeni o vzniku vysokych horecek po aplikaci vakciny malym
détem. V bieznu vyrobce doporucil snizit davku vakciny na polovinu. Objevily se
vSak dalsi ptipady, coz vedlo k odvolani souhlasu s aplikaci.

KE je velmi vzacnym onemocnénim u déti mladSich 4 let a nevyvolava u nich zadné
trvalé nasledky. Vysoké horecka vSak miize vést k febrilnim kiecim téchto déti, takze
riziko spojené s ockovanim pievazuje nad prospéchem z jejich ockovani.

KE vyvolava flavivirus pfendseny infikovanymi klistaty. Endemickymi oblastmi KE

jsou zalesnéné lokality ve stfedni Evropé a v Asii, kde je infikovéano asi 1-5% klistat.
Po 7-14ti denni inkubaci se objevi chiipkové potize (horecka, bolest hlavy, zvraceni).
Po tstupu potizi trva lucidni obdobi 1-3 tydny a u 6-10% pacientd vznikne
meningoencefalitis, vzacnéji myelitis.Tyto potize mohou trvat né€kolik mésicd,
uzdrava je spontanni, specifickd terapie neni.Trvalé neurologické poskozeni az smrt
hrozi asi u 1-2 % nemocnych, u nichZ je nemoc potvrzena nalezem specifickych
protilatek v séru (Lancet, Vo0l.356.2000, ¢.9223,5.52).

2. Moznost uzdravy pri chronické VH-C, 1ééené ribavirinem a interferonem alfa

Dnes se doporucuje dlouhodobé terapie chronické VH-C kombinaci Interferonu alfa
(Ia) v davkach 3 mil.jednotek s.c. 3xtydné a Ribavirinu 1-1,2 g na den. Terapie ma
trvat 6-12 mésicii v zavislosti na genotypu, velikosti virémie a skoré jaterni fibrozy.
U 40% takto 1éCenych pacientli vymizela RNA HCV z krve jiz po 6 mésicich.
Fontaineova a spol. (Lancet,Vol.356,2000,¢.9223 s.41) sledovala 45 pacientl po této
uspéSné terapii aby zjistila, zda nedochazi k relapstim hepatitidy. Pouzila k tomu jak
podrobné serologické a bichemické testy, stanoveni genotypu HCV, vyloudila
kombinovanou ndkazu s HBV a opakovala biopsii jater. Doba sledovéani byla
nejméné 12 mésicli po skonceni terapie. Vysledky svéd¢i o tom, ze vymizeni RNA
HCV po 6 mésicich kombinované terapie pacientti s chronickou VH-C, méa vysokou
pfedpovidaci hodnotu: u 97,8% lécenych doslo k vymizeni RNA HCV ze séra a jater,
k normalizaci biochemickych nalezi a u 88% 1 ke zlepSeni nalezu pii biopsii jater.
Zda se, ze skutecné doslo k vyléceni pacientl s chronickou VH-C.

3. Sexualni prenos HCV ejakulatem

P&t badatelek si vybralo zajimavou praci: odbéry a vysetfeni muzského semena na
pritomnost viru hepatitidy C (HCV). Vyhnu se popisu techniky odbért,nebot’ se



délaly u pacientii v dobé virémie HCV. Kazdé z 21 obéti vzali také krev. U vSech v ni
nasli RNA HCV, v ejakulatu mélo RNA HCV 8 pacientli (38%).Primérna naloz viru
v séru byla vyssi u téch pacientd, kteti soucasné méli HCV v ejakulatu. Toto zjisténi
je jasnym dukazem o pfenosu VH-C pohlavnim stykem.Protoze mnozstvi viru je v
ejakulatu niz8i nez v krvi je vSak riziko takového prenosu mensi. Badatelky v zavéru
svych vyzkuml upozoriiuji na riziko spojené s pracovnim tématem i na vyznam
tohoto vySetfeni pro partnery, kdy infekéni muz si pieje mit dit¢ s dosud
neinfikovanou partnerkou (Lancet,Vol. 356,2000,¢.9223, s.42).

4. Prejete si novy brzlik nebo jatra ?

Ameri¢ti vyzkumnici vyvinuli umély brzlik, produkujici mnohem u¢€innéji lidské T-
buiikky nez jiné soucasné¢ metody. Tvrdi, Zze timto postupem bude mozné vytvorit
nahradni organ ("organoid"), ktery bude implantovan pacientovi k obnové ¢i zméné
funkce imunitniho systému. Podstatou objevu je zjisténi, ze T-buiky Iépe rostou v
trojrozmérném prostiedi, jaké ma struktura thymu. Pomoci porézniho materidlu
CellFoam, uzivaného v kostni chirurgii a jeho drobnou upravou ziskali systém, ktery
JiZ umoziuje studium vyvoje T-bunék. Po zvladnuti implantace takového organoidu
brzliku bude moZzné rekonstituovat imunitni systém pacientl s vrozenym
imunodeficitem, namnozit T-buniky vii¢i vybranym antigenim (napf.nadorovym), ale
1 navodit imunotoleranci k transplantovanym organiim. Dal§i moZnosti vyuziti (napf.
pi1 AIDS) se jisté jesté objevi (Lancet,Vol.356,2000,¢.9223,5.48).

