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~ditorial
<

R. Madar

iStova enceftalitida — poCty nakazenych

zase stouply, kdo je ted na tahu?

Uvodnik tohoto jarniho &isla se bude opét vénovat
aktuélni problematice klistové encefalitidy (KE).

| kdyZ toto ¢&islo vychazi v obdobfi paniky zplisobené
koronavirovou epidemif, kvlli mirné zimé bude
pravdépodobné letosni klistova sezdna zase z téch
horsich a m(ze si na naSem Uzemi znovu vyzadat
lidské Zivoty. | kdyZ nejnovéjsi prlizkum prooc¢kovanosti
ukazuje, Ze podil populace o¢kované alespon jednou
davkou vakciny proti KE v CR narostl z 25 na 29 %, dal$f
meziro¢ni narlst po¢tu nakazenych uz 4. rokem po
sobé neni dobrou zpravou. HlaSenych 774 nemocnych
v roce 2019, tedy meziro¢ni zvy8eni 0 9 %, ndm

v podstaté jen potvrzuje to, co zname ze zkuSenosti
jinych zemi: takto nizké Uroven proockovanosti

k poklesu nemocnosti a sou¢asné ke snizeni zatéze pro
postizené jednotlivce, jejich rodiny, a nakonec i celou
spole¢nost, stale nestaci.

Je potfeba pacientdim neustéle pfipominat, ze KE
na nasem Uzemi. Roz8ifovani oblasti s vyskytem
nakazenych klistat a absence specifického 1€k
proti virovému plvodci této infekce zplsobuje, Zze
kazdoro¢né u nas zasahne velmi negativné do Zivota
stovkam osob. Po prodélané infekci ztraci mnoho
z nich pavodnf kvalitu, a nasledné nezfidka i chut do
Zivota. V nejhorsich pripadech, které vidime predevsim
u osob stfedniho a starsiho véku, zplsobi nemoc
trvalé nasledky zavazného charakteru, vedouci ke
ztraté sobéstacnosti, pripoutani na invalidni vozik nebo
k pobytu v Ustavnim zafizent.

Ceska republika ma dlouhodobé nejvyssi vyskyt
pripadl klistové encefalitidy v celé Evropské unii
a nezménilo se to ani v loriském roce. Vhodné pocasi
pro aktivitu klf$tat a souc¢asné pro pobyt lidi v pfirodé

a taky vyborna houbarska sezéna s prijemnymi
teplotami prilakaly do pFirody mnoho lidi, z nichZ velka
¢ast neméla ochranné protilatky proti této nemoci. Na
na prevenci spoléhat nelze, a to ze dvou z&kladnich
ddvodd: jednak jsou v ohnisku ndkazy mnohem ¢astéjsi
nez dospéli jedinci malé a na k(izi obtizné zjistitelné
nymfy klistat a jednak méa tento nebezpecny virus
schopnost nakazit lidsky organizmus jiz po 2 hod od
prisati, tedy nezfidka drive, nez se k hledanf klistat na
kdzi viibec dostaneme.

K putovani infekénich klistat na velké vzdalenosti
dochazi predevsim cestou migrujicich ptakd a vysoké
zvére. Je to proces, ktery je mimo kontrolu ¢lovéka
a neda se nijak t¢inné predvidat, zastavit ani omezit.
| proto se z pavodnich ohnisek této nemoci v jiznich
Cechéch a Jesenikach rozsitily rizikové oblastijiz do
v8ech krajtl CR. Z pGivodnich typickych mist vyskytu
klistat v biotopu vihkého pfirodniho prostfedi ve stinu
stromU s vysokou travou se uz klistata dostala i do
meéstské zelené, park( a zahrad. Hrozici ndkaza tak uz
neni jen otazkou vychazek do pfirody. Pravé naopak,
pribyvaji pripady infekce v okoli bydlisté nakazenych
pacientll v mistech, kde se klistata v minulosti ani
nevyskytovala.

Jedinou specifickou a spolehlivou ochranou proti
této nemoci, ktera si mlze vyZadat i Zivot nakazeného,
je ockovani. Vysokou miru ochrany poskytnou uz prvni
dve davky. Vakeiny proti KE existuji vice nez 40 let,
coz znamenéa miliony aplikovanych davek s vysokym
profilem bezpecénosti. Patfi k ned¢inngjsim o¢kovacim
latkam ze v8ech u nas dostupnych, a Ize se tak na né
v prevenci této nemoci do zna¢né miry spolehnout.
Prispévek na ockovani proti KE uz v dnesni dobé



poskytuji v8echny zdravotni pojistovny — systémem doporuéeni. A pokud k tomu vyuZijeme kaZzdé setkanf

preventivnich bali¢kd s Uhradou na zakladé dokladu s pacientem, mozna ten nezadouci nardst incidence
o predchozi platbé za vakcinaci v ordinaci zvréatime. Podpriimérna proo&kovanost v CR je zfejma
lékare. predev&im u osob nad 60 let véku a tito pacienti jsou
Priizkum ohledné KE zminény v ivodu tohoto soucasné nejrizikovéjsi z hlediska mozné zavazné
textu prinesl jesté nékolik zjisténi: informovanost encefalitidy s trvalymi nasledky. Nelichotivé prvni
populace CR o pfitomnosti této nemoci na nagem misto v po¢tu nakazenych zifejmeé opustime az tehdy,
Uzemi pfesahuje 90 % a existenci vakciny proti KE kdyZ se do zvy8ovani proockovanosti aktivné zapoji
si uvédomuje vice nez 80 % nasich spoluobcan. vic praktickych |ékar(l pro dospélé. Na tahu jsou ted

V ordinacich jim proto o KE vést pfednasku nemusime hlavné (samozfejmeé nejen) oni. A za rok zase uvidime,

a ani na to nakonec nemame ¢asovou kapacitu. Znam jak se nam to spole¢né povedlo.

v8ak nemaélo pripadd, kdy se pacient na o¢kovani

chystal tak dlouho, aZ se predtim nakazil, a nasledné doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D., MBA, FRCPS
litoval. My jako Iékafi jim mizeme pomoci udélat predseda redakéni rady
ten dulezity posledni krok. Jednoduchou vétou

s doporucenim této formy ochrany jako spolehlivé

provérené a vysoce U¢inné metody prevence.

Nemusime nikoho nutit, jen stru¢né vyjadrit své A
P Od napsani tohoto tGvodniku zac¢alo dominovat epidemiologické situaci ve svété téma koronavirové
. . epidemie. Protoze tento ¢asopis neni denikem ani tydenikem a jeho celostatni distribuce probiha

nékolik tydnd, nevénujeme se zde aktualnimu vyvoiji, ktery se za tu dobu mize vyznamné zménit. NemUlzeme
v8ak toto téma nezminit, ukazuje se totiz, jak je nase vyspéla civilizace na za¢atku 3. dekady 20. stoletf
zranitelnd, jak lehce podlehne panice, vykupovani potravin, rousek, dezinfekce, dokonce i plynovych masek
a dalsich nékdy az nesmysl{. Misto toho, aby lidé vyuzivali dostupné a provérené formy prevence, tedy
registrované vakciny proti riznorodému spektru nemoci, budou néktefi radéji kloktat octovou vodu nebo
bélidlo a k tomu chtit uzavirat hranice. Dlouhodobé se v nasi zemi oc¢kuje proti chfipce a pneumokok{im jen
mala ¢ast populace. Ted do Evropy dorazila nemoc, ktera s nimi ma z epidemiologického i klinického hlediska
mnohé paralely. Mam pocit, Ze i lidé, ktefi se proti chfipce nikdy neoc¢kovali, by se v této dobé o koronavirovou
vakcinu ihned pfihlasili. Rad bych vsak zd(iraznil, Ze hysterie kolem koronavir(i by neméla vést k tomu, aby
cestovatelé i necestovatelé zapominali na prevenci proti dal$im nemocem. Je totiz velmi pravdépodobné, Ze
v CR, v Evropé& i ve svété si letos vyzadaji jiné, o&kovanim preventabilniinfekce mnohem vice lidskych Zivot(
nez obavany novy koronavirus.

EDITORIAL




K. Vaculikova, A. Hozak
Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Jorovnani N
tri epidemii spalnicek
Ustecky kraj 2014, Moravskoslezsky
kraj 201/ a Praha 2018

Souhrn

Cilem této prace bylo prinést porovnani epidemif spalnidek v CR, které probéhly v roce 2014 v Usteckém kraji, Porovndni
v roce 2017 v Moravskoslezském kraji (MSK) a v roce 2018 v Praze. A&koli se jednalo o tfi odli$né a na sobé nezavislé tri epidemii
epidemie, které probihaly kazda v jiném roce a v jiné &asti CR, Ize mezi nimi z jejich priib&hu vyéist jisté podobnosti. pfineslo zaji-

Nejvice nemocnych bylo v epidemii v Usteckém kraji (186), v MSK onemocnélo celkem 130 lidi a v Praze 105. Viechny mavé poznatky
tfi epidemie probihaly hlavné v jarnich mésicich daného roku s nejvyssim vyskytem v bfeznu a dubnu. Ve 2. pololetf zejména o véko-

Ustecka a moravskoslezska epidemie ustala, v Praze byl hlasen vyskyt jesté i v podzimnich mésicich a ke konci vém rozloZeni
roku. V kazdé epidemii se vyskytlo nékolik pfipadd komplikaci onemocnéni spalni¢ek, nejvice jich bylo v MSK, nemocnych
celkem 24, z toho v 10 pfipadech u déti. V Ustecké epidemii b)l/lo komplikaci 12, ztoho u 7 déti, z nichZz u 5 se jednalo aostavu
o pneumonii. V Praze byla hlaSena pouze jedna komplikace. Umrti nebylo zaznamenano aniv jedné epidemii. . L,
V Usteckém kraji byla pti epidemii vyznamné zasaZena také kohorta zdravotnikt. Onemocnélo jich celkem (}JJZI:I)Z::L:

88 a doslo ke kolapsu provozu na infek&nim a koznim oddélenf a urgentnim pffjmu Masarykovy nemocnice v Ustf
nad Labem. V priibéhu epidemie bylo nafizeno u 186 zdravotnikd mimoradné ockovani.V MSK a v Praze bylo
epidemii zasazeno zdravotnik( méné (v Praze 9 a v MSK 19). Ve v§ech epidemiich se jednalo zejména o stfednf
zdravotnicky personél. Imunita proti spalnickam u zdravotnik( by méla byt za vzniku epidemie stéZejni, nejen

z hlediska ohrozeni fungovani nemocni¢nich oddéleni, ale i z hlediska dal$iho $i¥eni infekce na pacienty.

Pfi porovnavani vékového rozlozeni nemocnych bylo zjisténo, Ze ve vSech tfech epidemiich prevazuiji lidé ve
vékovych skupinach 30-39 let a 40-49 let. Nejvice lidi, naockovanych dvéma davkami nebo jednou davkou
vakciny proti spalnickam, bylo také zafazeno do vyse uvedenych vékovych skupin. Tento jev je vysvétlovan tim,

Ze lidé v uvedenych vékovych skupinach bud'jiz nejsou proti spalnickam chranéni podanim jedné davky vakciny,
nebo u nich s pribyvajicim vékem doslo k tzv. vyvanuti protilatek po o¢kovani a onemocnii navzdory tomu, Ze byli
ockovani 2x. Déle bylo nejvice nemocnych mezi détmi ve vékové skupiné 0-24 mésic(, které jsou vsak k infekci
vnimavé vzhledem ke svému nizkému véku pro oc¢kovani. Vys$sivyskyt spalni¢ek u déti ve vékové skupingé 2-9 let
je vysvétlovan tim, Ze u vétsiny déti v tomto véku bylo uvedeno, Ze byly o¢kovéany pouze jednou davkou vakciny Ci
vlbec —jednou z pfi¢in mohlo byt pdsobeni antivakcina¢nich kampani. Naopak nejméné nemocnych ve vSech tfech
epidemiich bylo zaznamenano ve vékové skupiné > 50 let. Nizky vyskyt v této vékové skupiné je odlivodnén faktem,
e lidé starsi 50 let mohou mit protilatky ziskané ptirozenym zptisobem po proZiti nemoci, jelikoZ plogné se v CR
zaéalo oékovatv roce 1969. Spalniéky v souéasné dobé zFejméjii nejsou nemoci, ktera by se vyskytovala pFevéiné
nemohou byt proti spalnickdm ockovény, by méla zajistit vysoka kolektlvnl imunita. Proto by bylo vhodne zameéfrit
pozornost na posileni hladin protilatek i u dospélych jedinct. Imunita by méla byt kontrolovana i u zdravotnickych
pracovnikd, ktefi, pokud nejsou imunnf, tak pfi kontaktu s onemocnénim a naslednym vylou¢enim z pradce mohou
zpUsobit kolaps pracovisté. Jedna se hlavné o urgentni prijmy, détska, infekéni a popf. i kozni oddélent.



Uvod
V praci jsou porovnavany tfi epidemie,
které se vyskytly na tzemi CR v priib&hu
poslednich let. Jedné se o epidemii
v Usteckém kraji (UK) z roku 2014, epidemii
v kraji Moravskoslezském (MSK), ktera
probihala v roce 2017 a epidemii v Praze,
ktera probihala v roce 2018.

Udaje, tabulky a grafy s daty z epidemie
v UK v roce 2014 jsou prevzaty z &lank(
publikovanych autory Trmal et al [1,2]. BohuZel
jiz nebylo mozné ziskat data v pavodni formé.

Tab. 1. Rozdéleni zaznamenanych pripadd spalnic-
kové infekce v Usteckém kraji [2].

Rozdéleni pfipadl Pocet
potvrzené 186
pravdépodobné 50
vyloucené 69
Celkem 305

Tab. 2. Vlyskyt potvrzenych a pravdépodobnych
pfipadd v jednotlivych mésicich roku 2014
v Usteckém kraji [2].

Mésic Pocet Relativné
leden 0 0%
anor 58 25%
brezen 86 36%
duben 32 14 %
kvéten 30 13 %
cerven 22 9%
cervenec 6 3%
srpen 2 1%
Z&r 0 0%
fijen 0 0%
listopad 0 0%
prosinec 0 0%
Celkem 236 100 %

Data z epidemie v MSK z roku 2017 byla
poskytnuta MUDr. Irenou Martinkovou
z protiepidemického odboru Krajské
hygienické stanice Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé a data epidemie v Praze
z roku 2018 byla poskytnuta MUDr. Pavlou
Svréinovou z Hygienické stanice hlavniho
meésta Prahy.

Pribéh, analyzy jednotlivych epidemii
i porovnani jsou provedeny prevazné
v tabulkach.

Ustecky kraj 2014

Epidemie spalni¢ek v UK probihala od
pocatku Unora do srpna roku 2014. Primarnim
zdrojem této epidemie byl muz ve véku 47 let,
u néhoZ se onemocnéni projevilo 14 dni po
navratu z Indie, tudiz se jednalo o pfipad
importované infekce. Pacient mél zvysenou
teplotu na 37,5 °C, exantém na obli¢eji a zanét
spojivek. Pripad byl zpoc¢atku oznacen za
projev alergické reakce, protoZe pacient trpél
alergiemi na nékteré typy potravin a vyrazka
se objevila v ¢asové navaznosti na lécbu
augmentinem. Po sérologickém vysetreni
krve byl vysledek pozitivni na infekce

dengue a chikungunya. Za nékolik dni poté
byl zjistén také pozitivni titr protilatek proti
spalni¢kam. Diferencialni diagnostiku tudiz
zfejmé zkomplikovala koincidence spalni¢ek
a dengue v endemickych zemich. Pacient se
v8ak den pred svou hospitalizaci za¢astnil
spoletenské akce spolu s dalSimi dospélymi
lidmi a nahromadéni osob v uzavieném
prostoru vytvofilo idealni podminky pro
prenos spalni¢kové infekce. Po 7-12 dnech od
konani akce onemocnélo spalni¢kami dalsich
sedm lidi ve vékovém rozpéti 34-44 |et.
Hospitalizace pacientl na infekénim oddéleni
a vySetrovani pripadd na koznim oddéleni
vedlo k prenosu infekce také na zdravotnicky

Tab. 3. Vékové rozloZeni potvrzenych pfipad onemocnéni spalnidkami v Usteckém kraji [2].

Vékova skupina Zeny Muzi
0-4 let 15 15
5-9let 1 3
10-14 let 0 1
15-19 let 0 4
20-29 let 12 14
30-39 let 29 25
40-49 let 45 16
50-59 let 2 3
> 60 let 1 0
Celkem 105 81

Celkem Relativné
30 16 %
4 2%
1 1%
4 2%
26 14 %
54 29 %
61 33%
5 3%
1 1%
186 100 %

POROVNANI TR EPIDEMI{ SPALNICEK — USTECKY KRAJ 2014, MORAVSKOSLEZSKY KRAJ 2017 A PRAHA 2018



Tab. 4. Stav oc¢kovdni u potvrzenych pfipadi Tab. 5. Pocty nemocnych déti podle roku narozeni

onemocnéni v Usteckém kraji [2]. v Usteckém kraji [2].
Stav ockovani Pocet Vékova
1déavka 25 skupina
2 davky 42 podle roku Potvrzend  Pravdépodobna
nenaockovano 40 narozenf onemocnéni  onemocnéni
nezjisténo 79 0-4 let 30 4
5-9 let 4 2
10-14 let 1 4
Tab. 6. Stav ockovani u nemocnych déti do 14 let Celkem 35 10
v Usteckém kraji [2].
Stav ockovani Pocet déti
nenaockovano 28 Tab. 7. Divody vynechdni vakcinace u nemocnych
1 déavka vakeiny 6 deéti v Usteckém kraji [2].
2 davk ke "
aviyvareiny Neo&kovano Poget déti
Celkem 45 i L
nizky vék na vakcinaci 17
z&vazné kontraindikace 5
Tab. 8. Pocty nemocnych zdravotnikd dle profese bez diivodu 6
v Usteckém kraji [2]. Celkem 28
Profese Pocet Relativné
|ékaF 12 14 % Tab. 9. Rozdéleni zaznamenanych pripadd spalnic-
stredni zdravotnicky pracovnik 54 62 % kové infekce v Moravskoslezském kraji.
nizsi zc!ravotmc,ky pracovnik n 12% Rozdélen pfipadt Podet
ostatni personal n 12 % . Ny ,
konfirmovany Narodni
Celkem 88 100 % - ”
referencnf laboratofi 98
potvrzeny 25
. - Ly . ., pravdépodobny 3
Tab. 10. Po¢et onemocnéni spalnic¢ek v jednotlivych . 4
mésicich roku 2017 v Moravskoslezském kraji. mozny
Celkovy soucet 130
Mésic Pocdet Relativné
(o)
Ileden 0 0% Od Unora do srpna roku 2014 bylo celkem
unor 4 3% , . v
u 305 nemocnych zaznamenano podezfeni
bfezen 30 23 % - - - .
na spalni¢ckovou infekci. Za potvrzené
duben 56 43 % ¥ipady byl h Y “
Kvaten 39 29 % pripady bylo z tohoto poCtu oznaceno
? 186 osob (61 %), protoZe splfiovaly kritéria
Cerven 2 2% M . S ” o
N v podobé projevu klinickych pfiznak(
Cervenec 0 0% - P e,
0 0% a jejich laboratornf vySetfeni bylo pozitivni.
Srffen 7 Celkem 50 nemocnych (16,4 %) z celkového
Zafi 0 0% M . C
Yo poctu sice vykazovalo klinické pfiznaky
fijen 0 0% . oy . .
: onemocnéni spalni¢kami a byla u nich
listopad 0 0% . . . .
i potvrzena i epidemiologicka souvislost, ale
prosinec 0 0% M .
laboratorné nebyla potvrzena. Vylouceni
Celkem 130 100 % oy L .
spalnickové infekce bylo zaznamenéano
u 69 pacientl (22,6 %) (tab. 1-8) [2].
persondl. Zasazen byl také urgentni pfijem Moravskoslezsky kraj 2017
Masarykovy nemocnicev Usti nad Labem. Epidemie spalni¢ek v MSK probihala od
U ¢tyf pripadl byl zaznamenan téZz nozoko- Unora do ¢ervna roku 2017. Béhem ni
mialni prenos spalnicek. V priibéhu hledani bylo protiepidemickym odborem Krajské
zdroje infekce byl nahlaSen jesté dalsi pripad  hygienické stanice MSK zaznamenéno
zavle¢eného onemocnéni u Zeny ve véku celkem 130 pfipad(l podezrelych ze

33 let, ktera se vratila z Filipin. Ta v8ak zfejmé  spalni¢kové infekce. Potvrzeno bylo
nebyla zdrojem pro dal$f onemocnéni [1,2]. 123 pripad(, z toho 98 bylo konfirmovéano



Tab. 11. Rozdéleni zaznamenanych pfipadd spalni¢kové infekce dle vékovych skupin a pohlavi

v Moravskoslezském kraji.

Vékovéa skupina Zeny Muzi
0-24 mésicl 19 n
2-4 let 8 6
5-9 let 1 1
10-14 let 1 2
15-19 let 4 4
20-29 let 5 6
30-39 let 16 16
40-49 let 1 14
50-59 let 1 4
Celkem 66 64

Celkem Relativné
30 23 %
14 1%
2 2%
3 2%
8 6 %
1 8%
32 25%
25 19 %
5 4%
130 100 %

Tab. 12. Stav o&kovdni u v§ech nemocnych spalnié-
kamiv Moravskoslezském kraji.

Stav oc¢kovani Pocet Relativné
ne 51 39%
ano 1x 23 18 %
ano 2x 55 42 %
nelze zjistit 1 1%
Celkem 130 100 %

Narodni referen¢ni laboratofi, 3 pfipady byly
zafazeny mezi pravdépodobné a 4 ptipady
byly ozna¢eny jako mozné (tab. 9-17).

Praha 2018
Epidemie spalni¢ek v Praze v roce
2018 zapocala jiz v lednu. Prvni tfi nahlaSenf

pacienti uvedli, Ze pocatecni pfiznaky
onemocnéni se u nich projevily jiz 3—-4 dny
pred koncem roku 2017 (tab. 18-24).

Porovnani epidemii
Porovnani dat jednotlivych epidemif
naleznete v tab. 25 a 26 a grafech 1-5.

Diskuze

Spalni¢kové infekci je v poslednich nékolika
letech vénovéna pozornost zejména kvdli
jejimu zvySenému vyskytu ve vyspélych
zemich, kde byla donedavna kandidatem na
eliminaci. Po zavedeni plo§ného o¢kovani

v 60.-70. letech minulého stoleti doslo ke
snizeni incidence spalni¢ek 0 99 % a sniZzeny
byly také pocty zemrelych na spalni¢ky po
celém svété. V rozvojovych zemich se vSak

Tab. 13. Stav o¢kovani proti spalni¢kdm u dospélych nad 15 let véku v jednotlivych vékovych skupindch

v Moravskoslezském kraji.

Vékova skupina Stav o¢kovani Celkem
ano 1x ano 2x ne nelze zjistit
15-19 let 0 6 1 1 8
20-29 let 0 10 1 0 1
30-39 let 7 25 0 0 32
40-49 let 13 1 1 0 25
50-59 let 1 0 4 0 5
Celkem 21 52 7 1 81

Tab. 14. Stav o&kovani u nemocnych déti do 15 let véku v Moravskoslezském kraji.

Vékova skupina

ano 1x ano 2x
0-24 mésicl 2 0
2-4 let 0 0
5-9 let 0 1
10-14 let 0 2
Celkem 2 3

Stav o¢kovani

Celkem
ne
28 30
14 14
1 2
1 3
44 49
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Tab. 15. Rozdéleni a poéty nemocnych zdravotnikd
v Moravskoslezském kraji.

