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Umrtnost na chiipku

Zpravy o umrtich v soucasné chiipkové epidemii jsou sice ojedin€lé, ale vétSina lidi stejné
neveri, ze na chiipku je mozné umfit. Kazdy se vSak miZze jednoduSe presvédcit, ze pfi
epidemii a kratce po ni znacn¢ stoupa pocet umrtnich oznameni v dennim tisku a ze vétSina
zemfielych patfi k vy$§im vékovym skupinam. Zakladni otdzkou zlstava co je pric¢inou excesu
umrti v dobé chiipkové sezéony ? Jaky podil mé na ném chiipkové infekce ? Nejen umrtni
oznameni v tisku, ale ani oficidlni hlaSeni umrti na infekéni choroby, nebo tdaje v imrtnich
listech, spolehlivé nezachyti vSechna umrti na chfipku, ke kterym dochazi. Obvyklé hlaseni
umrti pfi chfipce ¢i pneumonii je také nespecifické, protoze zahrnuje tmrti 1 na jind virova a
bakterialni onemocnéni dychacich organii.

Thompson aj. (JAMA,Vol.289, 2003, ¢.2, s.179-186) vypracovali statisticky model, ktery
zohlediuje jak hlaSenou umrtnost ve staté, tak vSechna data o izolaci i1 detekci chiipkovych
virti typu A a B i respira¢niho syncycialniho viru (RSV). Model potvrdil, Ze chfipka je hlavni
pri¢inou umrtnosti, predev§im starych osob. NejvétsSim prekvapenim vsak byl odhad poctu
zemielych na chfipku: ro¢né v USA umird na chiipku 50-70 tisic obyvatel. Zdvojndsobeni
excesu umrti v chiipkovych sezénach béhem poslednich 20 let se pficita starnuti americké
populace. Epidemie vyvolavané RSV napodobuji chiipkové epidemie, véetné vyssi timrtnosti
starych osob. Lidé ve véku 85 a vice let maji 32x vyssi pravdépodobnost umrti na chiipku nez
osoby ve veku 65-69 let. Tyto poznatky nuti k pfehodnoceni strategie prevence chfipky a
k roz§ifeni dosavadnich skupin zvlasté ohrozenych osob (tj. 65 leti a star$i, chronicky
nemocni) o osoby ve véku 50-64 let, gravidni Zeny, kojence a batolata. Chce to ale lepsi
vakciny, které budou dostatecné¢ imunogenni pro vSechny ohrozené skupiny. Kazdoroc¢ni
ockovani proti chiipce musi mit nejvyssi zdravotni prioritu. Velky vliv na toto ockovani ma
stanovisko zdravotniho persondlu a jeho uloha pii zdravotni vychové pacientl. Ockovani
samotnych zdravotnikl chrani pied pfenosem chiipky na oSetfované pacienty, je vyznamnym
piikladem pro ostatni a pro personal také ochranou pied pracovni neschopnosti. Nelze
zapominat, ze 1 ,,nedokonala“ vakcina, je-li fddné uzita, mize zabranit tisichm amrti.

Parotitida u oCkovanych osob

Ptes vysokou proockovanost stale jsou hlaSena onemocnéni parotitidou u ockovanych
osob. V zahrani¢i uvadi i epidemie, Castéji v zemich kde ockovali jinym kmenem viru
parotitidy nez kmenem Jeryl Lynn. Pokud skutecné jde o parotitidu mtize byt ptic¢in n€kolik.
Nejcastéji podani expirované nebo znehodnocené vakciny pii nedodrzeni chladového fetézce
béhem transportu a skladovani, Spatnd manipulace s restituovanym lyofilizatem vakciny
(ponechani na svétle a pifi pokojové teploté), aplikace mensi davky vakcinalniho viru
v dasledku jeho inaktivace dezinfekéni latkou pii dezinfekci klize. Vzacnéji kratky interval
mezi aplikaci krevnich preparatii s imunoglobuliny a podanim vakciny. Ve Svédsku popsali
raritni pfipad ,,reinfekce® u 22-leté¢ ockované zeny heterolognim genotypem viru parotitidy
(Nojd J.et al., Vaccine 2001; 19;1727-31). Chybi bliZ8i informace-diikazy a zatim nehrozi
Sifeni néjakého nového genotypu viru parotitidy, pfed nimz by vakcina nechranila. Naopak je
nutné stale pfipominat, Ze i ,,typicky* zanét ptiusnich Zlaz mlze mit fadu jinych pavodct.
K nim patii Coxsackie-, ECHO-, Adeno-, parainfluenzaviry, také EBV, CMV, vzicn¢ i LCM
virus. Bez detailniho laboratorniho vySetfeni je dg zaloZzena na ,klinickém obrazu®, nebo
»epidemiologické souvislosti“ velmi pochybna. Odpirci tohoto ockovani spoléhaji na to, ze
vaznéj$i komplikace parotitidy (encefalitis, orchitis, oophoritis) jsou ojedinélé. Ale nikoliv