Pii pokusech na zvifatech bylo prokazéano, Ze transplantované buiiky kostni diené
mohou vyvolat rist novych hepatocytl a cholangiocyti v jatrech piijemce. Totéz
plati i u lidi a dokonce obnova populace hepatocytli stoupa se zvySujicim se
poSkozenim jater. Autofi soudi, ze je mozn¢ ziskat nové hepatocyty z bunék kostni
dfené pacienta. Obsahuje-li kazda bunka cely genom clovéka je teoreticky mozné
obnovit kterykoliv orgdn lidského té€la. Je jen tfeba pfijit na to, jak toho dosahnout
(Lancet,Vol 356,2000,¢.9223,5.48).

5. Simultanni imunizace nedonoSencu

V casopise Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, Vol.83.2000,¢. 1, s.F24-F27, je
uvetejnéna prekvapujici zprava u uspéchu s ockovanim nedonoSencti kratce po
porodu simultdnni vakcinaci proti zaskrtu, tetanu a pertusi spolu s inaktivovanou
poliovakcinou a vakcinou proti VH-B (Engerix). Sledovali tfi skupiny déti: (1) 50
nedonosSenych déti, které byly béhem 24 hodin po narozeni ockovany proti
poliomyelitidé¢ (1.m.IPV), DiTePer a HBV. (2) ve druhé skupiné bylo 52
nedonosenych déti a ve (3) tieti skupiné¢ bylo 35 donoSenych déti. Druhd a tieti
skupina byla ockovana v Izraeli rutinnim schematem:HBV pii porodu a za 1 a 6
mésici,IPV a ve 4. mésici zivota, OPV ve 4. a 6. mésici, DiTePer ve 2., 4. a 6.
meésici a hemofilova /Hib/ vakcina ve 2. a 4. mésici. Nebyl vyznamny rozdil v podilu
déti s ochrannymi titry anti-HBs u ockovanych IPV kratce po narozeni ¢i pozdéji.
Ukazalo se, ze aplikace jedné davky IPV navic, podané po narozeni soucasné s
Engerixem, zajiStuje ochranu proti polio 1 proti VH-B a neinterferuje se vznikem
polioprotilatek po o¢kovani v 6.mésici zivota. Nalez je dllezity zejména pro oblasti s
pfetrvavajicim endemickym vyskytem polio a VH-B. Pro nés je dal§im dokladem
spolehlivé imunitni odpovédi i pii nakupeni vakcinace u kojenct, vcetné¢ déti
pfed¢asné narozenych. (Ve 4.mésici se ockuje IPV i OPV'!)




6. Neni resistence jako resistence

Obvykle jsou pacienti s TBC vyvolavanou multiresistentnimi BK vykazovani podle
anamnestickych udaji o ptedchozi antituberkulézni 1é¢bé. Pojem "ziskana resistence
na léky" se uziva jak u pacientl infikovanych kmeny BK, které se skute¢né staly
resistentnimi v prabehu terapie, tak pro osoby, které byly infikovany nebo
reinfikovany jiz resistentnimi kmeny BK. Tak dochdzi  k nepiesnostem a
nedorozuménim pii hlaSeni a vykaznictvi TBC a oddaluje se i ¢asna diagnostika a
1é¢ba pacientl infikovanych multiresistentnimi kmeny BK. Je proto vhodné nahradit
kliniky uZzivany termin "ziskand resistence na 1éky" za ptesnéjsi vyrazy "lékova
resistence u diive jiz lécenych osob" a "lékova resis- tence BK u diive nelécenych
pacient". VéEtSinou se multiresistentni kmeny BK vyskytuji pii ¢asté expozici v ur€ité
skupin€, v niZ je nutna Casnd detekce dalSich infikovanych a jejich odpovidajici
terapie (Lancet, Vol.356, 2000, ¢.9223, s.22-25).