Tab. 16. Po&et ddvek vakciny u nemocnych zdravot-
nikd v Moravskoslezském kraji.

Stav oc¢kovani Pocet Relativné
lékar 4 21%
zdravotni sestra 9 48 %
oSetrovatelka 4 21%
porodnfi asistentka 1 5%
uklizecka 1 5%
Celkem 19 100 %

stéle vyskytuji pomérné ¢asto a odtud také
byvaji do vyspélych zemfi zavleceny [3].

V CR se vyskyt — od zavedeni pravidelného
oc¢kovani proti spalni¢kam v roce 1969 —
postupné snizoval a od konce 70. let byl
vyskyt velmi nizky, v Fadech jednotek, max.
desitek pripad(i ro¢né [4]. Situace se zménila
v roce 2014, kdy jeden pfipad spalni¢kové
infekce importované z Indie vyvolal epidemii
v UK [2]. A&koli se epidemii podafilo udrzet
v mezich jednoho kraje, jednalo se po dlouhé
dobé& o vyznamny vyskyt spalni¢ek v CR.
Dal$i vyznamna epidemie byla zaznamenana
o 3 roky pozdéji v MSK a poté v roce
2018 v Praze. Porovnani téchto tif epidemi,
které bylo cilem této prace, pfineslo zajimavé
poznatky zejména o vékovém rozlozenfi
nemocnych a o stavu ockovani pacientd.
Vzhledem k tomu, Ze data k jednotlivym
epidemiim byla ziskana v rliznych forméach
a mezi sledovanymi znaky v rdmci epidemif
mohou byt jisté rozdily, je tfeba na toto
porovnani pohlizet jako na pouze orientaéni.

Nejvice pripadl spalnic¢ek bylo
zaznamenéano v epidemii v UK v roce 2014,

a to celkem 186. Behem epidemie v MSK

v roce 2017 bylo zaznamenéano celkem

130 pfipadl a v priibéhu roku 2018 v Praze
zaznamenali hygienici 105 pripadl. Ustecka

Profese Davky Celkovy
vakciny soucet
ano 1x ano 2x
lékar 1 3 4
zdravotni sestra 3 6 9
porodni asistentka 0 1 1
oSetfovatelka 1 3 4
uklizecka 1 0 1
Celkem 6 13 19

epidemie byla nejrozsahlejsi ze zkoumanych
tfi, zejména s prihlédnutim k faktu, ze
podezfeni na onemocnéni spalni¢ckami bylo
od Unora do srpna roku 2014 zaznamenano

u celkem 305 osob, 119 osob bylo pozdéji
vylouceno, protoZe nesplhovaly kritéria

v podobé projevu klinickych priznakd

a mély negativni vysledek laboratorniho
vySetfent. Z hlediska po¢tu importovanych
pripadl byla na prvnim misté epidemie

v Praze, kam byla zavle¢ena spalni¢kova
infekce celkem ve 23 pfipadech z Ukrajiny,

v 1 p¥ipadé z Recka a v 1 p¥ipadé z Egypta.

V UK byly pti $etfeni zjistény pouze 2 ptipady
importovaného onemocnéni, 1z Indie, ktery
rozpoutal celou epidemii, a 1z Filipin, ktery
v8ak pravdépodobné nebyl zdrojem pro dalsi
onemocneéni. V MSK byli 3 nemocni oznaceni
jako cizinci, bohuzel v§ak ze ziskanych dat
nebylo mozné zjistit, odkud tito pacienti
pochézeli, ani zda se nakazili v CR, nebo si
infekci privezli ze zahranici.

Pribéh vSech tfi epidemii byl z hlediska
poctu zaznamenanych pripadd nejvyraznéjsi
z po¢atku roku a zejména v jarnich
mésicich danych let. Pro epidemii v UK
byl stéZejni jiz mésic tnor, béhem kterého

Tab. 17. Pfitomnost komplikaci spalni¢kové infekce v jednotlivych vékovych skupindch

v Moravskoslezském kraji.

Vékova skupina Komplikace
ne ano
0-24 mésicu 19 10
2-4 let 1 2
5-9let 1 1
10-14 let 3 0
15-19 let 5 0
20-29 let 8 2
30-39 let 23 2
40-49 let 16 5
50-59 let 3 2
Celkem 89 24

Celkem
nezjisténo
1 30
1 14
0 2
0 3
3 8
1 n
7 32
4 25
0 5
17 130




Tab. 18. Vyskyt onemocnéni spalnic¢kami v Praze
v jednotlivych mésicich roku 2018.

Mésic Pocet Relativné
leden 12 %
anor 16 5%
brezen 22 21%
duben 24 23 %
kvéten 8 8%
cerven 5 5%
cervenec 0 0%
srpen 3 3%
Z&r 4 4%
fijen 0 0%
listopad 5 5%
prosinec 6 6 %
Celkem 105 100 %

bylo zaznamenano 58 potvrzenych

a pravdépodobnych pfipad(, nejvice
pripadl se vSak vyskytlo béhem brezna,

a to 86. S dalsimi mésici jiz vyskyt pomalu
klesal po desitkach pripad( a v srpnu byly
nahlaSeny posledni dva. Podobny vzorec
vykazovala i epidemie v MSK o 3 roky pozdéji.
Zapocala téz v tnoru, ackoli mnohem
mirnéji, 4 nahlasenymi pfipady. V bfeznu pak
bylo v MSK nahlaseno 30 pripadd, v dubnu
56 av kvétnu 38. Poté se vSak vyskyt sniZil
stejné vyrazng, jako se v bfeznu zvysil,

av ¢ervnu roku 2017 byly zaznamenéany
posledni 2 pfipady onemocnéni spalni¢ek

v MSK. V Praze o rok pozdé&ji byly prvni
pripady hlageny jiz béhem ledna, néktera
onemocneéni pravdépodobné zapocala jiz na
sklonku roku 2017. Nejvyssi pocet piipadd
byl opét nahla8en v dubnu, a to 24. Vyskyt se
s nasledujicimi mésici opét snizoval, avSak
v 2. pololeti neustal UplIné, jako tomu bylo

v prfedchozich epidemiich, a do konce roku

bylo kazdy mésic zaznamenano 4-6 pripadl
spalnicek.

Dal$i srovnani bylo zaméreno na
onemocnéni spalni¢ek u zdravotnikd
v priibéhu epidemii. Zdravotnici jsou
vysoce rizikovou skupinou béhem epidemie
spalni¢ek, nebot se po ndkaze mohou
sami stat zdrojem infekce pro vnimavé
a zejména imunodeficientni pacienty,
se kterymi jsou v kontaktu viceméné
na dennf bazi, at uz se jedna o pacienty
v ambulancich nebo hospitalizované. M(ze
dojit i ke kolapsu funkce zdravotnického
pracovisté ¢i oddéleni v nemocnici,
pokud zde onemocni vice zdravotnikd
najednou [1]. Vyznamnym prikladem takové
situace je pravé epidemie v UK, b&hem ni?
onemocnélo celkem 88 ¢lenl zdravotnického
personalu na v8ech Urovnich. ZasaZeno
bylo hlavné infekénf a kozni oddéleni a také
urgentni prijem Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem. V MSK onemocnélo
v priibéhu epidemie celkem 19 a v Praze
9 zdravotnikd. Nejvice se infekce vyskytovala
u stfedniho zdravotnického personalu
a nezanedbatelnou mérou také u lékard.
V pripadé epidemie v UK bylo nafizeno
mimoradné ockovani zdravotnik{, po némz
byl vyskyt mezi zdravotnickym personalem
vyznamné snizen. K mimoradnému o¢kovani
u zdravotnik( pristoupila v roce 2019 také
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v Praze, kde byli o¢kovani pracovnici interni
kliniky, metabolické jednotky a konziliarnich
pracovist [5]. Z uvedenych pfikladd vyplyva,
Ze pro kontrolu situace béhem spalni¢kovych
epidemii by méli byt zdravotnici na
nejohrozenéjsich oddélenich testovani na
protilatky a v pfipadé jejich nedostatku byt
oc¢kovani, aby se zamezilo prfenosu infekce

Tab. 19. Pocet onemocnéni spalnicek v jednotlivych vékovych skupindch behem epidemie v Praze, 2018.

Vékova skupina Zeny Muzi
0-24 mésicl 2 7
2-4 let 8 5
5-9 let 2 0
1014 let 4 0
15-19 let 3 2
20-29 let 9 5
30-39 let 14 12
40-49 let 12 1
50-59 let 4 4
> 60 let 0 1
Celkem 58 47

Celkem Relativné
9 9%
13 12 %
2 2%

4%

5 5%
14 13%
26 24 %
23 22 %
8 8%
1 1%
105 100 %
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na vnimavé pacienty a ohrozeni fungovani
neékterych zdravotnickych zafizeni ¢i oddélenti
v nemochnicich.

Komplikace onemocnéni byly nejvice
hlaSeny v epidemii v MSK, kde byly
zaznamenany u 24 piipad(, ztoho 10 se
objevilo u détido 2 let. Z dat bohuzel nebylo
mozné zjistit, o jaké konkrétni komplikace
se jednalo. V UK se komplikace objevily
u 12 pacient(, z toho v 7 pfipadech se jednalo
o déti. U déti byla nej¢astéjsi komplikaci
pneumonie, dale se objevovaly zanéty
dychacich cest nebo ¢elistnich dutin &i
trombocytopenie. V prazské epidemii byla
nahlasena pouze jedna komplikace v podobé
jaterniho onemocnéni a také jeden pfipad
spalni¢ek u gravidni Zeny, kterad pochazela
z Ukrajiny. Umrti v dGsledku spalni¢kové
infekce nebylo hlaseno ani v jedné epidemii.

Za nejvice zajimavou a neméné ddleZitou
je v této praci povaZzovana analyza vékového
rozloZzeni nemocnych ve v8ech tfech
epidemiich. Pri slouc¢eni vékovych skupin
bylo pozorovéano, Ze ve vSech se vyskytovalo
nejvice pacientl ve véku 20-49 let. V kazdé
ze zkoumanych epidemii prevazovali
mezi pripady spalni¢ek dospéli lidé a pfi
podrobnéjsim rozdéleni vékovych skupin
bylo pokazdé nejvice nemocnych ve véku
30-39 let nebo 40-49 let. Lidé v uvedenych
vékovych skupinach patfi bud k ro¢nikim,
které byly po roce 1969 o¢kovany pouze

Tab. 20. Stav o¢kovdni u véech pacient béhem
epidemie v Praze, 2018.

Stav oc¢kovani Pocet Relativné
ano 2x 23 22 %
ano 1x 12 12%
ne 35 33%
ne (kontraindikace) 2 2%
pravdépodobné 19 18 %
nezjisténo 14 13 %
Celkem 105 100 %

vvvvv

proti spalnickdm dostatec¢né chranéni, nebo
k ro¢nikim, které byly po roce 1982 ockovany
dvéma davkami vakciny, nicméné u nich
pravdépodobné doslo k vyvanutiimunity

po ockovani. Vyvanuti imunity po ockovani
zacina byt povaZzovano za jednu z dalSich
pfi¢in probihajicich epidemif spalni¢ek

nejen v CR [5,6]. Vyznamny po&et pfipadd

se v kazdé epidemii vyskytoval i mezi détmi
0-1rok, které vtomto veku jesté nemohou
byt proti spalni¢kdm ockovany, a kde se
proto predpoklada, Ze jsou k infekci prirozené
nejvice vnimavé. Druhy nejvys$si vyskyt byl
pozorovan ve vékové skupiné déti 2-9 let.
Cisla zde nebyla tak vysoka jako v ptipadé
vékové skupiny 20-49 let, nicméné nejsou
zanedbatelna. Zvyseny vyskyt v této vékové
skupiné by mohl byt zapfic¢inén nastupem

Tab. 21. Stav o&kovani u dospélych v jednotlivych vékovych skupindch v Praze.

Vékova skupina Stav o¢kovani Celkem

anolx  ano 2x ne ne nezjisténo pravdé-
(kontraindikace) podobné

15-19 let 0 3 1 0 1 0 5

20-29 let 1 3 2 0 3 5 14

30-39 let 2 10 2 1 3 9 26

40-49 let 7 5 0 0 6 5 23

50-59 let 0 0 8 0 0 0 8

> 60 let 0 0 1 0 0 0 1

Celkem 10 21 14 1 13 19 77

Tab. 22. Stav o¢kovdni u déti do 15 let véku v jednotlivych vékovych skupindch v Praze.

Vékova skupina Stav o¢kovani Celkem
ano 1x ano 2x ne ne (kontraindikace)

0-24 mésicl 0 0 9 0 9

2-4 let 0 0 12 1 13

5-9 let 1 0 1 0 2

10-14 let 2 2 0 0 4

Celkem 3 2 22 1 28




Tab. 23. Zastoupeni nemocnych zdravotnik véku a u déti zafazenych do vékové skupiny
v Praze. 10-19 let. Lidé > 50 let mohli prodélat
onemocnéni spalni¢ek v détstvi, protoze se

P,"Ofvese Pocet Relativné narodili jeSté pfed zavedenim pravidelného
lekar ) 3 33% oc¢kovani a po prodélani nemoci ziskali
zdvravoltm SeStra, ’ ’ 3 33% celozivotni imunitu. Tak by se dal odGvodnit
SF[?(,jm zdravo.tmc,ky praCOYmk 2 22% nizky vyskyt spalni¢ek v této vékové skupiné.
nizSizdravotnicky pracovnik 1 2% Nizky vyskyt u déti ve vékové skuping 10—
Celkem 9 100% 19 let by se dal od(ivodnit faktem, Ze tyto déti
byly Fadné o¢kovany, a to pomérné nedavno,
a maji jesté protektivni hladiny protilatek
vlivu antivakcina¢nich kampani, majicich proti spalni¢kam, které je pred infekci
za nasledek snizeni proo¢kovanosti u déti. zvladnou ochréanit. Déti ve véku 0-24 mésicd
Naopak nejméné pripadli onemocnéni se onemocnélov UK 17, v MSK 30 av Praze 9,
pokazdé vyskytovalo u dospélych > 50 let celkem 56 osob.

Tab. 24. Stav o¢kovani u nemocnych zdravotniky v Praze.

Profese Stav ockovani Celkem
ano 1x ne pravdépodobné

lékar 2 0 1 3

zdravotni sestra 2 0 3

stfedni zdravotnicky pracovnik 0 0 2 2

niz8i zdravotnicky pracovnik 0 0 1 1

Celkem 3 2 4 9

Tab. 25. Pocet nemocnych v jednotlivych mésicich v danych letech priibéhu epidemit.

Mésic Pocéet nemocnych v epidemiich
Ustecky kraj 2014 Moravskoslezsky kraj 2017 Praha 2018 Celkem
leden 0 0 12 12
anor 58 4 16 78
bfezen 86 30 22 138
duben 32 56 24 12
kvéten 30 38 8 76
cerven 22 2 5 29
Cervenec 6 0 0 6
srpen 2 0 3 5
zafi 0 0 4 4
fijen 0 0 0 0
listopad 0 0 5 5
prosinec 0 0 6 6
Celkem 236* 130 105 471
* potvrzené a pravdépodobné pfipady
Tab. 26. Vyskyt spalniek u zdravotnik(i v jednotlivych epidemiich.
Profese Pocet nemocnych zdravotnikd
Ustecky kraj2014 ~ Moravskoslezsky kraj 2017 Praha 2018
lékar 12 4 3
stfednf zdravotnicky pracovnik 54 14 5
niz&i zdravotnicky pracovnik n 0 1
ostatni personal n 1 0
Celkem 88 19 9

POROVNANI TR EPIDEMI{ SPALNICEK — USTECKY KRAJ 2014, MORAVSKOSLEZSKY KRAJ 2017 A PRAHA 2018



— Ustecky kraj 2014

—— Moravskoslezsky
kraj 2017

——Praha 2018

LIV Vv VIEVIEVIEIX X X X
mésice

Graf 1. Vyskyt spalnic¢ek v jednotlivych mésicich let
2014, 2017 a 2018 v uvedenych epidemiich.
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Graf 2. Vyskyt spalnic¢ek u skupin zdravotnik(
v jednotlivych epidemiich.
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Graf 3. Vyskyt spalnicek ve slouc¢enych vékovych skupindch v Ustecké, moravskoslezské a prazské epide-

mii v danych letech.
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Graf 4. Rozdil ve vyskytu spalnicek mezi détmi do
15 let v8ku a dospélymi v jednotlivych epidemiich.

Déti ve véku 2-15 let onemocnélo v Ustecke
epidemii 18, v MSK 19 a v Praze téz 19, celkem
56 osob.

Dospélych > 15 let véku onemocnélo pfi
epidemii v UK 151, v MSK 81 a v Praze 77, celkem
309 osob. Z uvedenych Udajl je v8ak na prvni
pohled zfejmé, Ze po odeéteni nemocnych
détive véku 0-24 mésicl vyrazné prevladaji
v kazdé epidemii nemocni dospéli, ktefi mél
byt proti spalni¢ckam chranéni o¢kovanim.
Ockovanych dvéma davkami vakciny proti
spalni¢kam v UK bylo 42, v MSK 55 a v Praze
23.Z dat o Ustecké epidemii neni mozné zjistit,
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Graf 5. Porovnani stavd o¢kovani proti spalni¢kdm
ve viech tfech epidemiich.

v jakém véku byli pacienti, ktefi uvedli, Ze byli
radné ockovani. Z dat o epidemii v MSK a Praze
v8ak bylo zjisténo, Ze nejvice nemocnych
ockovanych dvéma davkami vakciny bylo

v obou epidemiich ve véku 30-39 let, dale ve
véku 20-29 let a 40-49 let. Toto zjisténi opét
mirné koresponduje s tvrzenim o vyvanutf



protilatek po o&kovani jako o vyznamné Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/vakciny/
spolupfi&iné sougasného zvyeného vyskytu speal?ch;y-vyznam-onemocnen|-a—aktualn|-S|tuace-
iy v s oves v v-evrope.
Sp?lmcek' (')nemf)cnenl detistarsich 2 let 5. Fabianova K, Mandékova Z, Lexovéa P et al. Souhrn
v téchto epidemiich by zase mohlo potvrzovat  aktualnich poznatkii v prevenci onemocnéni
nazor, Ze dal$i nezanedbatelnou pfi¢inou spalni¢kami; doporugeni Advisory Committee on
zvy8eného vyskytu spalni¢ek je odmitani Immunization Practices (ACIP) v kontextu sou¢asné
o&kovani, protoze u v&tiny nemocnych détf epidemiologické situace v CR. Statni zdravotni
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Nfluenza v

selhani virove etiologie

Muz, 42 let, kurak, manuélné pracujici,

v anamnéze v predchorobi bez
pozoruhodnostfi, pfedsezénni o¢kovani proti
chfipce negativni.

PFiblizné od 20. 2. 2019 se necitil dobre,
pocitoval slabost, mél zvySenou télesnou
teplotu. Dne 24. 2. 2019 byl pfijat na
interni oddéleni pod obrazem levostranné
pneumonie verifikované rentgenologicky.

V laboratornich parametrech pfitomny
znamky akutniho poskozeni ledvin a jater,
trpél zmatenosti. Pfes nasazeni zakladnfi
antibiotické terapie stav progredoval do
bilateralniho edému plic s tézkou hypoxemi.
Pacient byl 25. 2. 2019 pFeloZen na ARQO,
napojen na umélou plicni ventilaci a byla
nasazena kombinovana analgosedace.
Opakovaneé konzultovano s pracovistém
disponujicim extrakorporalni membranovou
oxygenaci (ECMO). Laboratorné potvrzen
nalez chfipkového viru A/H1IN1. Z diivodu
progrese syndromu akutni dechové tisné

s multiorganovym selhanim byl pres vysoké
riziko exitu 26. 2. 2019 transportovan

v pronacéni poloze na ARO nemocnice
disponujici ECMO. Kvili trombocytopenii
byla nutna hemosubstituce a provedena
tracheostomie. Pokracujici antibioticka
terapie dle doporucenf antibiotického
stfediska, organova podpora a substituce.
0d 9. 3. 2019 byla zahajena intermitentnf
dialyza pro akutni anurické selhani ledvin.
Pro nalez Aspergillus spp. ve sputu nasazena
antimykotické terapie. Postupné rozvoj

septického Sokového stavu, opakovana
vyména kanyl ECMO okruhu pro nélez
Pseudomonas aeruginosa. Pres zavedenou
maximalizovanou resuscitacni péci,
organovou podporu, antimikrobialn,
probiotickou a symptomatickou terapii
pretrvaval obraz chronické sepse s torpidnim
a klinicky zavaznym prijmem s krvacenim
z gastrointestinalniho traktu. Byla provedena
fekalni bakterioterapie implantaci stolice
do proximalniho jejuna. Stav byl dale
komplikovan perikardialnim vypotkem,
s nutnou punkci perikardu. Od 6. 4. 2019 po
cca 6 tydnech doslo k postupnému
zlepSovani stavu védomi, pacient zah4jil
pfijem per os a byl pfeveden na podpUrnou
umélou plicni ventilaci. Pokracovala
hemodialyza a intenzivni rehabilitace.
Priibéh onemocnéni komplikovan bradykardii
a kratkou asystolif, jejiz pri¢inou bylo uvolnéni
fixace kanyly. Dne 29. 4. 2019 explantovana
ECMO, dale vSak pokracovala uméla plicni
ventilace s pfechodem na neinvazivni umélou
ventilaci u spontanné dychajiciho pacienta.
Dne 3.5. 2019, po 10 tydnech, byl pacient
prelozen na ARO plvodniho pracovisté
s doporucenim intenzivni rehabilitace, dalsf
dialyzy a nefrologické péce.

V soucasné dobé, po 9 mésicich, je
pacient stale v pracovni neschopnosti
a v péciinterni ambulance. Pro sezénu
chripky 2019/2020 realizoval na doporucéeni
oSetfujiciho |ékafe aktivniimunizaci proti
chripce stépenou kvadrivalentni vakcinou.

irus A/HTNT

Kazuistika multiorganoveho

.Celkovy pocet
pFipadu chfipky,
které vyzadovaly
intenzivni pédi,
dosdhl

625 osob.”



Tab. 1. Celkovy pocet hidsenych zdvaznych pfipad( chfipky (SARI — severe acute respiratory infection) vyZadujicich
hospitalizaci v reZimu intenzivni péée od sezény 2009/2010 do sezdny 2018/2019 (data ke dni 13. 6. 2019) [1].

Sezéna 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/
2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Celkovy po¢et SARI nesledovano 156 17 574 15 246 298 333 667 625

Z toho umrtf 102 39 6 151 2 69 109 14 261 195

Charakteristika chfipkové sezony
2018/2019

Chripkova epidemie probihala od 4. do 9.
kalendarniho tydne. Za 6 tydn( probihajicf
epidemie vyhledalo praktického Iékare

s akutni respirac¢ni infekci a chripkou celkem
996 tisic osob.

Chripka se na etiologii akutnich
respira¢nich infekci v sezoné
2018/2019 podilela z 23,2 %. Dominoval
chfipkovy virus subtyp A/HINT1, ktery nélezel
do genetické clade 6B.1 jako vakcinalnf
prototyp. Subtyp A/H3N2 cirkuloval
vyrazné méne. Cirkulace B typu byla zcela
minimalni [1].

Celkovy pocet pripadi chripky, které
vyzadovaly intenzivni pééi (SARI - severe
acute respiratory infection), byl 625 osob.
Celkovy pocet pfipadl umrti souvisejicich

— chronicka onemocnéni srdce a cév;

—chronickad onemocnéni ledvin a jater;

— chronicka metabolickd onemocnéni ve.
diabetu;

—o0soby s nedostatecnostiimunitniho
systému (vrozenou nebo ziskanou);

—osoby s poruchou funkce pridusek a plic.