bezvyznamnou pankreatitis ( asi u 5 %), meningismus (15 %), aseptickou meningitis (50-60
%) doplituje velmi Casté postiZzeni vnitiniho ucha s naslednym zhorSenim sluchu, nastésti jen
docasnym. Ackoliv dnesni mladez pii oblibené hudebni produkci takovou poruchu nepozna a
kdyZ diskoklub opousti, nelze jejich polohluchotu svadét na parotitidu. (Padiat.prax, Vol.62,
2002/2003, ¢.3, s. 384-5).

Profylaxe po neprofesionalni expozici HIV ?

Pod termin ,,neprofesiondlni expozice HIV* patii situace, kdy moznd nakaza ohrozi
osoby nevykondvajici zddnou rizikovou ¢innost a nepracujici v riziku infekce HIV. Podéani
antiretrovirotik ptredstavuje za takovych okolnosti druhou linii ochrany tam, kde prevence
selhala, nebo ani nebyla mozna, napt. pfi znasilnéni, po poranéni o odhozenou injekéni jehlu,
nebo po protrzeni kondomu pfi pohlavnim styku. Profylaxe je doporuc¢ena osobam s vysokym
rizikem néakazy, jako je sex s HIV pozitivni osobou, nechranény pohlavni styk s osobou,
kterd méla vice sexudlnich partnerti, nebo s osobou o neznamé HIV-anamnéze, injekénim
toxikomanim, ¢i po ,,neobvyklém* potifisnéni exponované osoby télesnymi tekutinami, napf.
pii porodu plodovou vodou. VSude kde je to mozné, ma byt predev§sim vySetien na HIV-
infekci sexudlni partner- suspektni zdroj. Terapii antiretrovirotiky je nutné zah4jit co nejdiive,
nejlépe do jedné hodiny po expozici, ale nejpozdéji do 72 hodin po ni. Po expozici HIV-
pozitivnimu partnerovi se doporucuje podani trojkombinace (v tom i inhibitor protedzy) po
dobu c¢tyf tydnii. V ostatnich ptfipadech se povazuje za dostatecnou aplikace dvou
antiretrovirotik po tutéz dobu. Poexpozi¢ni profylaxe v Zddném piipadé nenahrazuje primarni
preventivni opatfeni | JAMA, Vol.289, 2003, ¢.3, s. 287-288).

Expresni test k diagnostice moru

Pracovnici Pasteurova tstavu vyvinuli rychly test k prikazu zarodkd moru, vhodny jak ke
kontrole moru v rozvojovych zemich, tak k urychleni cilené antibiotikoprofylaxe v situaci
bioteroristického utoku. Dne$ni diagnostika moru vychdzi jen z klinického obrazu nemoci,
protoze konfirmacni laboratorni testy nejsou po ruce a jsou zdlouhavé, nespolehlivé i
riskantni. Expresni test spocivd v odbéru kapky krve zprstu, kterd se nanese na nosi¢
(podlozni skli¢ko), povle¢ené monoklonalnimi protilatkami proti specifickému (F1) antigenu
Yersinia pestis. Pfi ovéfovani testu v ohniscich moru na Madagaskaru byla prokazéana jeho
100 % specificnost a citlivost. Spolehlivy vysledek je k dispozici za 15 minut 1 v terénnich
podminkach. (JAMA, Vol.289, 2003, ¢.6, s. 691)

Revolu¢ni zpiisob ochrany pred cholerou

Ziejmé nejjednodussi zplisob ochrany pifed cholerou vyuziva filtrace pitné vody pies
nékolik vrstev latky. Napf. asponl Ctyfikrat preloZzené, jiz nepouzivané damské puncochy,
dokazou snizit pocet novych onemocnéni cholerou na polovinu. Vtip je v tom, ze Vibrio
cholerae 7ije v symbioze s planktonem. Tento primitivni nylonovy ,.filtr* zachycuje plankton
1 s cholerovym vibriem a zachytava vice jak polovinu jeho mnozstvi. (JAMA, Vol. 289, 2003,
€. 6, 5. 691). Poznamka prekladatele: stalo by za zkouSku, zda protekéni efekt této filtrace
nestoupne, kdyZ se pouziji neprané puncochy.