7. Mate predstavu jak ¢asta jsou umrti narkomanu ?

V nazorech na zdravotni rizika narkomant pievladd minéni "Kdo s ¢im zachazi, tim
také schazi", nebo "Dobfe mu tak, je to jen zlod¢j a vrah, ktery si zaslouzi trest
smrti". Také si myslim, Ze tato spodina populace je nezaslouzené¢ zvyhodinovana na
ukor ostatnich: bezplatnd vyména injekénich stiikacek, ocCkovani 1 zadarmo,
bezplatnd nakladnd terapie a rehabilitace, minimalni tresty a jeSt¢ tolerance
propagatorti narkomanie a jejich vystupovani na vetejnosti. Lehkomyslné¢ mladezi a
vefejnosti je tieba fici nejen o trestnych Cinech, ale i o dopadech na zdravi a zivot.
Tém, kteti uz fetuji, je marné cokoliv vysvétlovat. Navyk je jesté siln€j$i, nez u
kufakl a alkoholikl. Pfili§ ani nepomlzZe poukaz na nésledky a na umrti v dasledku
fetovani. HlaSené pocty zemfelych narkomant jsou jen zlomkem skutecnosti.
Anglicané zjistili pfi Gfednich pitvach zemfelych z nejasné pficiny, ze za jediny r.
1998 bylo fetovani pti¢inou umrti v Anglii a Walesu u 1076 - 2997 osob. Nejcastejsi
pfi¢inou smrti je zneuZivani  heroinu, casto v kombinaci s alkoholem a
benzodiazepiny. Ale 1  léCeni narkomanti metadonem, ordlnim opiodiem s
dlouhodobym ucinkem, vyvolava 20 % az 50 % tmrti v disledku pfedavkovani. VEtsi
polovina injekénich toxikomanl je infikovéna viry hepatitidy B a C. Nasledna
chronicka hepatitida, cirhosa a rakovina jater by- véa u 10-20% infikovanych.

8. Zapadonilska horec¢ka také u nas

Epidemie virové encefalitidy,vyvoland virem West Nile (WNV) se rozsifila koncem
lofiského roku v New Yorku a okoli.Mimo umrti lidi dochazelo k pomérné ¢astému
thynu koni a ptakdl. P¥itomnost tohoto viru byla také r.1997 prokazana v CR. Od
popisu prvého onemocnéni dospélé zeny v Ugandé r.1937 nebyla tato dg nijak Casta.
Zacatkem Sedesatych let byl poprvé prokazan WNV jako  pivodce tézkych
onemocnéni koni v Egypté a Francii,zatim co jiz 1957 vznikla mensi epidemie
meningoencefalitid u dospélych Izraelct. Encefalitidy vyvolavané WNV v Evropé
byly popsany v Alzirsku (1994), Rumunsku (1996-7), v CR (1997) a v Rusku (1999).
Mimo onemocnéni lidi byly v Evropé prokazany také epizoocie WNV u koni. Virus
patii do sérokomplexu japonské encefalitidy z ¢eledi Flaviviridae. Izolované kmeny
lze Clenit na dv€ skupiny: z tropické Afriky, nebo z Evropy, Stfedniho vychodu,
Indie, Australie a subtropické Afriky. Vektorem viru jsou komafi, rezervoarem jsou
rizni ptaci. Virémie u nich trva 1-4 dny po expozici, infekce vétSinou zanechéva
dozivotni imunitu. Lidé a vétSina savcu, véetné koni, jsou "slepymi ¢lanky" prenosu,
nebot’ virémie je u nich nizkd a pravdépodobnost sani krve komary v tomto obdobi
neni zpravidla velka. V Evrop¢ se mohou vektory WNV stat komafi rodu Culex, ale



virus byl zjistén také u klistat z rodd Ornithodorus, Argas a Hyaloma. Zavleceni
infekce do Evropy nastava prostiednictvim st¢hovavého ptactva, vyjimené muze
WNV persistovat u prezimujicich komara rodu Culex, nebo miize jit o transovaridlni
pirenos. K infekci WNV je vnimava vétSina obratlovel, vcéetné ptaki, savei,
obojzivelnikd a plazti. Mimo ptdki vSak viremie u jinych obratlovcl byva nizka.
VétsSina lidi prozije bezptiznakovou ¢i ambulantni formu infekce WNV. Podle
epidemie v Rumunsku se pomér manifestnich: inaparentnich forem odhaduje na 1:140
az 1:320. K uamrti dochazi castéji mezi starymi  osobami, détmi a lidmi s
imunodefektem. Posledni epidemie v New Yorku postihla 61 lidi, z nichz 7 (11 %)
zemielo. K dg infekce slouZzi nejCastéji specificky VNT, nebo méné specifické KFR a
HIT. Spolehhlivéjsi je pritkkaz specifického IgM v séru a likvoru Neni k dispozici
vakcina, moZnost zkfiZzené imunity po o€kovani vakcinou proti Japonské encefalitidé
se studuje. Pfi¢inou rozsifeni geografického vyskytu WNV je asi globalni oteplovani
podnebi. Ochrana je jen v tlumeni vyskytu komart. (Veterin.,2000, ¢.7, s.285-6).

Poznamka prekladatele:

SMD nejsou "revolverovy platek", uvadéejici jakékoliv senzace a za kazdou cenu.
Obcas je vSak vhodné pozastavit se nad fakty, jimz se "laik divi a odbornik Zasne".
TeSim se na dobu, kdy bude mozné mimo nédhradnich jater ¢i sleziny vypéstovat i
nahradni mozek. Asi v tomto ohledu nebudu jediny.