Dale se ockovani proti chfipce doporucuje [2]:
1. T8hotnym Zenam v kterékoli fazi
téhotenstvi a zenam, které planuji
téhotenstvi b&éhem chripkové sezény.
2. Osobam, které zvysuji moznost nakazy
rizikovych skupin:
— osoby, které o rizikové osoby pecuijf
(zdravotnici a socialni pracovnici);
— osoby, které Ziji s rizikovymi osobami ve
spole¢né domacnosti;
—osoby, které jsou v kontaktu s rizikovymi

s chfipkou byl 195 (tab. 1). osobami.
Dle Doporuceného postupu pro oc¢kovani
proti sezénni chfipce Narodni imunizaéni Literatura

komise je prevence chfipky v€asnou

preventivnivakcinaci doporu¢ena pro

dospélé, déti od véku 6 mésicl a mladistvé.
Zvlasté se doporucuje osobam

s chronickym onemocnénim, u nichz mdze

vést onemocnéni chripkou ke zhorsenf

zékladniho onemocnéni nebo u nich

existuje vysoké riziko vyskytu komplikaci po

onemocnéni chfipkou [2]:

1. Starsi osoby ve véku 65 let a vice.

1. Statni zdravotni Ustav. Zprava za chfipkovou sezénu
2018/2019. [online]. Dostupné z: http://www.szu.
cz/uploads/documents/CeM/chripka/2019_chripkova_
sezona/Zprava_za_sezonu_ARI_ILI_18_19.pdf.

2. Statni zdravotni Ustav. O¢kovani proti chfipce.

Flu vaccination. 2019/2020. [online]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/prevence/ockovani-proti-
chripce-flu-vaccination-2019-2020.

MUDr. Hana Sevéikova
Centrum Oc¢kovdni a cestovni mediciny

2. Osoby s chronickym, farmakologicky Avenier
feSenym stavem, zahrnujicim Siroké Hornicka poliklinika
kategorie nemocit: Sokolska trida 81
- chronicka onemocnéni dychaciho 702 00 Ostrava

systému;

hana.sevcikova@avenier.cz
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Q‘Vivotif®

Salmonella enterica serovar Typhi Ty21a

JEDINA PERORALNI VAKCINA
PROTI BRISNIMU TYFU?

INDIKACE:
Vivotif je vakcina, ktera se pouziva pro aktivni peroralni imunizaci déti (od 5 let) a dospélych proti bfisnimu tyfu zplsobenému bakterii Salmonella
enterica serovar Typhi.

Jak uzivat Vivotif?
Jedna tobolka kazdy druhy den po dobu 5 dni

UZiva se jedna tobolka nala¢no hodinu pfed
jidlem a zapije se studenou nebo vlaznou vodou.

[ t.den | [ 3.den |
N N

© Cyklus (posledni davka) by mél byt dokoncen nejmé-
i néjeden tyden pFed cestou do endemické oblasti.

Jak dlouho Vivotif chrani? ~ Tobolky by mély byt uchovavény
- Ochrana za¢ina 7-10 dni po uziti posledni tobolky. > v origindInim baleni v chladnicce (2 ° a2 8 °C).
- Ochrana trvé az 3 roky.*

p

*Revakcinace se doporucuje po tfech letech po posledni vakcinaci u viech jedincl. Revakcinace

zahrnuje poziti tfi tobolek v den 1, 3 a 5, tak jako je originalni vakcina¢ni schéma. NepouZivejte pipravek Vivotif po uplynuti

doby pouzitelnosti uvedené na obalu.

SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU?

NAZEV PRIPRAVKU: Vivotif.

KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI: Jedna tobolka obsahuje nejméné 2x109 Zivych bunék Salmonella enterica serovar Typhi (zkratka S. Typhi) Ty21a. Pomocné latky se znamym Gcinkem: laktéza, sacharéza.LE-
KOVA FORMA: Enterosolventni tvrdé tobolky. Tobolky jsou dvoubarevné: bila a lososova.KLINICKE UDAJE: Terapeutické indikace: Vivotif je indikovan pro aktivni peroralni imunizaci proti bfisnimu tyfu zptisobenému
Salmonella enterica serovar Typhi, (S. Typhi) u dospélych a déti ve véku od pét let. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Jedna tobolka pfipravku Vivotif se uZije ve dnech 1,3 a 5. Optimalni imunitni odpovéd nebude dosa-
Zena, pokud se nedokonci cely vakcina¢ni program. Ochrana proti bfisnimu tyfu zacina asi sedm az deset dnui po uziti tieti davky vakciny. Cely vakcina¢ni plan ma byt dokonc¢en nejméné jeden tyden pied cestou do
endemické oblasti. Revakcinace se doporucuje po tfech letech po posledni vakcinaci u viech jedinctl. Revakcinace zahrnuje poziti tii tobolek v den 1, 3 a 5, tak jako je originalni vakcina¢ni schéma. Davkovani u déti
je stejné jako u dospélych. Bezpe¢nost a tcinnost u déti mladsich nez pét let nebyla stanovena. ZPUSOB PODANI: Jedna tobolka piipravku Vivotif se uziva nala¢no a zapije se studenou nebo vlaznou vodou (teplota
nepresahujici 37 °C) alespon jednu hodinu pred dalsim jidlem. Tobolka vakciny se nema zvykat a ma se polknout co nejdfive po vlozeni do tst. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Alergicka reakce na predchozi podéni pfipravku. Vrozeny nebo ziskany imunodeficit (véetné pacientd, ktefi uzivaji imunosupresiva nebo antimitotické Iéky). Akutni hore¢naté onemocnéni nebo
akutni gastrointestinalni onemocnéni. Vakcinace by se méla odlozit a2 po zotaveni. ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: P¥ipravek Vivotif neposkytuje 100 % ochranu proti bfisnimu tyfu. Vakcinované
osoby by mély dodrzovat hygienicka doporuceni a opatieni tykajici se jidla a vody, které konzumuji v oblastech postizenych biisnim tyfem. Tobolka obsahuje laktézu a sacharézu. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi
problémy s intoleranci galaktozy, kongenitalnim nedostatkem laktazy, malabsorpci glukdzy a galaktozy, intoleranci fruktézy nebo nedostate¢nosti sacharézy-izomaltazy by tuto vakcinu neméli uzivat. INTERAKCE
S JINYMI LECIVYMI PRIPRAVKY A JINE FORMY INTERAKCE: Vakcinace piipravkem Vivotif by se méla odlozit b&éhem a alespor tfi dny pred a po antibiotické lé¢bé nebo antibakterialni Ié¢bé sulfonamidy kvali mozné
inhibici rastu vakcina¢nich organism( a potencialnimu utlumeni imunitni odpovédi. Pro dlouhodobé plisobici antibiotika (napf. azitromycin) je tfeba zvazit delsi interval. Pokud je nutnd profylaxe malarie, dopo-
rucuje se dokoncit vakcinaci ptipravkem Vivotif pred profylaxi malérie. V takovém ptipadé je tteba mezi posledni davkou pfipravku Vivotif a zahajenim profylaxe malérie zachovat interval alespon tfi dny. Pfipravek
Vivotif se mize podavat soubézné s vakcinou proti zluté zimnici, vakcinou proti cholefe CVD 103-HgR a peroralni vakcinou proti poliomyelitidé. Nejsou k dispozici zadné udaje tykajici se interakce mezi pfipravkem
Vivotif a dal$imi zivymi atenuovanymi vakcinami. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI: S p¥ipravkem Vivotif nebyly provedeny reprodukéni studie u zvitat. Neni zndmo, zda ptipravek Vivotif zpiisobuje poskozeni plodu,
pokud se podava téhotnym zendm nebo zda muze ovlivnit reprodukéni schopnosti. Pfipravek Vivotif se nema podavat béhem téhotenstvi, pokud to neni zjevné zapotiebi, napfiklad v ptipadech zvyseného rizika
infekce. Nejsou k dispozici zadné udaje tykajici se podavani pfipravku Vivotif kojicim matkam. S. Typhi Ty21a se systémové nevstiebava, proto se neocekava jeho vylu¢ovani do matetského mléka. Pripravek Vivotif se
nemé podavat béhem kojeni, pokud to neni zjevné zapotiebi, napfiklad v pFipadech zvyseného rizika infekce. Neni znamo, zda ptipravek Vivotif méize ovliviiovat reprodukéni kapacitu. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT
A OBSLUHOVAT STROJE: Nebyly provedeny zadné studie tykajici se schopnosti fidit nebo obsluhovat stroje. Nicméng, nékteré z nezadoucich Gcink( mohou docasné ovlivnit schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
NEZADOUCT UCINKY: Nejcast&jsi nezadouci Gcinky jsou bolesti biicha, nevolnost, bolesti hlavy, horecka, prijem, zvraceni a kozni vyrazka. Vétsina nezadoucich reakci byla mirna. Byl hlasen jeden izolovany pfipad
nefatélniho anafylaktického $oku, ktery byl povazovan za alergickou reakci na vakcinu. FARMAKOTERAPEUTICKA SKUPINA: Bakterialni vakcina, ATC kéd: JO7APO1. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: Uchovévejte
v chladniéce (2°C - 8°C). Uchovévejte blistry v krabi¢ce, aby byl pFipravek chranén pied svétlem. DRUH OBALU A OBSAH BALENI: Kartonova krabicka s jednim blistrovym balenim. Blistrové baleni obsahuje t¥i
tobolky. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Emergent Netherlands B.V., Strawinskylaan 411, 1077XX Amsterdam, Nizozemsko. REGISTRACNI CISLO(A): 59/119/17-C DATUM PRVNI REGISTRACE / PRODLOUZENI
REGISTRACE: 7.11.2018 DATUM REVIZE TEXTU: 29.5.2019

Reklama na Iék. Vivotif je peroralni vakcina proti bfisnimu tyfu. Pozorné ététe SPC a pribalovou informaci.
Reference: 1. Vivotif. Monthly Index of Medical Specialities (MIMS) website. Dostupné na: www.mims.co.uk. Accessed December 22 2015., 2. Souhrn Udaju o pfipravku, 7.11.2018

Vydej lécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.
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Nabidnéte VasSim pacientim
vakcinu $ 96—99% Uci
prokazanou v realné praxi?

Zkracena informace o pfipravku

FSME-IMMUN 0,25 ml a FSME-IMMUN 0,5 ml. Injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce.
Vakeiny proti kli$tové encefalitidé (cely inaktivovany virus).

SloZeni: Léciva latka: Jedna davka obsahuje: Virus encephalitidis inactivatum purificatum (kmen
Neuddrfl) 1,2 pg (FSME-IMMUN 0,25 ml) nebo 2,4 pg (FSME-IMMUN 0,5 ml) adsorbovany na hydratovany
hydroxid hlinity, pomnoZeny na fibroblastech kufecich embryi (CEF buiiky a dal$i pomocné latky.
Indikace: K aktivni (profylaktické) imunizaci déti ve véku od 1 roku do 15 let (FSME-IMMUN 0,25 ml)
a osob starich 16 let (FSME-IMMUN 0,5 ml) proti Klistové encefalitidg (KE). Davkovani a zptisob
podani: Zakladni ockovaci schéma se sklada ze tfi davek. Prvni a druhd dévka mé byt podana v 1 az
3 mési¢nim intervalu. Pokud je tfeba dosahnout imunitni odpovédi rychle, méize byt druhd davka podana
za dva tydny po prvni davce. Po prvnich dvou dévkdch se ocekava dostate¢na ochrana pro nadchazejici
sezonu klistat. Treti dévka se poddva za 5-12 mésictl po druhé vakcinaci. Pfeockovani: Prvni preockovani
by se mélo provést 3 roky po aplikaci tfeti davky. Naslednd preoCkovani maji byt provddéna kazdych
5 let po predchozim preockovani, od 60 let véku by intervaly preockovani nemély prekrocit 3 roky.
Prodlouzeni intervalu mezi jakoukoli dévkou (zakladni vakcinaéni schéma a preockovani) miize zanechat
ockované osoby v prechodném obdobi s nedostatecnou ochranou proti infekci, nicméné v pripadé
preru$eného ockovaciho schématu po alespori dvou predchozich ockovanich je jedna vyrovnavaci davka
dostatecnd pro pokracovani v ockovacim schématu. Vakcina méd byt podavana intramuskuldrni injekci
do horni ¢asti paze. U déti do 18 mésichi véku, ¢i v zavislosti na vyvoji a stavu vyZzivy ditéte, se vakcina
aplikuje do stehenniho svalu. Ve vyjimecnych pFipadech (u subjektd s poruchou sraZlivosti krve nebo
u subjektil profylakticky Iécenych antikoagulancii) Ize vakcinu podat subkutdnné. Kontraindikace:
Precitlivélost na 1é¢ivou latku, jakoukoli pomocnou I&tku i vyrobni rezidua (formaldehyd, neomycin,
gentamicin, protaminsulfét). Vzit v Gvahu by se méla zkfizend alergie i na aminoglykosidy jiné neZ
neomycin a gentamicin. Zavazna precitlivélost na vajecné Ci kufeci proteiny mize u citlivych jedinci
zplisobit zavazné alergické reakce. Vakcinaci proti KE je tfeba odloZit, jestlize osoba trpi stfedni nebo
zévaznou akutni chorobou (s horeckou nebo bez horecky). Zvlastni upozornéni: Nezavazna alergie
na vaje¢nou bilkovinu obvykle nenf kontraindikaci vakcinace, presto by takové osoby mély byt o¢kovany
pod klinickym dohledem. Nesmi dojit k intravaskulérni aplikaci, protoZe by to mohlo vést k téZkym reakcim,
véetné hypersenzitivnich reakci spojenych se Sokem. Ochrannd imunitni odpovéd nemusf byt vyvoldna
u osob podstupujicich imunosupresivni 16¢bu. V pfipadé zndmého autoimunniho onemocnéni ¢i pfi
podezieni na né mus byt riziko mozné infekce KE zvaZeno vzhledem K riziku nepfiznivého vlivu pripravku
na pribéh autoimunniho onemocnéni. Je tfeba peclivé zvazit indikaci ockovani u osob s preexistujicim
mozkovym onemocnénim jako je aktivni demyelinizacni onemocnéni nebo Spatné kontrolovand epilepsie.
Stejné jako vSechny dalsi vakciny nemohou ani pripravky FSME-IMMUN 0,25 ml/0,5 ml zcela ochrénit
vSechny ockované pred infekci, k jejiz prevenci jsou urceny. Interakce: Nebyly provedeny 7adné studie
interakci s jinymi vakcinami ¢i 16Civymi pripravky. Podévani jinych vakcin ve stejnou dobu s vakcinami
FSME-IMMUN 0,25 ml/0,5 ml by mélo byt provadéno pouze v souladu s oficidlnimi doporucenimi.

ucinnos

FSME
immun

Nase zkusenosti. Vase spravna volba

ti

Pokud se maji podat soucasné jiné injekéni vakciny, musi byt aplikace provedeny do jinych mist, nejlépe
i do jiné koncetiny. Téhotenstvi a kojeni: Data ohledné pouZiti pripravku u téhotnych Zen nejsou
znama. Neni zndmo, zda se pripravek vylucuje do matefského mléka. Vakcina FSME-IMMUN 0,5 ml
by méla byt proto poddvana béhem téhotenstvi a kojicim Zendm pouze pfi urgentni potfebé dosahnout
ochrany proti infekci KE a po peclivém zvazeni prinosu ockovani ve vztahu k moznému riziku. Nezadouci
i€inky: Velmi éasté (>1/10): Reakce v misté vpichu, napr. bolest, u mladsich déti (1-5 let) horecky.
Pfedavkovani: Byly hidSeny pripady, kdy déti obdrZely davku vakciny pro dospélé. Da se predpoklddat,
7e v takovychto pripadech je riziko nezédoucich reakci vys$si. Uchovavani: Uchovévejte v chladnicce
(2—8 °C). Uchovdvejte predplnénou inj. stfikacku v krabicce, aby byla chrdnéna pred svétlem. Chrarite
pred mrazem. Baleni: 0,25 ml nebo 0,5 ml suspenze v predpinéné injekéni stiikadce s pistovou
zatkou, bez integrované jehly. Baleni miZe obsahovat 1 jehlu. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
o registraci: Pfizer, spol. s 1. 0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, Ceska republika. Registraéni
€isla: 59/009-010/06-C. Datum posledni revize textu: 31. 10. 2018. Vydej IéCivého pripravku
je vazan na Iékafsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi. Pred
predepséanim se, prosim, seznamte s Uplnou informaci o pipravku.

Reference: 1. Heinz FX, et al. Field effectiveness of vaccination against tick-borne encephalitis. Vaccine 2007; 25:7559-7567.
2. Heinz FX, et al. Vaccination against tick-borne encephalitis, central Europe. Emerg Infect Dis. 2013; 19(1):69-76.

Pfizer PFE, spol. s . 0.
Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, tel.: +420 283 004 111
www.pfizer.cz
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D. Nosalkova, M. Stoklaska
Centrum ockovani a cestovni mediciny Avenier, Zlin

Kazuistika

nvazivni

Meningokokové onemocnéni je potencialné
Zivot ohrozujici respiraéni nakaza, ktera

se v rané fazi vyvoje patologického stavu
obtizné diagnostikuje, a i¢inna lé¢ba

tak nezfidka nenf aplikovdna dostatec¢né
veéas, aby se zamezilo trvalym nasledkdim.
Uvadime kazuistiku dnes 26letého Iékare,
jenz pred nékolika lety prodélal invazivni
meningokokové onemocnéni typu W-135.

Byl zacatek zarf, tenkrat 16lety Martin spal
doma sam. Rodice byli na chalupé a Martin
se tésil na tento den, kdy si bude moci bez
omezeni zakoufit vodni dymku. Od brzkého
rana se vS8ak necitil dobfe. Po toaleté zvracel,
aniz by tusil pri¢inu. Mél opakované febrilnf
ataky, byl schvaceny, znovu a znovu zvracel.
Nakonec z(stal sedét na WC, kde vycerpa-
nim usnul. Po probuzeni byl dezorientovany
v ¢ase a pomalu se presunul do postele. Celé
dopoledne stravil v horec¢kéach s nauzeou.
Antipyretika nezabirala. V planu bylo jit na
obéd k babi¢ce. Dal si sprchu, ta mu vSak
neudélala dobre, presto se vydal na cestu.
Mél problém s udrzenim rovnovahy, coz se
projevovalo vravoravou chizi. Trvalo dlouho,
nez dorazil na misto. Najednou si uvédomil, Ze
dokéaze vyslovit nanejvys 1-2 slabiky. Plynulé
slovo, natoZ cela véta se zdaly byt nemoznym
Ukolem. Babi¢ka ihned volala rodi¢tm, kteff za
2,5 hod pfijeli z chaty a odvezli ho na détskou
pohotovost. SlouZici Iékarka ho narychlo vy-
Setfila, aniz by ho svlékla a peclivé prohlédla.
Kdyby tak ucinila, vidéla by na téle postupné
vznikajici petechie. Jeji doporuceni bylo:
Paralen ¢ipky a hodné pit sladké mineréalky!

Cipky véak nepomohly, mineralky také ne
a jeho stav se neustale zhorsoval. Vecer uz
kricel bolesti, zvracel obloukem kazdych
10 min, navic pfi zvy$ovani tlaku v hlavé se
bolesti stupriovaly k nevydrzeni. Rodi¢e ho
po pulnoci odvezli zpét do nemocnice, pro
Spatnou zkuSenost v8ak nikoli na pohotovost,
ale rovnou na détské oddéleni. V tu dobu byl
Martin uz totalné vycerpany, rodi¢tim visel
na ramenou. Po pfichodu sestry ho posadili
na vozik a odvezli na vysetfovnu. Kficel
bolestf, Ze mu praskne hlava a v8ude bude
krev. Nedokazal dat bradu na hrud. Lumbalnf{
punkci byl zisk&n hnisavy sekret a nasledné
prokdzana meningitida meningokokové
etiologie. OkamZité mu byla aplikovana
intravendzni antibioticka 1é¢ba a byl prevezen
do izolace na jednotku intenzivni péce.
Konziliarni 1ékar konstatoval $anci na prezitf
1:1. Pi pffjmu ho prevlékli do pyzama a jeho
poskladané oblecenf predali rodi¢am. Jako by
tim naznacovali, Ze se uz domU nevrati.

Zatimco pacient vnimal realitu kvl
poruse védomi jen zkreslené, rodice prozivali
velmi tézké obdobi. Po 3 dnech zacaly
zanétlivé parametry klesat, ale zdaleka
nebylo vyhrano. Za 5 dni ztratil Martin 8kg
na vaze. Laboratorni analyza prokazala
meningokokovou séroskupinu W-135.
U téchto infekci hrozi, Ze pokud pacient
prezije, miZe mit dlouhodobé az trvalé
nasledky.

Pracovnici Krajské hygienické stanice
navstivili na gymnaziu Martinovu tfidu
a naridili studentdim zdravotni dohled.

meningokokoveé infekce

~Meningokokové
onemocnéni

je potencialné
Zivot ohroZujici
respiracni
ndkaza, kterd
sevrané
fazivyvoje
patologického
stavu obtiZzné
diagnostikuje.”



V8em spoluzaklm byl odebran vytér z krku.
Pozitivni vysledek potvrdil nosi¢stvi u tif
znich. V jednom pfipadé se zjistil kmenY,
dals$i dva nebylo mozné blize specifikovat.
Nejbliz§im osobam byla nasazena peroralnf
antibioticka lé¢ba. Dokonce i kamaradka
toho ¢asu pobyvajici v Italii byla srozuména
s moznosti nakazy meningokoky a poucena
ohledné symptomd.

Martin byl hospitalizovan celkem 14 dni
a naslednych 14 dni zlstal v doméacim léCeni.
Cely rok nesmél provadét vétsi fyzickou
aktivitu a 2 roky pravidelné dochéazel na
neurologické vysetreni. Jediné nasledky,
které mu dodnes zUstaly, jsou pomalejsi viny
na EEG, nejedna se v8ak o epilepsii, a k tomu
jeSté obcasné piskani v usich.

V dané dobé ockovani proti invazivnim
meningokoklm skupiny W jesté nebylo

k dispozici, ted' uz je takovéa prevence bézné
dostupna. Je v8ak dalezité komunikovat
moznost specifické prevence invazivnich
meningokokovych infekci zplsobenych véemi
epidemiologicky vyznamnymi séroskupinami
smérem k pacientim nebo u nezletilych

k jejich rodi¢tim. Bez informace od Iékare ¢i
sestry se o existenci vakcin nemusi dozvédét,
a nasledné za tuto nevédomost zaplatit i dan
nejvyssi. Riskovat Zivot svého ditéte nechce
nikdo.

Dana Nosdlkovd

Centrum ockovdni a cestovni mediciny
Avenier

Zlinskd poliklinika

Trida Tomdse Bati 3705

760 01 Zlin
dana.nosalkova@avenier.cz

Co potrebuji cestovatele
nasve cesty?

Najdete nas na 21 mistech
v Ceské republice.

DOPLNKOVA VYBAVA
DO EXOTIKY

Infolinka 545 123 321
www.ockovacicentrum.cz
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Vakcina proti chripce

Chrente sebe @ své ekeli nHuvacICHa

preti chripce @ nechte se
ne p«lzim oCkovat!
e

Vice nez 60 let nepretrzite
trvajici ochrany proti chripce

Vakciny Influvac poskytuji lidem ochranu pred chfipkou jiz vice nez 60 let.
Pomahaiji jim, aby nepfisli v zivoté o chvile, které jsou jim vzacné.’