Naslouchéni ..Fe¢i* mikrobu jako nova diagnostickd metoda

Védcei z Univerzity v Cambridgi sestrojili a vyzkouseli novy pfistroj, kterym lze slySet
pritomnost mikroba ve vzorku krve. Tento vynalez by mohl znamenat moznost okamzitého
prikazu patogentl, jako je HIV, viry hepatitidy,varioly nebo zarodkl antraxu. Zakladni ¢asti
pristroje je tzv. kifemenny rezonator. V pokuse uzili tenkou vrstvicku kiemene, kterou pokryli
protilatkou anti-HSV. Po ptidani Virus herpes simplex doslo k vazb¢ viru na protilatku. Poté
do vrstvicky kifemene zavedli elektricky proud se stoupajici frekvenci kmitd. Kifemenny




krystal osciloval, pfi ¢emz postupné dochdzelo ke slySitelnému zvuku, vyvoldvaného
praskdnim vazeb viru na protildtku az do uplného odtrhnuti. Kfemen ptlsobil jako
piezoelektricky mikrofon, pfeménujici mechanické vibrace na elektrické impulsy. K uvolnéni
viru z vazby s protilatkou bylo tfeba 14 miliont kmiti za sekundu. Tak vznikla sila zhruba
desetinasobné vétsi nez zemska pfitazlivost. Védci tvrdi, ze sledovani procesu praskani je
daleko lepsi nez soucasné enzymové a biochemické testy k priikkazu virti. Ty sice odhali
pritomnost protilatek, ale nesta¢i k prikazu komplext agens se specifickou protilatkou. Toto
piimé zjiSténi agens umoziuje mnohem piesnéjsi diagnéozu. Opét se uvazuje o vhodnosti
tohoto postupu k urychlené detekci bioteroristickych itoka s pouzitim mikrobti. Bude vsak
tteba jeSté aspon tfi let do komercni vyroby potfebnych pftistroji v podobé mobilniho
telefonu. (Scientific American-cz, biezen 2002, s. 11-12).

Novy patentovany zpusob antimikrobidlni ochrany potravin

Prenos patogenniho kmene Escherichia coli 0157:H7 vyvolava stile vétSi obavy. Jen
v USA ro¢né infikuje alimentarni cestou asi 73.000 lidi. Snaha o zni¢eni bakterii na
potravinach pomoci radioaktivniho zafeni vypadala nadéjné, ale vyvolala také nemalo
pochybnosti. A.S.Naidu, vedouci Stfediska mikrobiologického vyzkumu pti Statni
polytechnice Kalifornské univerzity, si dal patentovat metodu, spocivajici v aplikaci
laktoferinu z kravského mléka na povrch surového masa. Laktoferin chrani kojence pted
bakteridlni infekci jiz béhem vyvoje imunitniho systému. Experimentalné autor prokazal, ze
laktoferin brani vazb¢é vice nez 30 typt bakterii na povrch masa. Mimo salmonel a
kampylobakterti uplatni se 1 proti obdvanému kmenu E. coli. Vaze se na bilkoviny masa, napf.
na kolagen, odstraiiuje z jejich povrchu vSechny mikroby a brani uchyceni dalSich. Nejprve je
tteba laktoferin aktivovat vazbou na uhlohydraty, pak ale jeho tc¢innost trvd nékolik tydnda,
byt je maso pomleto nebo jinak zpracovano. Jini autofi zazadali o patentovani dvou
preventivnich postupil jiz v téle zvirat. Navrhli podavat kravam do krmeni nebo do népoja
nepatogenni bakterie, které by inhibovaly rist patogent ve stievé zvitat. Dali si patentovat
nepatogenni kmeny E. coli a jinych bakterii, ziskané metodou genetického inZenyrstvi,
schopné tvorby antibakteridlniho proteinu piimo v zazivacim traktu. Likvidace patogent,
nebo inhibice jejich rlstu vé stieveé, znemoziuje jejich vylucovani ve fekaliich, které jsou
hlavni pfi¢inou kontaminace povrchu masa. (Scientific American, ¢. 5/2001, s. 24).