Zékladni informace o pripravku: Influvac Tetra injekcni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce (vakcina proti chripce, povrchovy antigen, inaktivovana)
SloZeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje: Povrchové antigeny viru chiipky (hemaglutinin a neuraminidasa) kmend: A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09 — varianta kmene (A/Brisbane/02/2018,
[VR-190: 15 ug HA), A/Kansas/14/2017 (H3N2) — varianta kmene (A/Kansas/14/2017, NYMC X-327: 15 pg HA), B/Colorado/06/2017 — varianta kmene (B/Maryland/15/2016, NYMC
BX-69A: 15 pg HA), B/Phuket/3073/2013 — varianta kmene (B/Phuket/3073/2013, divoky typ: 15 pg HA). SloZeni vakciny odpovida doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pro severni polokouli a doporudeni Evropské unie pro sezénu 2019/2020. Indikace: Profylaxe chripky. Podani je vhodné zviasté u pacientl se zvySenym rizikem vzniku
komplikaci souvisejicich s chfipkou. Influvac Tetra je urcen dospélym a détem od 3 let véku. Davkovani: Podavame davku 0,5 ml. Vakeina se aplikuje intramuskuldrni nebo hlubokou
subkutanni injekci. Déti mladsi 9 let, které nebyly diive ockované sezénni vakcinou proti chripce: druha dévka 0,5 ml ma byt aplikovana nejméné po 4 tydnech. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Ié¢ivé latky, pomocné latky nebo jakoukoli slozku pripravku, kterd mize byt piitomna ve stopovych mnoZstvich, jako vejce (ovalbumin, kuect bilkoviny), formaldehyd,
cetrimonium-bromid, polysorbat 80 nebo gentamicin. Ockovani je tfeba odloZit u osob, které maji hore¢naté onemocnéni nebo akutni infekci. Zvlastni upozornéni a opatreni
pro pouziti: Pro pfipad, Ze se po aplikaci vakciny vyskytne anafylakticka reakce, musi byt okamZité dostupnd odpovidajici Iékarskéa péce a dohled. Pripravek nesmi byt nikdy podan
intravaskularné. Po injekci se mohou vyskytnout souvisejici (zkostné reakce, véetné synkopy, hyperventilace nebo reakce spojené se stresem, a to jako psychogenni odpovéd na
injeként jehlu. Vice viz platné SPC. Interakee: Influvac Tetra je mozno podat soubézné s jinymi vakcinami, tyto v8ak musf byt aplikovany do rtiznych koncetin. Imunologickd odpoved'
miize byt pfi soucasné imunosupresivni 16¢bé snizena. Pripravek miZe ovlivnit sérologické testy. Vice viz platné SPC. Nezadouci téinky: Bolest hlavy, tinava, lokdlni reakce — bolest,
poceni, myalgie, artralgie, malatnost, tfes a jiné lokalni reakce — zGervenani, otok, ekchymoza, zatvrdnuti. NeZadouci Ucinky hlaSené u déti viz platné SPC. Zvlastni opatieni pro
uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (+2 az +8 °C). Nezmrazujte. Pipravek uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl chrangn pred svétlem. Baleni: 1 x 0,5 ml injekéni suspenze
v predplnéné injeként stfikacce. Drzitel rozhodnuti o registraci: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36 Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registracni
¢islo: 59/803/16-C. Datum posledni revize textu: 7. 8. 2019. Zptisob vydeje: Vézany na Iékafsky predpis. Zpiisob thrady: U vybranych osob je pipravek hrazeny z vegjného
zdravotniho pojisténi. V ostatnich pfipadech pripravek hrazen neni. DFive, nez pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s uplnou informaci o pfipravku (SPC).

Reference: 1. Van de Witte SV, Nauta J, Giezeman-Smits KM, et al. Trivalent inactivated subunit influenza vaccine INF_0320_999
Influvac®: 30-year experience of safety and immunogenicity. Trials in Vaccinology. 2012;1:42-48.

Slozeni vakciny je kazdorocné aktualizovano podle doporuceni WHO a EU pro nadchazejici
chiipkovou sezonu.

MYLAN HEALTHCARE CZ s.r.o. @] M I a n
Evropska 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400
e-mail: officecz@mylan.com, www.mylan.cz Better Health
for a Better World
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S uzlinovym syndromem

Souhrn

K zoondzam, které se vyskytuji na naSem tizemf a projevuji se uzlinovym syndromem, se rfadi nemoc z ko¢i¢iho skrabnuti, toxoplazméza

a tularemie. Zakladem diagnostiky je sérologické vysetieni. Histologickym néalezem je granulomatézni zanét, u nemoci z koci¢iho Skrabnutf

atularemie event. v kombinaci s abscedujicim a nekrotickym zanétem.

Klic¢ova slova

uzlinovy syndrom —nemoc z ko¢i¢iho §krdbnuti — toxoplazméza - tularemie

Uvod

Uzlinovy syndrom je termin pro patologické zvétseni
uzlin infekénf a neinfekénf etiologie. Z infekénf etiologie
jsou nejcastéjsi pficinou uzlinového syndromu

bézné virové a bakterialni infekce hornich cest
dychacich (bakterialni tonzilitida, Epstein-Barrové
virus a cytomegalovirus), které prevazuji nad jinymi
pfi¢inami lymfadenopatie. Po vylou¢eni béznych pfi¢in
uzlinového syndromu se v ramci diferencialni dia-
gnostiky uzlinového syndromu pomysli na méné Casta
infek&ni onemocnéni, a to v nasdich podminkach na
nemoc z kocic¢iho 8krabnuti, toxoplazmézu a tularemii.
Uzlinovy syndrom se vyskytuje vzacné také u atypické
mykobakteridzy, uzlinové formy tuberkulézy a HIV
infekce. Z importovanych nékaz byvéa uzlinovy syndrom
u bruceldzy, visceralni leishmaniézy a lymfogranuloma
venereum [1-3]. Uzlinovy syndrom neinfekéni etiologie
mUzZe mit autoimunitni pri¢inu (systémovy lupus
erythematodes, Sjogrendv syndrom), mlze se jednat

o vrozené metabolické nemoci (Niemann-Pickova,
Gaucherova nemoc), hypersenzitivni reakci na uzivani
medikament( (alopurinol, atenolol, sulfonamidy,
karbamazepin, izoniazid) nebo vznika po vakcinaci ¢i
aplikaci imunoglobulin(i (vakcina proti tuberkuléze
BCG, sérova nemoc). Pfi¢inou uzlinového syndromu
mohou byt dal$i vzacné nemoci, jako je Kawasakiho
mukokutanni uzlinovy syndrom, dermatopaticka
lymfadenopatie nebo Kikuchiho histiocytova
nekrotizujici lymfadenitida [4]. V neposledni fadé m(ze

byt etiologie uzlinového syndromu maligni (akutnf
a chronické leukémie, lymfomy, maligni histiocytéza X,
metastazy karcinomd a sarkom?) [4,5].
Diferencialni diagnostika uzlinového syndromu
je Sirok4, tento text se nasledné zabyva zoondzami
s uzlinovym syndromem, které se vyskytuji na
nasem Uzem, a to nemoci z koci¢iho Skrabnut,
toxoplazmézou a tularemit.

Nemoc z ko€i¢iho Skrabnuti

Nemoc z ko¢i¢iho skrabnuti je zplsobena bakterif
Bartonella henselae, vzacné Bartonella claridgeiae [6].
Nejvyznamnéjsim rezervoarem B. henselae jsou kocky,
zejména kotata a ko¢ky do 1 roku, které se pohybuji
venku [7]. Vektorem prenosu Bartonelly mezi ko¢kami
a u dal$ich zvitecich rezervoar( je blecha kocici
Ctenocephalides felis. Vétsina ko¢ek neméa znamky
nemoci [8]. Bartonelly, které se vyskytuji v erytrocytech
kocky, se po naséati blechou mnozi v zazivacim traktu
blechy a pak se trusem dostavaji na srst koc¢ky. PFi
Uprave srsti si kocka zanese trus na drapky, zuby a do
slin [6]. Clovék se nakazi po pogkrabani, pokousanf
nebo pfi lizadni ran koc¢kou. Protoze Bartonella zlstava
Zivotaschopné v trusu blechy min. 15 dni, pro infikovani
¢lovéka staci pobyt v prostfedi infikovanych blech
kocicich. V tomto pripadé mlze B. henselae proniknout
z prostredi pres poruseny kozni kryt i bez poranénf
kockou [9,10]. Z rezervoarovych zvitat mlze bakterii

B. henselae prenaset na ¢lovéka i klisté Ixodes ricinus

< Nebezpedné je Skrabnuti nebo pokousani infikovanou ko¢kou nebo kotétem.



a klistata rodu Dermacentor a v posledni dobé se uvadi
jako vektor prfenosu na ¢lovéka i blecha kodici [11-13].

Klinicky obraz

Za 3-10 dni po poskrabani, pokousani ko¢kou nebo

po inokulaci patogenu do jinym zplsobem poranéné
klize se v misté vstupu patogenu objevi erytémové
papuly, které se mohou meénit pfes vezikuly a pustuly
v krusty. U nasich pacientl jsme tyto morfy pozorovali
jen u 20 % ze 73 pacientd [14]. Tyto morfy pretrvavaji

3 tydny az nékolik mésicd [14]. Béhem 1-3 tydn( se

v typickém pripadé rozviji regionalni lymfadenitida,
ktera miZze pretrvavat nékolik tydn(i az mésict [15].
Nékterf autofi uvadi, Ze se asymetricka lymfadenopatie
objevi nejcastéji v axile a epitrochlearné (46 %),

na krku (26 %) a v tfisle (18 %) [16]. Na nasi klinice

jsme pozorovali ¢astéji postizené uzliny v kréni

oblasti (44 %) a nasledné v axilarni oblasti (33 %
pacient() [14]. PostiZzené uzliny mohou byt zna¢ného
rozsahu, az5cm v prméru [17]. Kolem uzlin byvéa

otok mékkych tkani a uzliny byvaji vétSinou bolestivé
a volné pohyblivé proti klizi. Kize nad uzlinou mdze
byt zarudla az nafialovéla [17]. Pfiblizné u 10-15 %
pacientl dochézi k abscesu v uzliné a nékdy mdze
dojit i k vytvoreni pistéle [17]. U typického pribéhu
nemoci s lymfadenitidou mohou byt i lehké systémové
priznaky. Horec¢ka se vyskytuje u 30-60 % pacientd,
Unava a nauzea u 25 %, bolesti hlavy a krku u 10 %
pacient( [17]. Laboratorné mU(ze byt zvySen C-reaktivni
protein a elevované aminotransferazy [17]. Pribéh
onemocnéni zavisi do znac¢né miry na imunologickém
stavu pacienta. U imunokompetentnich pacient(
onemocnéni mdze probihat inaparentné, ale ¢astéji
probiha typicky jako uzlinovy syndrom. Tento
pribéh je pozorovan u priblizné 85-90 % pacientd,

u zbyvajicich pacientl probihéa atypicky s postizenim
rliznych organ [17].

Atypicky pribéh onemocnéni se mize manifestovat
postiZzenim oka, jater, srdce, centralniho nervového
systému, hnisavym zanétem kosti, vaskulitidou,
nékdy bez zvétseni perifernich uzlin [18].

U imunokompromitovanych pacienti mlze
onemocnéni probihat jako bacilarni angiomatéza

s postizenim rliznych organd nebo peliéza s postizenim
jater a sleziny [19].

Diagnostika

Diagndza uzlinového syndromu je zaloZzena zejména
na sérologickych testech. PouZiva se metoda nepfimé
imunofluorescence (IF) a enzymova imunoanalyza
ELISA. Pozitivita imunoglobulin M (IgM) protilatek
svédéi pro akutni onemocnénti, ale protoze IgM
protilatky pretrvavaji kratkou dobu, az u 50 % pacientl
nemusi byt zachyceny. Protilatky tfidy IgG pretrvavaji
vétsinou 22-28 tydn, ale u 25 % pacientl pretrvavaji
pres 1rok, coZ limituje klinickou hodnotu tohoto

ZOONOZY S UZLINOVYM SYNDROMEM

testu [20]. Vysledky sérologie mohou byt falesné
negativni, ale i fale$né pozitivni [20]. Dal§i metodou
je polymerazova retézova reakce (PCR — polymerase
chain reaction). Senzitivita této metody je nizsi nez
u sérologie, dosahuje jen 43-76 %, ale specificita

je témér 100 % [20]. Metoda PCR m(Ze pomoci
odhalit B. henselae zejména u pacientl s atypickou
manifestaci [21]. Touto PCR metodou byla prokazana
B. henselae i v nehojici se morfé po poskrabani
koc¢kou [22]. PCR diagnostika na priikaz B. henselae
se u nas provadi jen v nékterych pracovistich (napf.
Biopticka laboratof Plzef, SZU Praha, CGB laboratof
Ostrava v rdmci grantu). ProtoZe je B. henselae
intracelularni bakterie, jeji kultivace je méalo Gspésna.
Sonograficky byvaji uzliny ¢etnéjsi, hypoechogenni
a znac¢né vaskularizované a v dtsledku otoku byva
zvy8end echogenita mékké tkané ohranicujici

uzlinu [16]. U nemoci z ko¢i¢iho Skrabnuti byvé pfi
histologickém vySetfenizanét granulomatézni nebo
jeho kombinace s nekrotickym ¢&i abscedujicim
zanétem.

Terapie

Lécba nemoci z kocic¢iho Skrabnuti dosud nenf
standardizované pro volbu antibiotika ani délku antibio-
tické 1é¢by [23]. Za ,u¢inna" antibiotika se povazujf
makrolidy, doxycyklin, rifampicin, ciprofloxacin,
trimethoprim-sulfamethoxazol, gentamicin [24].
VétSina antibiotik mé vSak pouze bakteriostaticky
Ucinek na B. henselae, pouze aminoglykosidy

maji baktericidni U¢inek. Presto jsou Iékem volby

u lehéich priibéhd makrolidy. Americka pediatricka
spole¢nost napft. doporucuje jako Iék prvni volby pro
déti imunokompetentni ¢i imunokompromitované

s typickym i atypickym pribé&éhem nemoci 5denni
lé¢bu azithromycinem [25]. U dospélych pacientd
nebo starSich déti Ize zvolit i dalsi makrolidy (napf.
klarithromycin) nebo tetracykliny po dobu 10—

14 dni [26]. Onemocnéni se povazZuje za samoUlzdravné,
proto se ndzory na antibiotickou Ié¢bu dosud rozchazi.
Dlvodem je, Ze onemocnéni odeznélo i pfi pouziti
neucinnych antibiotik pfi empirické [é¢bé a také Ze ani
U¢inna antibiotika nezabréanila progresi zanétu uzliny
v absces a neméla vliv na délku trvani nemoci[15].

Pri neustupujici lymfadenitidé, pfi které zvétsena
uzlina pretrvava déle nez 4 mésice, by méla byt uzlina
odstranéna a histologicky vysetiena [15]. U pacientd

s abscedujici lymfadenitidou se doporucuje aspirovat
hnisavy obsah, coZ vede u bolestivych uzlin k UGlevé

a je Setrnéjsi nez exstirpace uzliny, po které m(ze dojit
k rozvoji lymfedému.

Prevence

Pacienti se snizenou imunitou by neméli mit kocku
pochazejici z Gtulku nebo z domacnosti, kde kocky
pobihaji venku. Ko¢ka by méla mit provedenu



dezinsekci a neméla by se pohybovat venku, aby
nedoslo k expozici blecham a jinym vektortm [17].

Toxoplazmoéza
Toxoplazmoéza je parazitarni onemocnéni zplisobené
prvokem Toxoplasma gondii. Biologicky cyklus je
charakterizovan stridanim hostitele kone¢ného, coz je
kocka a koCkovité Selmy, a mezihostitele, coz je vétSina
teplokrevnych obratlovcl ve. ¢lovéka [27]. Parazit
ve stfevé kocky prodélava pohlavni vyvojovy cyklus,
jehoz vysledkem jsou oocysty, které jsou vyluéovany
trusem do vnéjsiho prostredi, kde dozravaji béhem
3-4dni[27]. Jsou rezistentni a vydrZi v pfirode i déle
nez 1rok [28]. Oocystami se nakazi bylozravi savci
a vSeZravci. Vyznam v udrzeni parazita v prostred/
maji zejména drobni zemni savci, napft. hrabos polnf,
u nichz probiha intrauterinni §ifeni z generace na
generaci [29]. Po pozfeni mezihostitele se opét nakazi
kocka a kocCkovité Selmy. Oocysty jsou vylu€ovany
kockou po urcitou dobu, ale ob&as se vylu¢ovani
m(Ze opakovat [28]. Studie na T. gondii ve vzorcich
pochézejicich ze Severni Ameriky a Evropy rozlisily
3typy, atotyp |, Il alll. Pfi pouziti metody 10 PCR-RFLP
(polymorfizmus délky restrikénich fragment() bylo
do roku 2012 odhaleno 189 genotypd. Védci zjistili,
Ze genotypy vyskytujici se v Evropé (typ I, lll) jsou
signifikantné méné virulentni [30]. Genotypy vyskytujici
se v Jizni Americe zpUsobuji tézké chorioretinitidy
a atypické kmeny zpUsobuji tézké akutni nebo
diseminované onemocnéni s zivot ohroZujici pneumonii
i uimunokompetentnich pacientt [30]. Jedna se
o kmeny, jejichz mezihostitelem je kapybara ¢i pasovec
a definitivnim hostitelem jsou jiné kockovité Selmy,
napr. jaguar, ocelot a dalsi pralesni kocky [31].

Clovék se nakazi nej¢astgji tkafiovymi cystami
konzumaci nedostate¢né tepelné zpracovaného
masa, obzvlasté ovciho, veprového a kréaliciho masa,
nebo vodou ¢&i jidlem kontaminovanym oocystami,
vzacné tachyzoity krevni transfuzi nebo pozitim
nepasterovaného mléka a mléénych vyrobkd [32].
Vzacné m(ze dojit k ndkaze kapénkovou infekci, pres
spojivkovy vak, koZnimi odérkami a transplacentarné
z matky na plod [33]. V CR se prevalence protilatek
proti toxoplazméze uvadi kolem 30 %, ¢astéji onemocnfi
muZi, lidé na venkové, zaméstnanci jatek, chovatelé,
veterinafi a lidé konzumujici s oblibou syrové maso [33].
V na8em souboru 79 pacientd onemocnély ¢astéji zeny
(65 %) (nepublikovano).

Klinicky obraz

RozliSujeme prenatalné a postnatalné ziskanou
toxoplazmozu [29]. Onemocnéni probiha
asymptomaticky v 80-90 % pripadt [33]. Z klinickych
forem postnatélné ziskané toxoplazmdzy je nej¢astéjsi
uzlinova forma, ktera se u imunokompetentnich

osob projevuje lehce zvysenou teplotou, Unavou,

v

toxoplazmozy. U imunokompromitovanych osob mdze
mit onemocnéni zavazny prabéh. Rovnéz zavazné
nasledky mdze mit toxoplazméza u téhotnych zen.

U uzlinové formy maji postizené uzliny velikost
hrasku, liskového ofechu nebo mandle, maji mékkou
konzistenci, jsou nebolestivé, bez otoku v okoli uzliny,
jsou volné pohyblivé. Kiize nad nimi nikdy nenf zarudla
a nikdy nedochazi k hnisani. Uzliny se vyskytuji na krku
a §iji, v submandibularni oblasti, za usnim boltcem,

na zadnim okraji kyvace. Mohou byt zvétseny i uzliny
axilarni, méné Casto tfiselné [29,33]. Byvaji ¢astéji
vicecetné a pretrvavaji nékolik tydnd az mésicl [29].
Oc¢niforma toxoplazmdzy mUze byt ziskan4, ale u ¢asti
pacientl se mlze jednat o pozdni exacerbaci vrozené
toxoplazmozy [29]. Projevuje se chorioretinitidou a méa
sklon k recidivdm. Postnatalné ziskana toxoplazmoéza
probiha zavazné u imunokompromitovanych pacientd
a projevuje se jako mozkova toxoplazméza nebo

jako generalizovana forma s horec¢kami a postizenim
vnitfnich organ( [29]. Reaktivace latentni infekce

se mUze projevit encefalitidou, myokarditidou

a pneumonif [30]. Kongenitalni toxoplazméza je
zavazné onemocnéni. Riziko prenosu infekce z matky
na plod stoupa s pokrocilosti gravidity, naopak

2. trimestru mdze dojit k encefalitidé a o¢nimu
postiZzenf, kdeZto ve 3. trimestru byva postizeni plodu
nejmensi (chorioretinitida, protrahovany ikterus) [34].

Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na sérologickém priikazu
protilatek proti T. gondii. Zakladem je komplement-
fixaéni reakce (KFR) se stanovenim celkové hladiny
antitoxoplazmovych protilatek v8ech tfid a metoda
ELISA k prlikazu protilatek tfidy IgM, IgA, IgE a IgG.
Avidita IgG protilatek se pouziva k odliseni akutni

a odeznélé infekce. Cim déle trva onemocnéni, tim

je silnéj8i vazba antigen—protilatka, coz se projevuje
zvysujici se aviditou. Nizka avidita tedy svéd¢i pro
akutnfi infekci a pretrvava vétsinou do 4 mésicd, ale

i déle [35]. VétSina laboratofi vySetfuje protilatky tFidy
lgG a lgM a pfi pozitivité IgM se dosetruji protilatky
tFidy IgA a IgE a event. se provadi KFR. RozliSujeme tfi
faze infekce: akutni, postakutnf a latentni.

Akutni faze je charakteristicka vzestupem KFR,
pozitivitou protilatek tfidy IgM, IgA a IgE a stoupajici
hladinou IgG protilatek ndsledovanou vzestupem
avidity IgG.

Postakutnifaze je typicka stabilni nebo mirné
klesajici hodnotou KFR, protilatky IgA a IgE postupné
vymizi, IgM mUze pretrvavat fadu mésicl azZ let. IgG
jsou stabilni ve vysokych titrech s vysokou aviditou IgG.

Latentni faze se vyznacuje nizkou hladinou IgG
protilatek, vysokou aviditou IgG a negativni hodnotou
protilatek tridy IgM, IgA a IgE [35].



Obr. 1. Hnisavd afekce na palci u 56letého pacienta po po-
ranéni kosti zajice pfi jeho zpracovdni.

Priikaz parazita metodou PCR z krve neni vhodna
metoda, protoZe parazit pretrvava v krvijen kratkou
dobu, proto negativni vysledek nevylucuje akutnf
onemocneéni [36]. Pouziti PCR metody se doporucuje
pfi vySetfeni krve imunokompromitovanych pacientd,
kde parazit pretrvava del$i dobu, dale pfi vySetfeni
fetalni krve, plodové vody, likvoru, oéni tekutiny,
tekutiny z bronchoalveolarni lavaze nebo exstirpované
uzliny ¢i jiného exstirpovaného materiélu, napf. loziska
v mozku [36]. Komparativni imunoblot se pouziva
u akutni toxoplazmdzy v gravidité ke srovnani profilu
protilatek ze séra matky a ditéte k posouzeni vrozené
toxoplazmadzy [35]. PFi histologickém vysetrent je typicky
granulomatoézni zanét [30]. Izolaéni pokus na mysi
prokazuje Zivé tachyzoity ve vySetfovaném materialu.

Terapie

Pacienti s kréni lymfadenitidou bez systémovych
zndmek onemocnéni by méli byt sledovani bez
nutnosti antibiotické terapie [35]. Lé¢ba uzlinového
syndromu je indikovana u déti do 5 let véku
cotrimoxazolem. Lé¢ba oéni formy toxoplazmézy,
gravidnich Zen, vrozené toxoplazmézy a toxoplazmédzy
u imunokompromitovanych pacientd neni pfedmétem
sdélent.

Prevence

Nejvice ohroZenou skupinou jsou téhotné Zzeny

a imunokompromitovani pacienti, doporucuje se jim
nekonzumovat a neochutnavat nedostate¢né tepelné
zpracované maso, nepit nepasterizované mléko, ovoce
a zejména korenovou zeleninu dostatecné odistit,
dbéat na hygienu rukou pred jidlem. Téhotna Zena by
neméla prijit do kontaktu s koc¢kou a jejim trusem.

V ramci prevence by kocky nemély byt krmeny syrovym
masem [29]. Aby se zabranilo infekci malych déti, méla
by byt piskoviste, pokud si v ném déti praveé nehraji,
chranéna pred kontaminaci koci¢im trusem.

ZOONOZY S UZLINOVYM SYNDROMEM

Tularemie

Tularemie je zoon6za znama také pod nadzvem ,zajeci
nemoc”. Poprvé byla popsdna McCoyem v roce

1910 v Tulare v Kaliformii pri studiu epidemie u populace
sysl [37].

Plvodcem tularemie je fakultativné intracelularnf
gramnegativni bakterie [37]. Druh Francisella tularensis
ma Ctyfi poddruhy: F. tularensis subsp. tularensis
(typ A), F. tularensis subsp. holarctica (typ B),

F. tularensis subsp. mediasiatica a F. tularensis subsp.
novicida. Bakterie F. tularensis subsp. tularensis

(typ A) se vyskytuje v Severni Americe, ale nékolik
kmenU bylo izolovano z prostredi ¢lenovcl i na
Slovensku a Rakousku [38]. F. tularensis subsp.
holartica je rozsitfena na celé severni hemisfére,
zejména v Evropé a Asii, ale i v Tasmanii [38].

Zdrojem nékazy je Siroké spektrum hostitell, které
zahrnuje obratlovce a bezobratlé [37]. Mali hlodavci
jsou k F. tularensis velmi vnimavi, onemocnéni

je Casto fatalni. Zajici jsou méné vnimavi, proto

u nich onemocnéni probiha chronicky [39]. Stfedné
vnimava zvitata k F. tularensis, pokud patogen

dlouho pretrvava v hostiteli, jsou zdrojem infekce pro
¢lovéka [39]. Tularemie u domacich zvitat, vétSinou

u kralik(, byla popsanaiv CR [37]. Jsou znamy tfi
hlavni cesty pfenosu infekce na ¢lovéka, a to pfi
kontaktu se zvifaty, vektorem (klisté, komar, ovad,
blecha) nebo pozitim vody ¢i pldy kontaminované
trusem infikovanych zvitat [37]. Pfimy pfenos byvéa

pfi zpracovani infikovaného zvitete, nej¢astéji zajice,
konzumaci nedostatec¢né tepelné zpracovaného

masa infikovanych zvitat nebo kousnutim zvifetem,
obzvlasté malymi hlodavci v¢. veverky [38]. Ve stfedni
Evropé maji hlavni roli v pfenosu F. tularensis subsp.
holarctica klistata a v severni Evropé komari, coz
souvisi s rozsifenim téchto ¢lenovcl v uvedenych
oblastech. Ve vodé a ptidé kontaminované infikovanymi
hlodavci pretrvavaji bakterie 3—-5 mésici [38]. V Norsku
bylo popséno vice pfipadd onemocnéni pozitim vody ze
studny, ktera byla kontaminovana mrtvymi lumiky nebo
jejich exkrety [39]. V poslednich desetiletich se v CR
tularemie vyskytuje sporadicky, mezi hlavni ohniska
patfi jizni Morava a Polabi v zapadnich Cechach [37].
Ohnisek epizoocie hlodavc(i je na tizemi CR mnohem
vice, tim se zvySuje moznost nakazy ¢lovéka i mimo
oblasti hlavniho vyskytu [37]. U tularemie je inkubacnf
doba 1-2 tydny [37].

Klinicky obraz

Zavisi na vstupni brané infekce, virulenci bakterie

a na imunitnim stavu pacienta. U lidi ma onemocnénf
stfedné tézky az tézky prlibéh. Onemocnéni za¢ina
chripkovitymi potizemi v¢. horecky, bolestmi hlavy,
svalll a kloubd [37]. M4 Sest hlavnich klinickych
forem zavisejicich na vstupu infekce. NejCastéjsi

je ulceroglandularni forma vyznacujici se drobnou



hnisajici ulceraci nebo jen pouhou infiltraci v misté
poranéni, poskrabani ¢i bodnuti hmyzem a posléze
se rozviji zdufeni regionalnich uzlin, které mohou
abscedovat nebo ulcerovat (obr. 1) [37].

Glandularni forma je podobné, jen chybi primarn{
kozni léze.

Okuloglandularni forma vznika pfi priiniku patogenu
pres o¢ni spojivku pFi manipulaci se zvifetem,
projevuje se bolestivou konjuktivitidou a preaurikularn{
lymfadenitidou. Jedné se o tzv. Parinauddv syndrom.

Oroglandularni forma vznika po konzumaci masa
z infikovaného zvitete, kontaminovaného jidla nebo
vody. Projevuje se faryngitidou s kréni lymfadenitidou.

Abdominalni forma vznika pfi peroralni nakaze, kdyz
se patogen po prekonani Zzalude¢ni bariéry dostane
do stfeva. Projevi se celkovymi pfiznaky a prdjmem,
nékdy i s krvive stolici a rozvojem mezenterialni
lymfadenitidy.

Pneumonicka forma je vysledkem vdechnuti
F. tularensis kontaminovanym aerosolem
s rozvojem bronchitidy nebo pneumonie s hilovou
lymfadenitidou [40].

Generalizovana forma (septicka nebo tyfoidni forma)
je v Evropé na rozdil od USA vzacna. Projevuje se jako
tézké systémové onemocnéni's horeckou, bolestmi
hlavy a svalll a neurologickymi pfiznaky (zmatenost,
stupor, poruchy chovanf), bez zavislosti na vstupu
infekce [39]. Pfi miliarnim rozsevu m(ze pfipominat az
tuberkulézu.

Komplikaci tularemie m(ze byt absces uzliny,
mekkych tkanf, otitis media, meningitida, mozkovy
absces a postizeni dal$ich organt pfi hematogennim
rozsevu (myokarditida, perikarditida, postizenf ledvin
a jater, osteomyelitida) [38]. Uvadi se pomérné Casty
vyskyt koznich projev( — tularemidd. Ve 2. tydnu to
byvéa erupce typu erythema multiforme s maximem na
predlokti a ve 3. tydnu erythema nodosum nejcastéji
se objevuijici na bércich [37]. Az ve 30 % dochéazi
k supuraci v uzliné nebo vzniku pistéle [37]. Priibéh
onemocnéni je v Evropé méné zavazny nez v USA.

V USA se Castéji vyskytuje pneumonicka a tyfoidni
forma. Vétsina pneumonickych forem se projevuje jako
subakutni nebo chronické infekce s protrahovanou
hore¢kou, kaslem, hmotnostnim Ubytkem, zvétSenim
mediastinalnich uzlin, které pripominaji tuberkulézu
nebo lymfom &i sarkoidézu [38].

Diagnostika

Diagnostika je zalozena na sérologickém prlkazu
protilatek proti F. tularensis aglutinaéni metodou

s pozitivnim titrem = 1: 80 nebo metodou ELISA.
Specificita sérologickych testl je vysoka, i kdyz
mUZe byt zkfizena pozitivita napt. s Brucella spp. [38].
Protilatky proti F. tularensis mohou byt prvnich

7-14 dni po infekci negativni, proto je nutné vysetreni
opakovat [37]. U jednoho naseho pacienta doslo

k sérokonverzi az ve tfetim odbéru za 4 tydny od
zacatku nemoci (nepublikovano). Vrchol dosahuiji za
3-4 tydny od za¢atku onemocnéni, pak protilatky
prudce klesaji, i kdyZ rezidualni titry mohou pretrvavat
mésice az roky [38].

Kultivace je mozn4, ale vyzaduje specialni pldu
s cysteinem. Pfi praci s infekénim materidlem hrozi
riziko laboratornich ndkaz [38]. Pro diagndzu tularemie
v humanni mediciné je dostacujici sérologicky prliikaz
patogenu. PCR metoda je nadéjna, umozhuje detekci
DNA F. tularensis i v inaktivovaném vzorku pacientd,
v rutinni praxi se u nas nepouziva. Pri histologickém
vySetfeni postizené tkdné byva zanét granulomatézné-
nekroticko-abscedujici [40].

Terapie

Antibioticka |écba je vzdy indikovana [37]. Terapeuticky
se vétsinou doporucuje kombinace aminoglykosidu

s doxycyklinem po dobu 7-14 dnf, U¢inny je

i ciprofloxacin a rifampicin.

Prevence

Doporucuje se opatrnost pfi manipulaci s divokymi
zajici, nekonzumovat vodu v pfirodé z nejasnych zdroju.
Pri pobytu v pfirodé se doporucuje pouzivat repelenty,
které chranii pfed dal8imi patogeny, které jsou
prenosné klistaty. Uginna vakcina proti F. tularensis
zatim neexistuje, ale prace na jejim vyvoji dale
pokracuje [41].

Zaver

Pro diagnostiku uzlinového syndromu infekéni
etiologie ma hlavni vyznam sérologické vysetreni,
které m(ze byt doplnéno dals§imi metodami. Pfi nélezu
granulomatézniho zanétu v exstirpované uzliné by

se mélo pomyslet prfedevsim na nemoc z ko¢i¢iho
Skrabnutfi, toxoplazmédzu a tularemii.
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'mportovana
Salmonella kiambu

U Ceske divky

Souhrn

Préjmova onemocnéni patfi k nej¢astéjsim zdravotnim problém(m osob, které cestuji z rozvinutych do rozvojovych zemi. Postihuji pfiblizné

30-70 % cestovatell. Vétsina prijmd cestovatelll je vyvolana bakteriemi (50-70 %). Mezi Ctyfi nej¢astéjsi bakterialni pdvodce prijmd patif

vedle Escherichia coli, Campylobakter(, Shigell i salmonely.
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Epidemiologie a plivodce onemocnéni

Plvodcem onemocnéni jsou gramnegativni bakterie
rodu Salmonella z ¢eledi Enterobacteriaceae (obr. 1).

V soucasnosti je popsano celosvétoveé vice nez

2 500 sérotypl salmonel. V roce 2018 byly nej¢astéji
ur¢enymi sérotypy S. enteritidis (85,7 %), S. typhimurium
(6,0 %), dale jeji monofazicka varianta a S. infantis.

V men&im procentu byly zastoupeny sérotypy Coeln,
Bareilly, Newport, Kentucky, Hadar, Montevideo [1].

Salmonely jsou zna&né odolné k podminkam zevniho
prostfedi, mohou rdst v prostredi s pristupem kysliku
i bez néj, jsou odolné vici vyschnutf, ve vihkém
prostfedi vydrzi tydny, ve zmraZenych potravinach
i nékolik mésicl. Spolehlivé je v8ak nici kyselé
prostfedi, teploty nad 70 °C a b&zné dezinfekenfi
prostredky.

Salmoneldéza je druhou nejc¢astéjsi alimentarni
nakazou v CRiv Evropské unii. V roce 2018 bylo v CR
hlaseno 11 346 pripadd onemocnéni, v roce 2019 to bylo
13 314. Do CR bylo importovéano v roce 2018 celkem
288 pripadli salmoneldzy, nejvice z Egypta (52),
Slovenska (38), Turecka (29) a Chorvatska (18) [2].

Klinicky obraz a diagnostika

Infekéni davka k vyvolani onemocnéni se
vétsinou pohybuje mezi 10° a 10° bakterii, u déti

a imunosuprimovanych osob mdze k onemocnénf
postacit i pouhych 100 bakterii. Onemocnéni

Obr. 1. Bakterie Salmonella.



Obr. 2. Plod papdji.

salmonel6zou mlze mit nékolik forem od
asymtomatického prabéhu az po salmonelové
sepse [1].

Nejcastéjsi forma onemocnéni je gastroenteriticka.
Za 6-72 hod po poziti kontaminované potravy dochéazi
k vzestupu teploty az na 39 °C, objevuji se kiecovité
bolesti bficha a zvraceni, nechutenstvi, bolesti hlavy
a malatnost. Onemocnéni mdze probihat nékolik hodin
az dni. Po odeznéni pfiznak( dochazi po dobu nékolika
tydn( k rekonvalescentnimu vylu¢ovani salmonel
stolici [2]. Tézsi pribéh onemocnéni se Castéji objevuje
u malych déti, starsich osob, u chronicky nemocnych,
téhotnych a u osob s poruchou imunitniho
systému.

Mezi komplikace zakladniho klinického obrazu patfi
napft. dehydratace s rozvratem vnitfniho prostred;,
z&nét tlustého streva, meningitida, septikemie,
osteomyelitida a artritida.

Diagnoézu salmoneldzy je mozné stanovit mikrobio-
logickym vySetfenim stolice s typizaci a sérologickym
vysetifenim krve.

Zdroj nakazy

Zdrojem nékazy je infikované zvite. Clovék jen
vyjimecéné pri nedodrzeni hygienickych z&sad. Vétsina
nemocnych po uzdraveni vylucuje salmonely jesté
4-6 tydn( [3].

Pfenos
K nakaze ¢lovéka dochazi zejména po konzumaci
kontaminovanych potravin: vajec, nedostate¢né
tepelné opracovaného masa, mrazenych vyrobk(
obsahujicich nepasterizovanéa vejce (zmrzlina) ¢i
nepasterizovaného mléka. Pfenos infekce mize nastat
také pfi pfimém kontaktu s nakazenymi zvitaty nebo
kontaminovanymi povrchy. Epidemie salmoneléz
vznikaji zejména pfi poruseni spravné hygienické praxe,
¢asto pfi poruSeni teplotniho fetézce béhem vyroby,
distribuce, skladovani a zpracovani vyrobkd nebo
nedodrzeni doporuéeni pfi pfiprave stravy [2].

V potravinach rostlinného plivodu se jedna zejména

IMPORTOVANA SALMONELLA KIAMBU U CESKE DIVKY

o sekundarni kontaminaci, pfi hnojenf, zavlazovani
kontaminovanou vodou, pfi transportu [3].

Lécba

Zéakladem lécby je dieta, oralni rehydratace

a symptomaticka terapie s vyuzitim stfevnich

dezinficiencii a adsorbencii. U prdjma s lehéim

pribéhem se pouzivaji i probiotika [3].
Antibiotika se pouzivaji v pripadé zavaznych

a tézkych pribeht, predevsim u bakteriemif

a salmonelovych sepsi.

Prevence

- Dodrzovéani zakladnich hygienickych opatfent.

— Spravny vybeér potravin — dostate¢na tepelna Uprava
potravin.

— Konzumace jidla hned po dohotoveni.

— Pouzivani pitné nezavadné vody.

- Dlkladné myti rukou.

Epidemie vyvolana Salmonella kiambu v USA

0d 20.12. 2016 do 20. 9. 2017 bylo v USA hl&seno

244 pripad onemocnéni salmonel6zou po poziti papéji
Maradol importované ze ¢tyr mexickych farem (obr. 2).
Z odbért vzorkd byla zjisténa S. agona, S. gaminara,

S. kiambu a S. thomson. Vék nemocnych byl od 1do

95 let. Z celkového poctu nemocnych tvofily 62 % Zeny,
40 % pacientl bylo hospitalizovano, 1zemrel. Zdrojem
onemocnéni byla mexicka odriida papaji — Maradol
papdja — ktera roste v Mexiku i v jinych oblastech
Stfedni Ameriky a vyvazi se do Jizni i Severni Ameriky.
Prenos nakazy nebyl zjistén, predpokladalo se, Zze doslo
k sekundarni kontaminaci papaji [4].

Kazuistika onemocnéni 2leté divky

v CR - Salmonella kiambu

Na pfelomu ledna a Unora 2019 podnikli rodi¢e se svou
2letou dcerou poznavaci cestu do Mexika bez cestovni
kancelare. Délka pobytu v Mexiku byla 1 mésic. Nejdelsi
obdobfi pobyvali v oblasti Quintana Roo na Yucatanu,
kde se nachazi nejpopularnéjsi plazové turistické
oblasti. Rodi¢e s dcerou od jejiho narozeni pravidelné
cestuji — navstivili jiz Kanarské ostrovy, Francouzské
Antily i karibské ostrovy Svaty Martin, Guadeloupe,
Martinik, Svata Lucie, Trinidad a Tobago.

Anamnéza

Divka narozena z prvni fyziologické gravidity, porod
spontanneé zahlavim. Poporodni adaptace v normé.
Radné o&kovana povinnymi vakcinami, k tomu
Prevenar 13 a o¢kovani proti virové hepatitide A,
rotavirdm a meningokokdm vakcinami Bexsero

i Nimenrix. Na prani rodi¢ ockovana i proti TBC.
Byla kojena 3 mésice, vzhledem k neprospivani pro
nedostatec¢nou laktaci prevedena na formuli. Poté jiz
prospivala dobre.



Béhem pobytu v Mexiku divka Zadné zdravotni
problémy nemeéla. V den odletu z Mexika konzumovala
na letisti dzus z papéji a s kousky pap4ji. Po navratu
z Mexika na druhy den nastup horecky az na 39,5 °C,
rymu ani kasel divka neméla. Teplota kolisala, divka
byla unavend, spava, bez chuti k jidlu. PFijimala pouze
tekutiny. Méla prdjmovitou stolici pouze vZdy 1x denné,
1x zvracela. Paty den po navratu navstivili rodice
s ditétem praktickou détskou lékarku: C-reaktivn{
protein (CRP) 137mg/|, Streptest negativni, proveden
vytér z rekta. Vzhledem k vysokym zanétlivym
parametrdm nasadila détska Iékarka antibiotickou
|é¢bu pfipravkem Klacid. Z rektalniho vytéru zjisténa
S. species, vzorek zaslan k douré¢eni do Narodni
referenéni laboratore (NRL) Statniho zdravotnického
Ustavu Praha.

Télesna teplota u divky klesla az 7. den od nastupu
febrilif, CRP 29 mg/I, vysazena antibiotika, postupné se
vratila chut k jidlu. Po 14 dnech hla8en vysledek z NRL
- S. kiambu. Lékarka nasadila divce Hylak. Metodou
polymerazové fetézové reakce byla dourc¢ena S. kiambu
4]12:z1,5.

Po mésici proveden kontrolni vytér z rekta, stale
pretrvava pozitivita S. kiambu. AZ po 7 tydnech od
zacatku onemocnéni je vytér z rekta negativni.

Zavér

Akutni infekéni prdjmova onemocnéni jsou
celosvétovym problémem, prlijem patii k nejcastéjsim
zdravotnim obtizim cestovateld. VétSinou je vyvolan
bakteriemi, velmi ¢asto salmonelou, asi ve 20 % jsou

plvodcem viry a dalsi ¢ast zplsobuji paraziti. Na svété
zpUsobi kazdoro¢né salmonely vice nez 90 milion(
prijmovych onemocnénf, z nichz 85 % je pfeneseno
alimentéarni cestou [5]. P¥i pobytech v rizikovych
oblastech svéta je doporuceno dodrzovani pravidel
bezpe&ného stravovani a piti nezavadné balené

vody.
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Epidemiologie

Jedna se o zoontickou ndkazu, kde rezervoarem jsou
savci, plazi a ptaci. Clovék je pouze ndhodnym hostite-
lem, od kterého jiz k dal$imu $ifeni ndkazy nedochazi.
Vektorem prenosu je v nasich podminkach kli$té rodu
Ixodes (nymfa a dospélec). Uvadi se, Ze je nakazeno cca
20-40 % klistat. Vyskyt a promorenost klistat je vSak
vyrazné ohniskov4, v urcitych oblastech klesa promo-
fenost klistat lymeskou boreliézou pod 5 %, v jinych
oblastech m(Zze byt nakazenoi > 50 % klistat. Pfenos
jinym krev sajicim hmyzem (muchnicky, komari) nebyl
doposud potvrzen. Pravdépodobnost nakazy roste

s délkou prisati — pfi odstranéni kli§téte do 24 hod od
prisati je riziko ndkazy do 4 %.

Pldvodcem je G-spirocheta komplexu Borrelia
burgdorferi sensu lato. Rizné druhy maji rliznou afinitu
k orgdnlim. B. afzelii nej¢astéji zodpovida za kozni
projevy. B. garinii a B. Bavariensis — afinita k nervovému
systému, B. burgdorferi sensu stricto — kozni, kloubnf
a projevy postizeni nervového sytému.

Patofyziologie

Po prisati klistéte a inokulaci patogenu dochazi k jeho

naslednému Siteni krevni a lymfatickou cestou, po

24 hod se dostavaji do centralniho nervového systému

(CNS), po 72 hod jsou detekovatelné v kloubech a mimo

cévni systém:

- erythema migrans (EM) — vznika centrifugalnim
Sifenim spirochet v podkoZnim vazivu;

« CNS formy — hematogennim rozsevem a pfestupem
pfes hematolikvorovou bariéru vznikaji meningitidy,
perineuralnim $ifenim vznikaji nej¢astéji formy
neuroboreliézy ve smyslu Banwarthova syndromu
nebo parézy — napf. paréza NVII; zpravidla jsou
lokalizovany na stejné strané, kde doslo k inokulaci
patogenu do organizmu, na stejné strané, jako je EM;

- chronické kloubni formy — patofyziologie neni jedno-
znacéne objasnéna, pravdépodobné se jedna o kombi-
naci genetické predispozice a autoimunitnich reakci.
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<a borelidza

Klinicky obraz

1. Kozni formy — dermatoboreliéza

Ta. Casnd lokalizovand forma — erythema migrans

Po inkubaéni dobé trvajici 3-30 dni (max. az 90 dnf)

se v misté prisati klistéte objevuje typické zarudnutf

s tendenci k progresi. Klasické EM je ostfe ohrani¢ené,
neboli, nesvédi (nebo jen lehce), je v trovni klze,
nebyva proteplené. Nékterd EM byvaji bez centralniho
vybledu — makularni typ, néktera maji tendenciv centru
blednout — anularni typ. Mohou se objevit také celkové
pfiznaky ve smyslu Unavy, pobolivani kloub( a svald

a subfebrilie.

1b. Casné diseminovand forma — mnohodetnd
erythema migrans

Mnohocetna EM (EMM — erythema migrans multiplex)
— pfi hematogennim rozsevu vznikaji dal$i loziska,
vétsi ¢i mensi a rliznych forem (anularni i makularni)

v dalsich koZnich lokalitach. Casté byvaiji i celkové
pfiznaky ve smyslu flu-like syndromu — Ginava,
subfebrilie, bolesti kloub(l a sval(l, mize se objevit

i serézni meningitida.

Boreliovy lymfocytom (BL) — objevuje se v ramci
¢asné lokalizované ¢i diseminované formy borelidzy

a je typicky nebolestivym zdurenim zpravidla
¢ervenofialové barvy v oblasti usniho lalti¢ku ¢i boltce,
prsni bradavky, nosu ¢i na skrotu. Pri histologickém
vysSetreni bychom nasli lymfocytarni infiltraci struktur
k(ize a podkozi.

lc. Pozdni diseminované stadium — acrodermatitis
chronica atrophicans

Po inkubaéni dobé, které trva v tomto pripadé
mésice az léta, dochazi zejména na extenzorovych
stranach koncetin nejprve k zarudnuti a zdufeni
kize a podkozi, postupné k atrofizaci, prosvitani cév
a poruse integrity klze, ktera je nachylnéjsi k dal$im
infekcim.