Némecka studie, zaméiend na zjiSténi cest prenosu BSE

Na hermeticky izolovaném statku pfi baltském pobiezi zahajil tym némeckych védct
pozoruhodnou studii ke zjiSténi cest pfenosu bovinni spongiformni encefalopatie. Infikovali
56 telat tkani mozku z nemocnych britskych krav a po ¢tyfti roky chtéji sledovat, jak se prion-
puvodce BSE S§ifi. Ke zjisténi toho, jak se prion dostdvda do mozku, budou soustavné
v nékolikatydennich intervalech odebirat infikovanym telatim krev, mo¢ a kostni dfenl. Dale
kazdé Ctyti mésice porazi nékolik z nich a odeberou desitky vzorkl raznych tkani. Doufaji, ze
tak najdou nové moznosti intravitalni diagnostiky BSE.

Tato studie ma také objasnit riziko konzumace hovéziho masa lidmi, protoze jeji
souvislost s vyskytem vCJD u lidi nebyla dosud spolehlivé prokazana. Hlavnim argumentem,
svéd¢icim pro tuto souvislost je to, ze nejvyssi vyskyt vCID je v Britdnii, kde bylo také
nejvice piipadii BSE. Prvé piipady BSE v Némecky byly zjistény koncem roku 2000. Do roku
2003 jiz registruji 240 (!) ptipada BSE, zpravidla v souvislosti s konzumaci krmiv,
obsahujicich z Anglie importovanou masokostni bilkovinu. Snad je to i tim, ze provedli jiz
miliony testl u skotu.( Veterinatstvi, ¢. 3/2003).




V_Anglii ubyva pripadii nové varianty Creutzfeldt-Jakobovy nemoci

Sledovani vyskytu vCJD je zaloZeno na hlaSeni prokédzané, ¢i suspektni nemoci. Mezi
prokazané nemoci fadi pfipady dolozené neuropatologickym nalezem, suspektni jsou nemoci
s odpovidajicim klinickym obrazem. Pokud je pozdé&ji (po smrti) dg vCJD neuropatologicky
ovéiena jsou suspektni ptipady prefazeny mezi prokdzané. Od roku 1994 referuje kazdé tii
mésice anglickd Narodni jednotka surveillance vCJID o novych ptipadech vCJD. Az do ¢ervna
roku 2000 se umrtnost na vCJD zvySovala. Za rok 2000 bylo v Anglii prokézano 28 piipada
umrti, roku 2001 20 pifipadd a roku 2002 jest¢ 17 umrti na vCJD. Ke 31.12.2002
diagnostikovali vCJD u 129 osob, znichz 121 jiz zemielo a u 94 byla vCJD prokazéana.
Zbylych 35 ptipadi, z nichz jesté 8 Zije, je hodnoceno jako suspektni vCJD. Andrews a spol.
vypracovali na zékladé hlaSenych dat za roky 1994-2002 matematicky model, podle néjz
dojde v roce 2003 jesté ke 13 umrtim na vCJD (95 % IS je 4-24 umrti). VSechny dosud
zjisténé ptipady vCJID byly osoby narozené pied rokem 1985, tedy pfed odhalenim velké
epizoocie BSE. Doba pieZiti po zjisténi susp. vCJD je vZdy malo pies jeden rok. Autofi vSak
upozoriuji, ze radost z klesajiciho vyskytu vCJD miize byt piedéasnd. Az dosud vSichni
nemocni patfi k komozygotim metioninu na kodonu 129 genu pro prionovy protein. Osoby
s jinym genotypem mohou byt také vnimavé, ale onemocnéni se miize projevit po delsi
inkubaci. Nelze ani vyloucit existenci jinych kmeni prionovych proteinti, majicich u lidi delsi
inkubacni dobu. Nové ptipady vCJD vSak mohou také vznikat nasledkem sekundéarniho
mezilidského pfenosu, napt. prostiednictvim kontaminovanych chirurgickych néstroji, nebo
transfuze krve. (Lancet, Vol.361, 2003, ¢. 9359, s. 751-2).