2. Postizeni nervového systému — neuroboreliéza
Jedné se o pomérné Casty projev lymeské borelidzy,
ktery se nej¢astéji objevuje za 4-6 tydn( po prisati
klistéte. Vétsina pacientd si ale neni védoma prisatého
klistéte (> 50 %). V nékterych pripadech miZze dojit

k manifestaci neuroborelidzy i s delsf latenci — za

6-12 mésicl od zacatku onemocnént.

2a. Casnd neuroboreliéza
Casto samoUzdravné onemocnéni, které postihuje
centralnii periferni nervovy systém.

Postizeni periferniho nervového systému (Garin-
Bujadoux-Bannwarthdv syndrom) charakterizované
korenovymi bolestmi, paresteziemi a poruchami
¢itl, spole¢né s nalezem serdzni meningitidy
v mozkomi$nim moku. Bolesti byvaji ¢asto velmi silné
a Spatné reaguji na béznou analgetickou [é¢bu.

Postizeni CNS je pomérné vzacné, probiha pod
obrazem lehké ser6zni meningitidy.

2b. Pozdni neuroboreliéza

Podobné jako u ¢asné neuroboreliézy mlze byt
postizen periferni nervovy systém pod obrazem
radikulopatie, neuropatie i polyneuropatie, postizeni
CNS se mUze projevovat jako senzoricky, motoricky i
kognitivni deficit v terénu chronické encefalitidy. Casto
naseda do jiz premorbidné postizeného terénu.

Neuroboreliéza u déti

Nejcastéji se projevuje jako periferni paréza licniho
nervu na stejné stranég, kde bylo prisaté klisté, nebo na
stejné strané, jako je EM. Bolesti hlavy a meningealni
pfiznaky mohou, ale nemusfi byt pritomny, nékdy se
objevuiji subfebrilie. V likvoru nachazime obraz serézni
meningitidy. Jiné projevy jsou méne casté.

3. Muskuloskeletalni postizeni

a) V ramci ¢asné generalizované faze onemocnéni se
objevuji migrujici bolesti zejména velkych kloubl
s otoky, bolesti §lach, $lachovych tpond. Typické
lokalizace jsou klouby ramennf, loketni, kycelnf
a kolenni. Postizeni drobnych kloub( rukou a nohou
a postizeni patere spojené s bolestmi zad nejsou zcela
typické.

b) Lymeska artritida se projevuje jako postizeni
zpravidla jednoho nebo nékolika velkych kloub(
s otokem a tvorbou vypotku (monoartritida ¢i
oligoartritida). Nej¢astéji jsou postizeny klouby
kolenni. Chronické formy lymeské artritidy maji ¢asto
jizimunopatologicky podklad a jsou antibiotickou
[é¢bou neovlivnitelné.

4. Lymeska karditida

Pomérné vzacna manifestace onemocnéni, které se
projevuje nejcasteji jako AV blok IL.-IIl. stupné. S tim
souvisi i klinické pfiznaky — synkopy, dusnost,

bolesti na hrudi, stenokardie ¢i palpitace, maligni sr-
deéni arytmie.

5. O¢ni postizeni

Velmi vzéacny projev, nej¢astéji ve formé konjunktivitidy,
uveitidy, episkleritidy, keratitidy a myozitidy
okohybnych sval(.

6. Postboreli6zovy syndrom

Soubor subjektivnich steskd, jako jsou bolesti hlavy,
kloubd, Uinava, poruchy spanku, parestezie, myalgie,
kognitivni deficit a dalsi, které pretrvavaji déle nez

6 mésicl po |éCbé. Ke stanoveni této diagndzy
neexistuje specificky laboratorni test. Opakovana nebo
dlouhodobé4 antibiotick4 Ié¢ba nemé v tomto pripadé
vyznam. Nutno vylougit ostatni diagnézy, které mohou
mit stejnou ¢i podobnou symptomatologii (diagnéza
per exclusionem).

Diagnostika — laboratorni vySetieni

V praxi praktického |ékare Ci lékare pro déti a dorost
vyuzijeme nepfimou diagnostiku prikazu specifickych
protilatek metodou ELISA (imunoglobulin G (IgG)

a IgM). Tato metoda mé& pomérné vysokou senzitivitu,
ale nizkou specifitu, mize dochazet ke zkfizenym
reakcim napf. s Epstein-Barrové virem, cytomegaloviry,
mykoplazmaty ¢i treponemami. Maximum tvorby IgM
protilatek je za cca 3-6 tydn( od za¢atku infekce, IgG
pak za 6-10 tydnd. Pozitivita v IgG protilatkach mize
pretrvavat léta. Hladina protilatek neni korelatem délky
ani zavaznosti onemocnéni. Pozitivita v ELISA testu

by méla byt konfirmovéana dal§im testem, metodou
Western blotting (WB). Pouze takto konfirmovany test
by mél byt povazovan za pozitivni.

DalSi moznosti vySetfeni — stanoveni protilatek
metodou ELISA a WB v likvoru a v synovialni tekuting,
stanoveni intratekalni syntézy antiboreliovych
protilatek, stanoveni chemokinu CXCL 13 metodou
polymerazové fetézové reakce atd. Tato vySetfeni patii
do rukou odbornych Iékarli — infektologli a neurologti —
ke stanoveni pfesné diagnozy.

Vysledky sérologie musi byt vZzdy interpretovany
ve vztahu ke klinickému stavu pacienta. Pozitivita
protilatek bez klinického korelatu neni indikaci
k antibiotické 1é¢bé. Neni-li pfitomna zadna
symptomatologie onemocnéni, nema ,preventivni”
odbér sérologie na lymeskou borelidzu zadny klinicky
vyznam.

PFinalezu EM ¢i BL neni nutné zadné sérologické
vySetfeni a na zakladé typického klinického nalezu
pacienta ihned zajistime antibiotiky. Ani po 1é¢bé neni
nutné odebirat kontrolni sérologii. Pfi véasném zajisténi
pacienta antibiotiky nemusi viibec k protilatkové odezvé
v sérologii dojit (sérologie na lymeskou boreliézu mize
byt kompletné negativni, coZ je dano Gtlumem tvorby
protilatek v€asné podanymi antibiotiky).



Lécba lymeské boreliézy v praxi praktického

Iékare a lékare pro déti a dorost

Pouzivana antibiotika

1. Doxycyklin —indikace na ¢asné kozni formy,
neuroboreliézu, lymeskou karditidu, artritidu.
Davkovani: 2 x 100mg nebo 1 x 200 mg denng, u déti
od 8 let véku 4 mg/kg/den, po dobu 10-14 dn.

2. Amoxicilin —indikace na ¢asné kozni formy, lymeskou
karditidu, artritidu.
Davkovani: 3 x 500-1 000 mg denng, u déti
50mg/kg/den, po dobu 10-14 dni.

3. Fenoxymetylpenicilin —indikace na ¢asné koznf
formy.
Déavkovéani: 3 x 1-1,5 MIU denné, u déti 80—
100 000 IU/kg/den, po dobu 10-14 dni.

4. Cefuroxim-axetil —indikace na ¢asné kozni
formy, lymeskou karditidu, artritidu.
Déavkovani: 2 x 500mg denné, u déti 30 mg/kg/den,
po dobu 10-14 dn.

5. Azitromycin —indikace na ¢asné kozni formy.
Davkovani: 1. den 2 x 500 mg, 2.-5. den 1-500 mg,
u déti 1. den 20mg/kg, 2.-5. den 10mg/kg, po dobu
5dnf.

6. Klaritromycin —indikace na ¢asné kozni formy.
Déavkovani: 2 x 500mg denné, u déti 15mg/kg/den,
po dobu 10-14 dnf.

Doxycyklin je kontraindikovan u gravidnich, u déti
do 8 let se podava jen vyjimecné v pfipadé, Ze nenf jiné
moznosti [éCby.

Azitromycin neni vhodny v gravidité.

Azitromycin a klaritromycin — opatrnost u pacient(l
s arytmif, nebezpeci prodlouzeni QT intervalu. Pozor na
kontraindikace a interakce s hypolipidemiky ze skupiny
statin(l.

Fenoxymetylpenicilin a amoxicilin se vyluéuji do
matefského mléka, pozor v obdobi kojen.

Jak je uvedeno vySe, v 1é¢bé lymeské borelidzy
pouzivame betalaktamy, tetracykliny a makrolidy
(s vyjimkou roxitromycinu). Makrolidy, zejména
azitromycin, by nemély byt Iékem volby v terapii ¢asnych
koznich forem lymeské borelidzy.

Délka podavani antibiotik je u ¢asnych forem
lymeské borelidzy 10-14 dni. U chronickych forem pak
21-28 dni. Tato lécba by vS§ak méla byt v reZii odborného
|ékare, ktery pfesné rozhodne o zplisobu léCby
(peroralni nebo intravenoézni terapie). Délka Ié¢by delsi
nez 28 dni neniv8eobecné u nas ani nikde v zahranici
doporudovéana. Z klinického hlediska neni rozdilu mezi
antibiotickou monoterapii a podavanim kombinace
antibiotik.

V pfipadé chronickych projevi infekce nenf
doporuc¢ovano prodluzovani ani opakovani
|écby. Symptomy jsou jiZz projevem ireparabilnich
imunopatologickych proces( a jsou antibiotickou
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terapii neovlivnitelné. V téchto pripadech mizeme
doporudit jiz jen lé¢bu symptomatickou.

Specialni pripady

Imunokompromitovani pacienti na imunosupresivni
terapii, s onkologickym €i autoimunitnim
onemocnénim

| v pfipadé ¢asného stadia lymeské borelidzy je mozno
|é¢bu prodlouZit z doporu¢ovanych 10-14 dni na

21-28 dni. LéCba del8i neZ 28 dni nema opodstatnéni.

Détska populace

Doxycyklin je kontraindikovan u déti do 8 let, Ize ho
podat pouze v odlvodnénych pripadech (spiSe opét
v rezii odborného Iékare). Lékem volby jsou peniciliny
a cefalosporiny, v pfipadé alergie na pencilin pak
cefalosporin nebo makrolidy.

Gravidita

Doxycyklin je kontraindikovan. Lékem volby jsou
betalaktamova antibiotika, pfi alergii na peniciliny
Ize opét pouzit cefalosporiny nebo makrolidy (pouziti
klaritromycinu, ne azitromycinu).

Opakovani antibiotické lIécby

Opakovani lécby v priibéhu prvnich

3 mésicl po prvotni terapii neni indikovano. Opakovani
|é¢by je mozné pouze pfi reinfekci, pfi rozvoji
diseminované formy po adekvatni terapii ¢asného
stadia lymeské boreliézy nebo pfi neadekvatné kratké
prvotni 1é¢bé — krats$i nez 6 dni (s vyjimkou léCby
azitromycinem).

Nejcastéjsi chyby v diagnostice a lé¢bé,
rady pro praxi
Reakce po stipnuti hmyzem (pacient nevylouci klisté),
reakce prozatim mala (2cm), proteplena. Odebrat
sérologii? Zalécit antibiotiky?
Typické EM by mélo mit > 4-5cm v primeéru,
je v Urovni klze, bez protepleni, mize lehce svédit.
Bez lé¢by dochéazi k pozvolné progresi velikosti
zarudnuti.

Mame-li pacienta s reakci po Stipnuti hmyzem
Ci po prisati klistéte a klinicky nalez nespliiuje vySe
uvedené, odbér sérologie v takto ¢asném stadiu
nema vyznam. Maximum tvorby protilatek je aZ po
3-6 tydnech. Vétsi smysl dava zajisténi pacienta napf.
antihistaminikem a klinick& kontrola za cca 3—4 dny.
Bud dojde k regresi zarudnuti, v tom pfipadé se jednalo
o pouhou nespecifickou reakci na postipani hmyzem
(soucasné vSak nutno pacienta poucit, Ze pokud se
jednalo o prisaté klisté, tak inkubaéni doba muze byt
30 dniidéle a misto je nutno dale sledovat, EM se
jesté mlze objevit), nebo k progresi, ktera by jiz méla
splfhovat kritéria — a pacienta zajistime
antibiotikem.



Postipaly mé muchniéky, komafi, pichla mé véela atd.
Mohu dostat boreliozu?

Prenos lymeské boreliézy byl prozatim spolehlivé
prokdzan pouze po prisati klistéte.

Podat preventivné antibiotika po prisati klistéte nebo
po velkém mnoZstvi prisatych klistat?

Preventivni podani antibiotika po pfisati klistéte nebo
vétsiho mnozstvi klitat neni doporucovéano.

Pacient vyzaduje ,preventivni” odbér sérologie na
lymeskou boreliézu po pfisati klistéte nebo v ramci
preventivni prohlidky. Ma toto vySetfeni smysl?
LPreventivni” vySetfeni sérologie na lymeskou boreliézu
u klinicky asymptomatického pacienta nema vyznam.
Znacné ¢ast populace bude v sérologii pozitivni
(vysoka prevalence), ale samotna pozitivita protilatek
(v&. IgM) bez klinického kontextu neni'v zadném
pfipadé indikaci k antibiotické terapii ani k dalsi
intervenci.

Odstranil jsem si pfisaté klisté. Mam nechat klisté
vysetfit na boreliozu?

VySetreni klistéte na pfitomnost lymeské borelidzy je
mozné, ale pro klinicky obraz nema zadny prakticky
vyznam. Ani pozitivita kliStéte neznamena, ze doslo
k prenosu infekce na ¢lovéka a k jeho nakaze, a tedy
k nutnosti antibiotické 1é¢by.

Odebrali jsme kontrolni sérologii po 1é¢bé boreliézy

a hodnoty jsou stale pozitivni! Mame lIé¢bu opakovat?
Ne, po adekvatnim zalééeni lymeské borelidzy dochazi
k poklesu protilatek v ELISA testu jen velmi pozvolna,
v nékterych pripadech dokonce mdze po lé¢bé dojit

k vystupnovani tvorby protilatek a k vzestupu jejich
titrQ. Pretrvavani pozitivity protilatek po adekvéatn{
|é¢bé neniv zddném pripadé indikaci k opakovani
antibiotické 1é¢by!

Pacient ma potize stalei po lIécbé.

Mame lé¢bu opakovat?

U nékterych forem lymeské borelidzy klinicka
symptomatologie béhem lé¢by nemusi

odeznit. Zejména se jedna o pfiznaky v ramci
muskuloskeletalniho postizeni a u neuroboreliézy.
Klinicky efekt 1é¢by by mél byt hodnocen az do
3 mésict od ukonceni antibiotické lécby.

Pokud byl pacient radné prelécen, neni dalsi antibio-
ticka terapie ¢i prodlouzeni Ié¢by indikovano, namisté
je lé¢ba symptomaticka.

Pacientka je gravidni/kojici

a boji se prenosu na dité

Transplacentarni prenos lymeské boreliézy nebyl
spolehlivé prokazan. Pro gravidni osoby plati stejné
zasady antibiotické 1é¢by, v&. délky Iécby, jako pro
ostatni populaci. Nebyl prokdzan prenos lymeské
boreliézy matefskym mlékem p¥i kojent.

Zaver

Clanek obsahuje koncentrované informace

o problematice lymeské boreliézy s ohledem na
kazdodenni praxi praktickych lékart a Iékafl pro
déti a dorost ve svétle doporu¢enych postupt
danych Spole¢nosti infekéniho Iékafstvi [1,2]. Nenf
mozné zahrnout v8echny eventuality, se kterymi se
v praxi mlzeme setkat, kazdy z nasich pacientd je
svym zplsobem jedinecny a vyZaduje individualni
pFistup. Bude-li ze strany odborné vefejnosti zajem,
budeme se snazit byt Vam k dispozici a poradit i v této
problematice.
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Chikungunya —

v/ V

na lepsi casy?

Souhrn

blyska se v primarni prevenci

Horecka chikungunya je virové onemocnéni pfenasené hmyzim vektorem, krev sajicimi moskyty druhu Aedes. Jedna se o akutni hore¢naté

onemocnéni vyskytujici se pfedev§im v tropickém a subtropickém pasmu. Vzhledem k narlstajicimu turizmu, mezinarodnimu obchodu

a s pfispénim klimatickych zmén jsou opakované pozorovany importované, ale i autochtonniinfekce zplsobené timto virem i v Evropé.

Mezi typické klinické priznaky patfi artritida, kterd maze v nékterych pfipadech pretrvavat chronicky i nékolik mésicd. Na onemocnéni stale

neexistuje U¢inna kauzalni protivirova lé¢ba. V poslednich 2 dekadach se zintenzivnil vyvoj oc¢kovacich latek a min. dvé jsou aktualné ve

fazich klinického testovani. Dokud nebude k dispozici bezpe¢néa a (i¢inné vakcina, zstéava jako jediny Gc¢inny preventivni prostredek pro

cestovatele individualni ochrana pfed bodnutim moskyty.

Klicova slova

Chikungunya — arbovirdza — Aedes — virova artritida — Ziva atenuovana vakcina — rekombinantni vektorova vakcina

Etiologie

Horec¢ku chikungunya zplsobuje stejnojmenny

virus patfici do rodu Alphavirus, ¢eledi Togaviridae.

V elektronovém mikroskopu vykazuji alphaviry
typickou sférickou strukturu. Genom viru chikungunya
je tvofen jednovlédknovou linearni ribonukleovou
kyselinou [1,2].

Do rodu Alphavirus se fadi celkem 29 druh( a nékte-
ré z nich zpUsobuji u ¢lovéka horeénatd onemocnéni
s postizenim kloub( nebo encefalitidu. Podle antigenni
spfiznénosti alphavirl je definovano nékolik antigen-
nich komplexd. Chikungunya virus (dale CHIKV)
nalezi do komplexu viru Semliki forest. Do tohoto
komplexu patfi mimo jiné i plivodci dalSich horecek:
Mayaro virus, virus O'nyong nyong nebo Ross River
virus [2]. CHIKV byl poprvé izolovan v roce 1953 béhem
epidemie v Tanzanii. Nazev chikungunya pochazi
z fe¢i kmene Makonde a znamena ,nemoc ohybajici
klouby”, popisuje tedy vzezreni ¢lovéka postizeného
akutnim onemocnénim s typickymi vyraznymi az
imobilizujicimi bolestmi kloubd [3]. V nasledujicich
letech byly definovéany tfi rlizné fylogenetické
skupiny viru s odliSnymi antigennimi a genotypovymi

< Komar Aedes.

charakteristikami: asijsk4, zapadoafricka a fyloskupina
stfedni, vychodnf a jizni Afriky [4].

Epidemiologie

Chinkungunya je arboviréza, tedy virové onemocnénf
prena8ené hmyzimi vektory. Mezi hlavni patfi krev
sajici moskyti rodu Aedes, konkrétné A. aegypti

a A. albopictus. V Africe se v prfenosu viru uplatiujf

i dal$i druhy rodu Aedes. Také byl zdokumentovan
prenos komary rodu Anophelles, Cullex nebo druhem
Mansonia uniformis [4].

Dominujicim rezervoarem CHIKV je ¢lovék, mimo
epidemicka obdobi mohou jako rezervoar slouZit
primati, ptaci, hlodavci a jini obratlovci. Tento takzvany
sylvaticky cyklus, kdy se virus §iti enzooticky, byl
popsan zatim jen v Africe. Epidemie byly popsany
napft. mezi opicemi, ale bez signifikantnich klinickych
priznak( [2,4].

Narlst mezinarodniho turizmu, obchodu (pfedevsim
toho namofniho) a klimatické zmény vedly k expanzi
CHIKV a kli¢ovych vektord nejen pro CHIKV. Moskyti
druht A. aegypti a A. albopictus jsou dalezitymi vektory
také horec¢ky dengue, zika a zluté zimnice. Nasledkem



Aedes (
aegypti

Aedes
albopictus i -
Obr. 1. Potencidlni distribuce komar( rodu Aedes aegypti

a Aedes albopictus v kontextu soucasnych klimatickych
podminek. Modré oblasti byly modelovdny jako vhodné; Sedé
oblasti jako nevhodné [6].
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Obr. 2. Pfehled celosvétového vyskytu hlasenych pfipadd
chikungunya za rok 2019 dle Evropského strediska pro kont-
rolu a prevenci nemoci [9].

prolomeni geografické bariéry expandovaly tyto druhy
moskytd z jihovychodni Asie do celého pasma tropU
a subtropl, A. albopictus se navic dokaze adaptovat na
podminky mirného podnebného pasma, atoiv Evropé
(obr. 1) [5,6].

Virova horecka chikungunya byla poprvé popsana
v priibéhu epidemie v Tanzanii v letech 1952-1953. Po
dobu néasledujicich 50 let byl vyskyt nemoci limitovan
pouze na subsaharskou Afriku a jihovychodni Asii.
V Africe se od 50. let 20. stoleti opakované objevovaly
epidemie, hned v roce 1956 v Jihoafrické republice, dale
v 60.a90. letech, v roce 1966 se poprvé chikungunya
objevila v zapadnf Africe. V roce 1958 byla poprvé
popsana chikungunya v Asii, a to v Bangkoku.
V roce 1961 byly prvni pfiznaky popsany v KambodZi,
v roce 1963 propukla prvni epidemie v Indii. V roce

1998 postihla prvni epidemie Malajsii. V roce 2002 bylo
onemocnéni poprvé zachyceno v Australii, v roce
2010 hlasi prvni nemocné Cina. Po epidemii v Keni

v roce 2004 se vyskyt onemocnéni postupné dale
rozsitil na oblasti v Indickém oceénu, v Karibiku, ve
Stfedni a Jizni Americe a v jizni Evropé. Prvni pfipady
na americkych kontinentech byly popsany v roce

2010 v brazilském Riu de Janeiru [7].

V srpnu 2007 propukla prvni epidemie onemocnéni
chikungunya v Evropé, konkrétné v severovychodnfi
Italii. Zdrojem nakazy byl cestovatel po pfijezdu z Indie.
V nasledujicich mésicich byly v Italii popsany prvni
autochtonni pripady, dalsi na této epidemii nezavis-
|é autochtonni ptipady byly hlageny ze Spanélska,
jizni Francie, Chorvatska a Madeiry [7]. V Evropé
pritomny A. albopictus je aktivni v teplych mésicich,
v chladném obdobi roku preZivaji jeho odolna vaji¢ka.
Cestovatel vracejici se z trop( s viremii mize byt kvl
aktivité vhodného vektoru na Uzemi kontinentaln{
Evropy zdrojem autochtonni ndkazy az epidemie.

V roce 2017 probéhly dalsi epidemie autochtonniho
onemocnéni ve Francii (15 prokazanych pfipadd) a ve
stfednf a jiznf Italii (celkem 270 potvrzenych nakaz).
V roce 2018 hlasilo vyskyt onemocnéni chikungunya
14 evropskych zemf, celkem $lo 0 160 pripadt (z toho
113 laboratorné potvrzenych) a v8echny byly impor-
tované [8]. Pfehled celosvétového vyskytu hlagenych
pfipadl chikungunya za rok 2019 ukazuje obr. 2 [9].

V roce 2019 bylo v CR nahlageno celkem 15 impor-
tovanych pfipadd horecky chikungunya (kéd dle
Mezinarodni klasifikace nemoci— MKN A92.0), to je
0 9 pfipadd vice v porovnani s rokem 2018 [10].

Klinicky obraz, komplikace a Ié¢ba

Chikungunya je akutni virové hore¢naté onemocnéni.
Po uplynutiinkubaéni doby 1-12 dni se asi u 50-97 %
pfipadl onemocnéni projevi symptomaticky. Nahle,

z plného zdravi, dojde k vzestupu vysokych horec¢ek (az
kolem 40 °C) doprovazenych tfesavkami a zimnicemi.
Od zacatku jsou horecky typicky doprovazeny velmi
intenzivnimi bolestmi kloub(, zhorsujicimi se pfi
pohybu. PostiZzeny jsou predevsim malé klouby, mze
dojit k jejich otoklim bez vyrazného vypotku. Artralgie
mohou trvat 1tyden nebo az nékolik mésicd. Jiz 1. den
onemocnéni se vyséva vyrazka, nejprve jako zarudnutf
na obli¢eji a krku, dale se exantém vyviji do svédivé
makularni ¢i makulopapuldzni formy, $iff se na trup,
konc&etiny, dlané a chodidla. Byvéa i petechialni vysey,

u déti se mlze vyskytnout bulézni dermatitida. Jako
doprovodné pfiznaky jsou popisovany bolesti hlavy,
retroorbitalni bolest, fotofobie, pfiznaky faryngitidy,
nevolnost a zvraceni. Mezi atypické manifestace Ci
komplikace se fadi meningoencefalitida, hepatitida,
pneumonie, myokarditida a syndrom Guillain-Barré.

V 15-60 % je onemocnéni komplikovano chikungunyou
navozenym revmatizmem, pfetrvavajicim mésice az
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roky a projevujicim se perzistujici silnou bolesti kloubd,
tendosynovitidou a vyznamnym omezenim hybnosti
kloub(. Letalita akutniho onemocnéni se odhaduje na
1:1000 pfipadd [11,12].

Akutni onemocnéni v prlibéhu gravidity neni spojeno
se zvy8enym rizikem pro téhotnou Zenu. Je v8ak
dobre zdokumentovan perinatélni pfenos z nemocné,
viremické matky na novorozence pfi porodu. Riziko
nakazy novorozence je vysoké, priznaky se objevuiji za
3-5dni po porodu a patfi mezi né prfedevsim vysoké
horecky, postizeni kloub(, vyrazka a encefalopatie.
Neonatalniinfekce je spojena s naslednym opozdénim
vyvoje ditéte [12].

Na horec¢ku chikungunya doposud neexistuje zadna
Uc¢innéa kauzalni lé¢ba, in vitro na virus plsobici ribavirin
se v klinické praxi neuplatnil. Lé¢ba je proto podp(irna,
symptomaticka [11].

Probihaji experimenty s pouzitim pasivni imunizace
jako Ié¢by i profylaxe infekce CHIKV. Efekt in vitro
maji monoklonalnf protilatky mysi a lidské, zatim
v8ak nevstoupily do faze klinického hodnoceni. Vedle
otazek jakym zpUsobem, v jakych davkach a kdy je
nejvhodnéjsi monoklonalni protilatky podavat, bude
nutné vyresit rovnéz mozné nezadouci UCinky na
lidsky organizmus a riziko selekce rezistentnich kmend
viru. Jiz nyni je v8ak zfejmé, ze vzhledem k vysokym
nakladim nebudou takova lé¢iva bézné dostupna
v rozvojovych zemich a budou rezervovana jen pro
vysoce rizikové jedince — napf. novorozence ¢i pacienty
s komplikovanym pribéhem onemocnéni [13].

Vyvoj o¢kovacich latek
Proti CHIKV doposud neexistuje licencovanéa vakcina.
V oblasti vyvoje vakcin jako nejucinné;jsi primarni
prevence zapocal vyzkum jiz nékolik let po popsani
onemocnéni. Od roku 2004, kdy po epidemii v Keni
doslo k vyznamnému rozsiteni této ndkazy do celé
oblasti tropl a subtrop(, doslo ke zintenzivnéni
vyzkumu. Ve prospéch vyvoje U¢€inné ockovaci latky
hovofi pfedevsim to, Ze antigenni variabilita viru je
omezena a onemocnéni zanechéva dlouhodobou az
dozivotni imunitu. Jiz od 60. let jsou dokumentovany
snahy o vyvoj inaktivovanych vakcin. Ty v8ak pro svou
nedostatec¢nou efektivitu, ndkladny vyvoj, nizkou
stabilitu a bezpenost nepredstavuji nadéjnou strategii
vyvoje ockovaci latky. Mezi podobné ,slepé ulicky”
se zfejmé fadi také vyvoj subjednotkovych vakcein.
Na zvifecich modelech probihaji experimenty s VLP
vakcinami (viru podobné ¢astice, virus-like particles),
chimérickymi, DNA a mRNA vakcinami [14].

Velice slibnym se jevi vyzkum Zivé atenuované
a rekombinantni vektorové vakciny. Ve vyvoji vekto-
rové vakciny je jako vektor pouzit rekombinantni virus
spalni¢ek, do jehoZ genetického materialu je vlozen
genom kédujici strukturalni proteiny CHIKV. Preparat
s pracovnim nazvem MV-CHIK po Uspésnych testech

na makacich (makak javsky, Macaca fascicularis)
vstoupil v letech 2016-2017 do Il. faze klinického
testovani. Do dvojité zaslepené, randomizované, pla-
cebem kontrolované studie bylo zapojeno 263 jedincl
ve véku 18-55 let. Ve vysledcich bylo dosazeno miry
sérokonverze v rozmezi 50,0-95,9 % v zavislosti na dav-
ce a harmonogramu podavani. Autofi této studie, pub-
likované v listopadu 2018, povazuji MV-CHIK vzhledem
ke své Uc¢innosti a dobrému bezpeénostnimu profilu za
kandidatni vakcinu proti CHIKV [14,15].

V listopadu 2019 oznamila farmaceuticka spole¢nost
Valneva nadéjné vysledky prvnich dvou fazf klinické
studie s vakcinou VLA1553. Jedné se o Zivou oslabenou
monovakcinu. Do této randomizované multicentrické
studie bylo pfihlageno 120 zdravych dobrovolnikd ve
véku 18-45 let. Subjekty byly randomizovéany do tif
studijnich skupin podle vySe davky. Studovana kan-
didatni vakcina ma dle zavér( vybornou imunogeni-
citu —ve 14. dni po jedné davce bylo dosaZzeno 100%
sérokonverze, po 12 mésicich setrvaval titr virus
neutralizaénich protilatek na 100 %. Latka VLA1553 ma
také vynikajici bezpecnostni profil. Spole¢nost planuje
v roce 2020 IIl. fazi klinickych zkousek [16].

Prevence pro cestovatele

| pfes nadéjné vysledky klinickych studif zstava

doposud jako jedina dostupné prevence horecky

chikungunya pro cestovatele individualni ochrana
pred postipanim krev sajicimi koméary. V. mnohych
turistickych destinacich koexistuji s rodem Aedes také
koméri rodu Anopheles, pfrenaseci malarie s prevazné
noc¢nf aktivitou. Proto by prevence bodnuti moskyty
meéla byt dodrZovana ve dne i v noci. Mezi hlavni

principy ochrany tedy patfi [17,18]:

- noseni odévl s dlouhymi rukavy a nohavicemi, idealné
svétlé neutralni barvy z pevnéjsich material(;

- exponovanou k0zi oSetfit vhodnym repelentem na
chemické béazi s dostate¢nou koncentraci (napf. DEET,
ikaridin);

- uzivanirepelentl i v méstskych oblastech, ve
venkovnim prostrediiv interiérech;

- noSeni odévl osetfenych permethrinem (repelentem
na tkaniny);

- pouzivani moskytiér, prostorovych repelent,
pfipadné preferovat ubytovani vybavené sitémi
v oknech nebo uzaviratelnymi okny s klimatizacf;

- necestovat do mist s momentéalné probihajicim
epidemickym vyskytem horecky chikungunya;

- pokud to neni nevyhnutelné, necestovat do
tropickych oblasti v pribéhu gravidity.
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Z nejcastéji se vyskytujicich
séroskupin N. meningitidis®

vakcina, ktera je pokryje*

e CESTOVATELE?
DOSPIVAJICI

KOJENCI

Zvolte JEDINOU konjugovanou vakcinu proti meningokokim ACWY, ktera
je schvalena pro pouziti od 6 tydnli véku bez horni vékové hranice#s*"

ZKRACENA INFORMACE 0 PRiPRAVKU
Nimenrix prasek pro injekéni roztok a rozpoustédlo v predplnéné injekéni strikacce. Konjugovana vakcina proti meningokokim skupin A, C, W-135a Y.

Slozeni: Porekonstituci 1 davka (0,5 ml) obsahuje: Neisseriae meningitidis A polysaccharidum 5 g, Neisseriae meningitidis C polysaccharidum 5 pig, Neisseriae meningitidis W-135 polysaccharidum 5 g, Neisseriae meningitidis Y polysaccharidum 5 uig; a dalsi pomocné
latky. Antigeny konjugovény na proteinovy nosic tetanicky toxoid 44 Lg. Indikace: Aktivni imunizace osob od 6 tydn véku proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zptsobenému Neisseria meningitidis skupiny A, C, W-135 a Y. Davkovéni a zplsob podéni:
Zékladniimunizace: Déti ve véku od 6 tydn(i do méné nez 6 mésicti 2 davky, kazda o objemu 0,5 ml, s intervalem 2 mésict mezi dévkami. Kojenci od 6 mésict, déti, dospivajici a dospélf jedna dévka 0,5 ml. U urcitych osob lze zvazit dal$i zakladni davku vakciny Nimenrix. Po
dokonéeni zakladni imunizace u déti ve véku od 6 tydn( do méng nez 12 mésfcd se ve 12 mésicich véku podava posilovaci dévka s intervalem alespof 2 mésfce od posledniho podani vakeiny Nimenrix. U osob ve véku 12 mésicd a starsich, u kterych bylo zakladni ockovéni
provedeno konjugovanou ¢i polysacharidovou meningokokovou vakeinou, Ize podat vakeinu Nimenrix jako posilovaci ddvku. Imunizace se provadi pouze intramuskuldmi injekci. Doporuené misto aplikace injekce je u kojencii na anterolaterdini strané stehna, u jedincd
ve véku od 1 roku na anterolateralni strané stehna nebo do deltového svalu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou atku tohoto pripravku. Zvlastni upozornéni: Nimenrix se nesmi za zadnych okolnosti podévat intravaskulémé,
intradermélng ani subkutanné. Ockovani je tfeba odlozit u osob trpicich zavaznym akutnim hore¢natym onemocnénim. Lehka infekce, jako je napf. nachlazeni, by neméla byt divodem k odloZeni ockovant. Nimenrix je tfeba podavat s opatrnosti osobam s trombocytopenii
nebo s jakoukoli poruchou krevni srézlivosti. U osob s familiarimi komplementovymi deficiencemi (napf. deficience C5 nebo C3) a osob Iécenych pfpravky inhibujicimi terminaIni aktivaci komplementu (napf. ekulizumab) hrozf zvySené riziko invazivniho onemocnéni
zplisobeného Neisseria meningitidis séroskupin A, C, W-135a Y, a to i kdyz si vytvofi protilatky po otkovani vakcinou Nimenrix. Nimenrix poskytuje ochranu pouze proti Neisseria meningitidis skupiny A, C, W-135 a Y. Tato vakcina nechrani proti zadnym jinym skupindm
Neisseria meningitidis. K vyvolanf protektivni imunitni odpovédi nemusf dojit u viech ockovanych osob. Lze otekévat, Ze u pacient( Iééenych imunosupresivy nebo u pacientdi s imunodeficienci nemusi dojit k vyvolani odpovidajici imunitni odpovédi. Interakce: U kojencli
Ize Nimenrix poddvat spolecné s kembinovanymi vakcinami DTaP-HBV-IPV/Hib a 10-valentni pneumokokovou kanjugovanou vakeinou. Od véku 1 roku lze Nimenrix poddvat spolecné s jakoukoli z ndsledujicich ockovacich latek: vakeina proti hepatitidé A (HAV) a hepatitidé
B (HBV), vakeina proti spalnickém, priusnicim a zardénkam (MMR), vakcina proti spalnickam, priusnicim, zardénkam a planym nestovicim (MMRV), desetivalentni pneumokokova konjugovand vakcina nebo neadjuvovan vakcina proti sezonni chiipce. Béhem druhého roku
zivota lze Nimenrix rovnéZ podavat spolecné s kombinovanymi vakcinami (DTaP) proti zaskru, tetanu a cernému kasli (aceluldmi pertuse), véetné kombinace vakein DTaP s vakcinou proti hepatitidé B, détské obrné (inaktivovand vakcina) nebo Haemophilus influenzae typu
b, jako je vakcina DTaP-HBV-IPV/Hib a 13-valentni pneumokokovou konjugovanou vakcinou. U jedinci ve véku 9 az 25 let Ize Nimenrix podévat spolecné s bivalentni vakcinou proti lidskému papilomaviru (typ 16 a 18), rekombinantni (HPV2). Kdykoli je to mozné, maji se
vakcina Nimenrix a vakcina obsahujici TT, jako je napf. vakcina DTaP-HBV-IPV/Hib, poddvat spolecné, nebo je treba pripravek Nimenrix podat alespon jeden mésic pred podanim vakciny obsahujici TT. Pokud se vakcina Nimenrix podava spolu s jinou injekéni vakcinou, je tfeba
vakciny aplikovat do réiznych mist. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nimenrix by se mé| v téhotenstvi a pfi kojeni pouzit, pouze pokud je to nezbytng nutné a mozné vyhody prevézi mozna rizika. Studie se zvitaty nenaznatujf primé ani nepfimé Skodlivé dcinky s ohledem na
fertilitu. Neniznmo, zda se Nimenrix vylutuje do matefského mléka. Nimenrix by se mél pfi kojeni pouZit pouze pokud mozné vyhody pfevézi moznd rizika. Nezadouci Gcinky: Velmi tasté: Otok, bolest a zarudnuti v misté vpichu, horecka, inava, podrazdénost, ztréta chuti
K jfdlu, spavost, bolest hlavy. Profil lokalnich a celkovjch nezadoucich Gginkd pfi preockovéni po zakladnim otkovéni byl podabny profilu lokélnich a celkovych nezadoucich cinkd pozorovanému po zakladnim ockovéni vakcinou Nimenrix s vjjimkou gastraintestinélnich
pfiznaka (prijem, zvraceni a nevolnost), které byly u jedinct ve véku 6 let a starsich velmi ¢asté. Pfedavkovani: Nebyl hiasen Zadny pfipad predévkovani. Uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2°C - 8°C). Chranite pfed mrazem. Uchovévejte v pavodnim obalu, aby
byl pfipravek chrénén pred svétlem. Baleni: Prasek v injekeni lahvicce (sklo typu I) se zdtkou (butylova pryZ) a rozpoustédlo v predpinéné injekéni stitkatce se zatkou (butylova pryZ). Velikost baleni 1 a 10, s jehlami nebo bez jehel. Na trhu nemusi byt k dispozici vsechny
velikosti baleni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni islo: EU/1/12/767/001-004. Datum posledni revize textu: 30.01.2020. Vydej Iécivého pfipravku je vdzén na
ékarsky predpis. Pfipravek Nimenrix je hrazen z prostiedka verejného zdravotniho pojisténi pro osoby splfiujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh. v aktudlnim znéni. Pred predepsanim Iéku se, prosim, seznamte s iplnou informaci o pfipravku.
Reference: 1. Souhm (idaji o piipravku Nimenrix®. 2. Dbaibo G, Macalalad N, Af\ascar[]e Los Reyes MR, et al. The immunogenicity and safety of an ir | meningococcal serogroups A, C, W-135, Y tetanus toxoid conjugate vaccine (ACWY-TT) compared with a licensed
meningococcal tetravalent polysaccharide vaccine: a randomized, controlled non-inferiority study. Hum Vaccin Immunother. 2012;8(7):873-80. 3. Bermal N, Huang LM, Dubey AP, et al. Safety and immunagenicity of a tetravalent meningococeal serogroups A, C, W-135 and Y mn]ufgale
vaccine in adolescents and adults. Human Vaccines. 2011;7:239-47. 4. Lupisan S, Limkittikul K, Sosa N, et al. Menmgﬂnncea\ polysaccharide A O-acetylation levels do not impact the \mmunogemcuy of the quadrivalent meningococcal tetanus toxoid conjugate vaccine: results from
arandomized, controlled phase lll study of healthy adults aged 18 to 25 years. Clin Vaccine Immunol. 2013;20(10):1499-507. 5. World Health Organization. Wkly Epidemiol Rec. 2011;86(47):521-540. Available at: www.who.int/wer/2011/wer8647.pdf. (Accessed January 2017,
* Nimenrix® poskytuje ochranu pouze proti Neisseria meningitidis skupiny A, C, W-135 a Y. Tato vakeina nechranf proti Zadnym jinym skupinam Neisseria meningitidis. " Riziko meningokokového onemocnéni u cestovateld se mize liSit v zévislosti na destinaci, zpisobu dopravy, IgEu
ubytovani a divodu cestovani / cilovych aktivitéch. Prectéte si stavajici doporugent pro ockovéni proti meningokokim pro cestovatele. * Studie s vakeinou Nimenrix® ukézaly pokles titru sérovych baktericidnich protilétek proti MenA pfi poufiti lidského komplementu v testu (hSBA).
Klinicky vyznam poklesu titru hSBA-MenA protilétek neni zndm. U jedinc, ktefi dostali dévku pfipravku Nimenrix® pred vice ne 1 rokem a ocekdva se u nich urtité riziko expozice MenA, Ize zvé7it preockovani posilovaci dévkou. § Pperzwslence protildtek byPa hodnocena az do 5 let
po ockovani. Stejné iaku u monovalentniho MenC komparétoru byl vbfmbéhu £asu pozorovan pokles titru protildtek. Klinicky vjznam poklesu titru protildtek neni zndm. U jedinct, kieff byli otkovani v batolecim véku a zlistavaiji ve vysokém riziku expozice meningokokovému onemocnéni
zplisobenému séroskupinami A, C, W a Y, Ize zva7it preockovani posilovaci davkou. * Pokud se u batolat (ve véku 12-14 mésict) ocekava riziko onemocnéni invazivnim meningokokovym onemocnénim v dsledku expozice skupinam W a Y, je mozné zvazit podani druhg davky pfipravku
imenrix® s odstupem 2 mésicd. IMO, invazivni meningokokové onemocnéni.
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Cestou po
pokud mozno

Malajsie je jednim z klenotl jihovychodni Asie. Tato
konstitu¢ni monarchie se rozprostira na rozloze
329 750 km? na jihu Malajského poloostrova a severu
ostrova Borneo. Clenf se na 13 spolkovych statl
a 3 spolkové teritoria, z nichz dva staty (Sabah
a Sarawak) lezi na izemi ostrova Borneo. Hlavnim
nabozenstvim je islam, necela ¢tvrtina obyvatelstva
ale praktikuje hinduismus, mezi dal$i tolerovana
nabozenstvi patfi kiestanstvi a konfucianismus.
Populaci Malajsie tvori z prevazné vétsiny tfi narody,
a to Malajci, Indové a Cifiané. Dodnes zde viak
najdeme mensinu plvodnich nejstarsich obyvatel
Malajsie, ktefi se nazyvaji ,Orang Asli®, coz Ize prelozit
jako ,plvodni lidé” i ,prirodni lidé".

V Malajsii jsem stravil celkem 3 mésice jak na
pevninské ¢asti, tak na Borneu. Diky pestré skladbé
obyvatel, etnik, naboZenstvi a pfedevsim krasné pfirode

je tato zemé velice atraktivni destinaci k prozkouméavani.

Cestuje se tu velice snadno — kam nejezdi autobus, Ize

Obr. 1. Pfi ndvsteéve dZungle je potfeba zvy3ené opatrnosti.
Nekteré druhy jedovatych had( volné odpodivaji na okolnf
vegetaci. Chrestys druhu Tropidolaemus wagler v ndrodnim
parku Bako, Sarawak, Borneo. Foto: archiv autora.

< Probouzejici se Malajsie.

J. Dvorak
Centrum Ockovani a cestovni mediciny Avenier, Praha

I

Malajs

Dezpecne

si ,stopnout” ochotného fidi¢e nebo si domluvit taxi.
Mezi Borneem a Malajskym poloostrovem nefunguje
lodni pfeprava, cestovat Ize pouze letadlem. Pro
cestovani do odlehlych oblasti vnitiniho Bornea (napf.
Kelabit Highlands) az k indonéskym hranicim je nejlepsi
pouzit lokalni leteckou dopravu. Lidé jsou obecné vrel,
pohostinni a ndpomocni. Milovnik asijské kuchyné si

tu vskutku pfijde na své, vedle tradi¢ni malajské neni
nouze o nabidku té ¢inské nebo indické.

Aby se ale kazda zahrani¢ni cesta pokud mozno obe-
Sla bez zdravotnich komplikacfi, potfebujeme se na ni
nalezité pripravit. V nasledujicich odstavcich si shriime
hlavni zdravotni rizika spojena s cestovanim po Malajsii.

Zdravotni rizika preventabilni o¢kovanim

Virové hepatitidy

Virovou hepatitidu A zpUsobuje virus, ktery se

u nakazenych osob vylu¢uje do stolice. Onemocnéni
fadime mezi feko-oralni alimentéarni ndkazy. Zdrojem

Ndrodni park Bako, Sarawak, Borneo. Foto: archiv autora.



Obr. 3. Tradi¢ni malajska polévka ,Laksa”, poddavanda pre-
devsim ke snidani. Kuching, Sarawak, Borneo. Foto: archiv
autora.

Obr. 5. Tajemnda Raflézie. Paraziticka rostlina s jednim z nej-
vétsich kvetd na svété. Sabah, Borneo. Foto: archiv autora.

infekce je infikované osoba, nakazit se Ize pfimo
pozitim kontaminované vody a potravin nebo i nepfimo
kontaktem s povrchy ¢i pfedméty (penize, kliky,
nakupni voziky, tla¢itka bankomat( apod.). Virus

je dobre odolny v¢i zevnimu prostredi, kde vydrzi

i nékolik tydn(l. Ockovani proti virové hepatitidé A pred
cestou do Malajsie se doporucuje v podstaté véem
cestovatelim. Riziko doslova ¢iha na kazdém

rohu.

Virova hepatitida B se prenasi pfedevsim pohlavnim
stykem nebo krvi. K parenteralnimu prfenosu mdize
dojit pfedevsim ve zdravotnickych zafizenich, ale
také pri akupunkture, tetovani, manikure, pedikire
nebo piercingu. Virus hepatitidy B je vysoce infekéni,

k pfenosu stac¢i minimalni mnozstvi krve. Akutni pribéh
nemoci mdze byt velmi zavazny. Nezfidka po akutnim
stadiu zanét prejde do chronické formy, kdy je nutna
dlouhodoba Ié¢ba a zvysuje se riziko rakoviny jater.

Tato nemoc se vyskytuje celosvétové, v zemich
jihovychodni Asie je riziko v porovnani's Evropou
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Obr. 4. Do centrdlniho Bornea se Ize dopravit po fece lodi.
.Expres boat” na fece Rajang. Sarawak, Borneo. Foto: archiv
autora.

e

Obr. 6. Trh s plody tropického stromu Durian. V Malajsii patf,
i pres svij typicky pronikavy zdpach, k vyhldsené pochoutce.
Sabah, Borneo. Foto: archiv autora.

vyrazné vy$8i. O¢kovani proti virové hepatitidé B

patf{ mezi véeobecné doporugované pro ob&any CR

i cestovatele. Preventivni ockovani by ur&ité meéli
absolvovat turisté planujici ,dobrodruzné;jsi” zplisob
cestovani (motorkari, potapéci, treking) a lidé planujicf
dlouhodoby pobyt v zemi.

Brisni tyfus

Zdrojem nékazy je nemocny ¢lovék, prenos
onemocnéni se déje pfimo kontaktem s nemocnym
nebo nej¢astéji kontaminovanou vodou ¢i potravinami.
Malajsie, jako ostatné dal&i zemé jihovychodni Asie,
patfi mezi oblasti s vysokym rizikem brisniho tyfu.
Ohrozeni jsou predevsim turisté chystajici se do
odlehlejsich, vesnickych oblasti.