Cim silnéj3i kui'ak, tim méné ma syni

Podle novych vyzkumu japonskych a danskych badateli (Lancet, 20 April 2002) se
ukazalo, Ze v nékolika poslednich desetiletich doslo k podstatnému poklesu porodti chlapct
v poméru k dévéatkim. Neékteti odbornici soudi, ze pfi¢inou miize byt chronickd expozice
n¢jaké Skodliviné v zevnim prosttedi, pii¢emz vyznamnéji klesala natalita chlapct
v kurackych, nez v nekutackych rodinach. Ztetelny vliv mélo jak koufeni obou rodict, tak
silné kouteni (nad 20 cigaret/den) otce. Podle nazoru badateltl jednim z moznych vysvétleni je
okolnost, ze spermie s chromosomem Y jsou citlivéj$i na poSkozeni toxiny piitomnymi
v cigaretovém koufi, nez spermie nesouci chromosom X. (JAMA, Vol.287, ¢, 18, s. 2353).

A na zavér:

~Kafari“ jsou ve vvhodé !

Marilyn Johnson-Kozlow-ova se spolupracovniky z oddéleni rodinné a preventivni
mediciny Kalifornské univerzity v San Diegu, publikovali v ¢asopise American Journal of
Epidemiology (Vol.158, 2002, ¢. 9, s. 842-850) vysledky studie, zaméfené na ovlivnéni
kognitivnich funkci pitim kavy s kofeinem a bez kofeinu. Studie probihala od r.1988-1992 u
890 zen pramérného véku 72,6 let a u 638 muzl s primérnym vékem 73,3 let. Kognitivni
schopnosti ovéfovali 12 standardnimi testy. V dotazniku zjiStovali piti kavy po ,,cely zivot™ a
v soucasnosti. Po odstranéni moznych bias zjistili, Ze celozivotni vyssi spotteba kavy byla u
zen spojena s lepsimi (p < 0,05) vysledky v Sesti z dvanacti testli a se zfetelnym trendem (p <
0,10) lepsich vysledkii v dalsich dvou testech. Piti kavy s kofeinem v dobé studie vedlo
k lepsim vysledkim ve dvou testech (p < 0,05) a ktrendu ( p < 0,10) dobrého vysledku
v dal$im testu. U Zen ve véku 80 a vice let bylo celozivotni popijeni kavy jen nevyznamné
spojeno s lepdimi vysledky v 11 ze 12 testdl. Zadny vliv nemélo piti kdvy s kofeinem na
kognitivni funkce u muzt. Piti kavy bez kofeinu nijak neovlivnilo kognitivni funkce ani u




zen, ani u muzi. Zda se tedy, Ze celozivotni a soucasna expozice kofeinu mize souviset
s lepsi trovni kognitivnich funkci u starSich Zen.

Kofein je na svété nejéastéji uzivana psychoaktivni latka, kterd svym mirné stimulujicim
pusobenim zvySuje aktivitu CSN, vedouci ke zvySeni pozornosti a pohotovosti. Do 60 let je
reakcni doba, rychlost chapani a pamét’ relativné stabilni. Mezi 60.-80. rokem se tyto funkce
pomalu zhorsSuji a je mozné, ze ptijem kofeinu mize zhorSovani ptiznivé ovliviiovat. Lepsi
vysledky se ukazaly v testech majicich verbalni komponentu. Pfedpoklada se, ze kofein ma
komplementarni vliv na cholinergickou stimulaci. U mladSich osob se to neprojevi.Kofein
zkédvy je uplné vstieban z gastrointestinalniho traktu a vrcholu jeho hladiny v télesnych
tekutinach je dosazeno asi za 4 hodiny po poziti Salku kavy. Polo¢as eliminace kofeinu z téla
lezi mezi 3 — 7 hodinami, u zen je biotransformace kofeinu rychlejsi a polocas eliminace je
blizsi k dolni hranici. Je vSak tfeba dalSich praci, které by potvrdily vysledky této studie a
které by mohly také oziejmit vztah pravidelného a dlouhodobého piti kavy s prevenci
Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci. Nelze vSak piehlédnout, Ze milovnici kdvy maji vyssi
riziko kardiovaskuldrni nemoci a jinych chronickych onemocnéni.

00000

Chirurg vSechno mize, ale nic nevi. Internista vSechno vi, nic ale nemize. Patolog muze asi
vSechno.... ale pozdé. A co epidemiolog ?