Vzteklina

Prenasi se kousnutim nebo oliznutim rany nakazenym
zvitetem, které vSak m(Ze vypadat jako zcela zdravé.
Proto je na cestach vhodné vyhnout se kontaktu



se zviraty. Pfed cestou do Malajsie Ize doporudit
preventivni o¢kovanii proti této nemoci, které zahrnuje
3 zakladni davky nezivé vakciny v rozpéti 3—4 tydn.
Spoléhat se pouze na ,doockovani po pokousanf
zvitetem” neni rozumné, postexpozi¢ni profylaxe
nemusi byt vzdy zaru¢ené dostupnéa v pozadované
kvalité.

Tetanus

Pred odjezdem je nutné zkontrolovat si platnost
oc¢kovani proti tetanu. Nakaza hrozi kontaminacf
poranéni zeminou, prachem nebo pokousanim
zvifetem.

Japonska encefalitida

Japonské encefalitida je zavazné virové onemocnéni
prenaSené komary v nékterych ¢astech Asie

a zapadniho Pacifiku. Byt je riziko infekce pro
cestovatele nizké, je nutné o ném veédeét, a pfedevsim
znat jeho prevenci. Vy$si riziko se tyka cestovatelll
planujicich pobyt ve venkovskych oblastech a pfi
planovaném dlouhodobém pobytu. Preventivn{
ochranu poskytuji 2 davky v rozpéti 4 tydnd, u osob od
18 do 65 let bez imunodeficitu je mozné tento interval
zkratit na 7 dni.

Cestovatel by mél pfed pobytem v Malajsii také byt
preockovan proti spalnickam, pokud méa nedostate¢né
protilatky, byl v détstvi o¢kovan pouze jednou davkou
nebo nebyl o¢kovan vibec a infekci neprodélal. Vhodna
je i sérologickéa kontrola a v pfipadé negativity o¢kovani
proti planym nestovicim.

V rizikové sezéné je vyznamné ockovani proti chfipce.
Osoby starsi 65 let by mély vyuzit moznost bezplatné
vakcinace proti pneumokoktm. Na druhé strané
vékového spektra, tedy predevsim u déti a mladych
dospélych, by se mélo zvazit o¢kovani proti invazivnim
meningokokovym infekcim.

Mezi rizikové stran vyskytu malarie patfi v Malajsii
venkovské oblasti. Dominujicimi druhy parazita jsou
Plasmodium falciparum a PI. vivax, pro jihovychodni
Asii je specificky vyskyt Pl. knowlesi. Malarie se
nevyskytuje v Georgetownu, Kuala Lumpur a ve staté
Penang (v¢. ostrova Penang). U kratkodobych pobytl
v turistickych oblastech vétSinou antimalaricka
chemoprofylaxe neni nutna.

Dalsi zdravotni rizika

Dengue

Toto hore¢naté virové onemocnéni se vyskytuje
endemicky v subtropickych a tropickych oblastech
svéta. Prenasi se komary rodu Aedes s denni aktivitou,
riziko nakazy je predevsim v obydlenych oblastech.
Onemocnéni se projevuje vysokymi hore¢kami, silnymi
bolestmi celého téla a pfi sekundarni ndkaze se mohou
vyskytnout nebezpecné krvacivé priznaky nebo Sokovy
syndrom.

Obr. 7. Pouliéni stdnek s vybranymi pochoutkami. V Malajsii
cestovatel hlady netrpi. Kuala Lumpur. Foto: archiv autora.

Oc&kovaci latka nenfi pro cestovatele zatim v Evropé
dostupna. Uginna kauzalni 1é&ba dosud neexistuje,
proto je nutné se pfi cestovani po Malajsii dlisledné
chréanit pfed bodnutim hmyzem, mimo jiné pouzivanim
Gcinnych repelentd.

Alimentarni infekce a cestovatelské prajmy
Gastrointestinalni potize, predevsim prijmovéa
onemocnéni, patii mezi nejc¢astéjsi zdravotni
komplikace na cestach do zahrani¢ni. Cestovatelsky
prijem zpravidla definujeme jako kazdé prijmové
onemocnéni postihujici osoby na cestach nebo ¢asné
po navratu (do 7-10 dni). Malajsie, ostatné jako ostatnf
zemé jihovychodni Asie, patfi mezi regiony s vy§§im
forma stravovani, kuprikladu konzumace tradi¢nich
jidel nebo pouli¢ni stravy, mize zvysit riziko
onemocneént.

Konzumace bezpelné vody, Cerstvé tepelné
upraveného jidla a ddsledna hygiena rukou patfi mezi
z&kladni preventivni opatfeni alimentarnich infekct.
Nejen ve méstech, ale i v neturistickych destinacich
neni problém sehnat balenou vodu. Spolehlivou
a prirodu Setfici alternativou jsou rlizné filtracnfi
systémy, v nouzi je mozné vodu po dobu nékolika minut
nechat projit varem.

Poranéni zivo€ichy

Vedle potulnych pst a na ¢lovéka navyklych opic

v blizkosti narodnich park mohou na cestovatele ¢ihat
i dalsi zivoCichové, ktefi mohou zpUsobit nepfijemné
¢i zavazné zdravotni potize. Mezi né patfi jedovaté
druhy hadt. Proto je pfi pobytu v pfirodeé (turistika,
kempovani) nutné vzdy byt na pozoru — pouzivat
pevnou turistickou obuv, dlouhé kalhoty, vénovat
pozornost terénu pod nohama apod. Pomérné ¢asté
jsou pijavice. Vyskytuji se ve vIhkém podrostu dZungle.
Neprenéaseji sice pro ¢lovéka zavazné nékazy, ale



prisati je nepfijemné a ranka ¢asto krvaci. Krvacenf{
je sice drobné, ale $patné se zastavuje, navic mdze
v daném misté vzniknout lokalni infekce. Jako
prevence se doporucuje noSeni uzaviené obuvi,
dlouhych kalhot a pripadné pouziti specialnich navlek(
proti pijavicim. PomUze také prosté zastr¢eni nohavic
do ponozek. Uvolnéni pijavice je jednodussi po
posypani soli.

Tropické ostrovy Malajsie, napt. Langkawi, Redang,
Perhentian a dalsi, jsou popularni destinaci k potapénf

a $norchlovani. Pfi téchto oblibenych aktivitach je vzdy
nutné mit na paméti opatrnost a prevenci poranéni
morskymi Zivocichy, jako jsou morsti jezci, medlzy,
korali a jinf (obr. 1-7).

MUDr. Jan Dvordk

Centrum Oc¢kovdni a cestovni mediciny Avenier
Veleslavinskd 150/44

162 00 Praha 6

jan.dvorak@avenier.cz

Jaka jsou zdravotni
rizika ve svete?

Najdete nas na 21 mistech
v Ceské republice.

Infolinka 545 123 321
www.ockovacicentrum.cz
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EPIDEMIE A INFEKCE
VE SVETE



Ockujte vakcinou a pomdhejte chranit dospivajici a mladé dospélé
pfed meningokokovym onemocnénim séroskupiny B'

je vakcina proti méningokokﬁm skupiny B, ktera:
Cili na obé podceledi proteinu vazajiciho faktor H (fHbp), A

V klinickych hodnocenich prokazala imunogenitu proti 4 primarnim a 10 dalSim kmenum
meningokok skupiny B, ze kterych kazdy vytvafFi variantu fHbp, ktera neni identicka
s témi obsazZenymi v ockovaci latce 2

Byla v klinickych hodnocenich ( " > ( MenACWY ) ( o ) < S )
zkoumana p¥i podani soubézné s'3 ° i i

Byla hodnocena v 11 klinickych studiich, které zahrnuly vice nez 15 000 jedinct ve véku 10 let a starSich'-'

je navrzena tak, aby poskytovala siroké pokryti
proti meningokokim skupiny B u dospivajicich a mladych dospélych'?

W Tento écivy pripravek podléha dal$imu sledovani.

Zkracend informace o pripravku: Trumenba injekéni suspenze v predplnéné injekéni stikacce. Vakeina proti meningokokim skupiny B (rekombinantni, adsorbovand). SloZeni: 1 dévka (0,5 mi) obsahuje: Neisseria meningitidis
B proteinum (fHbp) subfamilia A 60 pig, Neisseria meningitidis B proteinum (fHbp) subfamilia B 60 g a dalsi pomocné létky. Antigeny adsorbovény na fosforecnan hiinity (0,25 miligramd hliniku na dévku). Indikace: Aktivni imunizace
osob od 10 let a starSich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny bakterie Neisseria meningitidis sérotypu B: Aktivni imunizace osob od 10 let a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni
zplisobenému kmeny bakterie Neisseria meningitidis sérotypu B. Davkovani a zptisob podani: Priméami série: Dvé dévky (jedna 0,5 ml) podané v intervalu 6 i dévky: 2 davky (jedna 0,5 ml) podané s odstupem nejméné 1 mésice,
po nichZ nésleduie treti dévka nejméné 4 mésice po druhé davee. Posilovaci dévka: Je treba zvazit podani posilovaci dévky po kterémkoliv rezimu davkovani u jedincd s pretrvévajicim rizikem invazivniho meningokokového onemocnéni.Jing
pediatrickd populace: Bezpecnost a Gcinnost u déti mladsich 10 let nebyla stanovena. Zpiisob podéni: Intramuskulémi injekce. Upfednostiiovanym mistem injekce je deltovy sval v homi césti paze. Nejsou k dispozici zadné Udaje tykajici se
zameénitelnosti pripravku Trumenba s jinymi vakcinami proti meningokokiim skupiny B pfi dokonceni vakcinacni série. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IEcivé latky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvlastni upozornéni: Vakcinace
mé byt odlozena u jedinci s akutnim zavaznym febrilnim onemocnénim. Trumenba se nemé podévat jedinciim s trombocytopenif nebo s koagulacnimi poruchami, které by predstavovaly kontraindikaci intramuskulami injekce. Stejné jako
u jinych vakein poddvanych injekéné muze dojit k pripaddm synkopy. Po aplikaci vakciny Trumenba, stejné jako u jinych vakein, nemus dojit k vyvolani protektivni imunitni odpovédi u vSech otkovanych osob. U osob s familidmimi
komplementovymi deficiencemi (napr. deficience C5 nebo C3) a osob dostévajicich 16¢bu inhibujici termindini aktivaci kemplementu (napf. ekulizumab) hrozi zvySené riziko invazivniho onemacnéni zpisobeného Neisseria meningitidis
séroskupiny B, a to i kdyz si vytvoif protilétky po otkovani vakcinou Trumenba.* Imunokompromitovani jedinci mohou mit snizenou imunitni odpovéd. Data o poutiti vakciny Trumenba u osob starsich 65 let nejsou k dispozici. Interakce:
Vakeinu Trumenba Ize poddvat soubézng s jakoukoliv z nasledujicich vakein: vakcina obsahujici tetanicky toxoid, redukovany diftericky toxoid, acelularni pertusovou slozku a inaktivovany poliovirus (TdaPAPV), kvadrivalentni vakcina proti
humannimu papilomaviru (HPV4), konjugovana vakcina proti meningokokiim séroskupin A,C.Y, W (MenACWY) a adsorbovana vakcina obsahujicf tetanicky toxoid, redukovany diftericky toxoid a acelulamf pertusovou slozku (Tdap). Fertilita,
t8hotenstvi a kojeni: Udaje o podévani vakciny Trumenba v t8hotenstvi nejsou k dispazici. Neni zndmo, zda se vakeina Trumenba vylutuje do lidského matefského miéka, béhem kajeni se smi poddvat, pouze pokud mozné vyhady prevaui
nad potencidlnimi riziky. Nezadouci Gcinky: Velmi ¢asté: Bolest hlavy, prjem, nauzea, myalgie, artralgie, zimnice, inava, zarudnuti, zdufeni a bolest v misté injekce. Predavkovani: V pfipadé predavkovani se doporucuie sledovat Zivotni
funkee a zavést pripadnou symptomatickou lécbu. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Injekéni stfikacky je nutné uchovavat v chladnicce horizontalng, aby se minimalizovala doba opétovné dispergace. Chrarite pred
mrazem. Balen: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stiikacce s jehlou. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MAEEIG, Boulevard dela Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni €islo: EU/1/17/1187/001.
Datum posledni revize textu: 31.10.2019. Vydej Iécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek Trumenba je hrazen z prostedka vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh.
v aktdlnim znéni. Pred predepsanim [éku se, prosim, seznamte s tplnou informac o pfipravku. *V&imnéte si, prosim, zmény v informacich o [é¢ivém pripravku.
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Sniegon —

odvazny ochrance africkych

slonu z Trince

Od détstvi touzil chrdnit pfirodu a toto odhodlani ho stdle vede i v dnedni dobé, i kdyz pfi tom

v dalekych tropickych oblastech riskuje své zdravi a nékdy i zivot. VZdy rad cestoval a u toho se,
pokud to bylo moZné, zapojoval do ochrandrskych projektd. Po vystudovani Pfirodovédecké
fakulty UK odjel na del$i dobu do zemi stfedni Afriky a tato édst sveéta si ziskala jeho srdce. Od roku
2012 tam travi vétsinu sveho casu a pfi svych putovdnich cestou necestou pésky, na kole, autem

¢i na kajaku se snazi zakladat a rozvijet smysluplné projekty ochrany pfirody a souc¢asné bojovat
proti tém, ktefi ji kvili svému prospéchu bezohledné nici. Jeho odhodlani a dosavadni tspéchy jsou
pozoruhodné. PrestoZe Arthura zndm mnoho let, plvodné jako pacienta v nasi ostravské ordinaci,
v poslednich letech o ném slychdvam vic z médii, nez se vidime osobné. ViyuZil jsem proto naseho
mezikontinentdlniho spojeni a pozadal ho o rozhovor.

Jak se u tebe zrodilo odhodlani pomahat zachrariovat
zvirata v Africe?

Od samého prvopoc¢atku svého Zivota jsem chtél
chréanit pfirodu a pozdéji také svymi cestami odhalovat
problémy a iniciovat jejich rfeseni. Zajimalo a nadale
mne zajima v8e — od rodnych Beskyd pres Arktidu,
pousté po tropické lesy jinych kontinent( atd. Nakonec
souhrou udalosti zakotvil m{j zivot i srdce od roku
2010 (permanentnéji od 2012) ve Stredni Africe —
zejména v republice Kongo, Kamerunu, Cadu ale i v n&-
kterych dalich okolnich zemich. Mam za to, Ze kdyz
néco dobrého nebo dilezitého ¢lovék udélat mize, tak
to udélat i musi. Mné se ta prilezitost naskytla, a tak
jsem ji pfijal za svou a nasméroval svj hlavni zajem na
oba druhy africkych slon( (savanovy i pralesni) a na
jejich pytlactvi, které nema v historii obdoby.

Cim se aktualné v Africe konkrétné zabyvas?

V téchto mésicich na sklonku roku finisuji svou dosud
permanentni angaZovanost ve vedeni dvou konZskych

< Silu mi doddavaji setkdni s divokymi zviraty.

projektl hlidek detekenich pst (vyhledavani slonoviny
a jinych trofeji, ,oushmeatu”, tedy masa z lesa, a zbranf
i munice) a stabilizuji je natolik, aby se nadale zdarné
rozvijely s tim, Ze na misté v Kongu budu travit uz jen
asi ¢tvrtinu svého ¢asu. S nasimi ¢muchacimi psy

Obr. 1. Kostl upytlaceneho slonihe-samee naﬂhu Ccu:lu

&

némé prrpommajl nedavny magekr.z
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Obr. 2-Cestokgn! nagizdnim kole,

muZe pringst prekagiiaey podobé roz-
vogfénychicest. Kolosedt'snadno

prreplavit na drtiheu stranu JouZitf
Skajaku, ktery oviem s sebou t&®e éasto tahdm.

jsem zacal jiz v roce 2014 a po letech to pro mne bude
velkd zména. Oteviraji se mi tak opét vétsi casové
moznosti, kdy mohu pozornost upfit k prazkumu
jinych mist a k problematice boje proti pytlakdim —
napriklad hojnéjsi vyuziti fotopastf a jinych technologif
v odhalovaniilegalni ¢innosti v divociné. Také bych mél
vice asu travit ve svém oblibeném Cadu, kde mame
mimo jiné projekt na ochranu poli¢ek malozemédeélcd
pred slony s pomoci bariér ze v&elich Gld. Chudi rolnici
tak pfichazeji o méné Grody, maji cenny zdroj zdravého
medu a proti slondim v téchto oblastech

neni namiteno tolik hnévu a potaZzmo nebezpedi.
Projekt si zaslouzi vice pozornosti i financovani, coz
bych mu rad v nejblizsi dobé prinesl. Jednou z moznostf
je izapojeni tfeba Ceskych ,patron(l”, kteffi si jednotlivé
Uly na rok pronajmou/adoptuji a budou za to dostavat
pravidelné reporty i nékolik kilogram@ savanového
medu ro¢né. Projekt jiz vznikl na platformé
Kekuhoney.cz.

Co povazujes za svij dosud nejvétsi ispéch?

V republice Kongo zacéal v roce 2014 vznikat prvn{
projekt v celé stfedozapadni Africe vyuZzivajici
detekéni psy k vyhledavani slonoviny a dalSich
zvitecich produktd, ale i zbrani a munice. Od

svého pocatku byl v Kongu zakotven pod rdznymi
organizacemi, avSak moje organizace Save-Elephants
jej podporovala v ¢asech dobrych i zlych - lidsky,
materialné i finanéné — a troufam si tvrdit, Ze bez Save-
Elephants by tato iniciativa jiz mozna dvakrat zcela
zanikla.

Co Ize také povaZovat za Uspéch, je zahajeni ¢innosti
a dlouhodobé plsobeniv pomérné komplikovaném
(ale krasném!) Cadu, kde s pomoci mistni ochranarské
organizace pomahame predchazet konfliktim mezi
lidmi a slony. Po strance investigativni a zatykaci

mi stéle rezonuje v hlavé Uspéch mého tajného
vySetfovani, na kterém jsem v tymu v terénu pracoval
pod organizaci PALF v Kongu, na jehoz konci byli
zatéeni dva lidé ze syndikatu a zabaveno 126 kg surové

ROZHOVOR S OSOBNOSTI(

slonoviny z nejméné 33 zabitych pralesnich slon(.
Padly tresty odnéti svobody na 2 roky, coZ neni na
konzské poméry Spatny vysledek. Na ¢eské domaci
fronté jsme se také nékolikrat podileli na rozkryvani
obchodnik( se slonovinou a nékteré pripady vedly

k velmi zajimavym vysledkdm v podobé zabaveni
surové i zpracované slonoviny. Také se zde snazime
co nejvice plsobit osvétoveé a inspirovat lidi k akci.
Méritelné je to dost tézko, ale mam radost z toho, ze uz
doma témér neexistuje znamé médium &i porad, kde
bychom ,se slony” za téch pér let ¢innosti jesté nebyli.
Snad ma i toto néjaky smysl.

Meél jsi nékdy v Africe néjaké

zdravotni problémy?

Ty se mi nastésti vyhybaji velkym obloukem. Jisté i diky
ockovanf proti Zloutenkam, meningokoktm, bfisnimu
tyfu, cholefe, tetanu, vztekliné a zluté zimnici jsem
dobfe chranén a véfim, Ze i zdrava strava a neustaly
pohyb udélaji pro zvy8eni obranyschopnosti ,slonf
sluzbu”. Konzumuiji mistnf jidla a nemam problémy ani
s prdjmy. Jediné, co se mi obcas nevyhnulo, byly né-
které bézné parazitdzy: snad 2x jsem mél ve stifevech
pomérné neskodné Giardie a tu a tam jsem si vyslouZil
v plosce chodidla ¢i u nehtu na noze pise¢nou blechu,
kterou jsem si byl vzdy schopen ,vyoperovat” sam.

V Africe pobyvam od roku 2010 az do soucasnosti.
Svou prvni (a nejsilngjsi) malarii jsem prodélal v roce
2011 a posledni, prozatim osmou, zjara 2016. Od té doby
jiz 3,5 roku nic! Pfekvapuje mne to samého, protoze
se vyskytuji ve stejnych mistech a chranim se proti
komaram stéle stejné (mélo) jako dfiv. Kazdodenné
konzumuji 2-3 syrové strouzky ¢esneku, ktery jsem
takto hojné zacal bastit pravé pred 3 lety. At uz jako
pfirozeny repelent proti komarim, nebo jako podporu
imunity pfi kontaktu s parazity.

Mas néjakou zkusenost s mistni zdravotni pécéi?
Ma pfima zkuSenost je jen velmi skromné. V ostatnich
pripadech mi stacilo par injekci dochazejiciho Iékare



ilegdlné a bez jakychkoli hygienickych opatreni proddva
kolemjedoucim po-transkonZské cesté. Obchod se zvéri je
v Africe ohromny ekologicky i zdravotni problém.

a vlbec nejcastéji jen pilulky. Tam o mé bylo krasné
postarano, komplex byl sice skromny, ale Cisty

a vybaveny mnoha pfistroji. | takovymi, které umoznily
preziti pred¢asné narozené pygmejské holcicky,

kterd méla asi pll kila! Daleko ¢astéj$im jevem jsou
v8ak nemocnice preplnéné, Spinavé, hlu¢né, piné
rodinnych prislusnikd a nedostate¢ného personalu

i vybaveni. Problémem jsou tu hlavné dlouhé ¢ekaci
doby na jakékoli vySetrenii oSetfeni a nedostatek
diagnostickych pomdcek a pfistrojd. Umira se

¢asto i na banality, nejen proto, Ze lidé chodi pozdé
—nejprve totiz zpravidla zkou$eji v8emozné domaci
|é¢eni, Samanismus a ¢ary — ale i proto, Ze personal
zatizeni zkratka postrada material. Problém je tu také
s krevnimi bankami. Statni nemocnice byvaji obecné
horsi nez ty soukromé. Diky své nékdejsi kamerunské
pritelkyni, ktera se stala porodni asistentkou

a zdravotni sestrou, znam ale také pfipady malych

a lépe fungujicich zdravotnich klinik na jihozapadé
Kamerunu i na nejzazs$im severu. Potvrdilo se mi,

Ze velkou roli vzdy hraje profesionalita a lidskost
personalu.

Moje zatim posledni letmé zkuSenost s nemocnici

(v hlavnim mésté Konga Brazzaville) byla v§ak dost
Udésna. Ve spéchu jsem dorazil na pfijem za nasim
psovodem, kterého v praci nad rAnem ustknul had,
abych pritomnym Iékarkam ukéazal zabitého hada. Byl
to asi 40cm kratoucky bezvladny tvore¢ek. Podle toho
se mohlo rozhodnout, zda néjakou protilatku pichat, Ci
ne. Aplikace séra naslepo by totiz mohla zpUsobit vice
Skody nez uzitku, napft. ve formé anafylaktického Soku.
Konal se ale jiny 8ok — pfes mé opakované upozornéni,
Ze predlozim ze své kapsy mrtvého hada s rozdrcenou
hlavou, po jeho vytazeni rdzem celé ordinace se

tfemi |ékarkami za hlasitého povyku vylidnila prostor,
stejné jako se to stalo nasledné v prilehlé chodbicce
plné ¢ekajicich pacientl. Inu, strcil jsem hada zpét

do kapsy a $li jsme pry¢. Byla to tragikomicka ukazka
profesionality téchto konkrétnich lidi. Psovod nastésti
presto prezil a nemél vétsi problémy.

* Obr. 5. Mrtvola mladého slona pralesniho srazeného na
silnici prllakala pozomost straZel parku, ktefi ji odklidili do-
o pralesa a zbavili klg, aby nepadly do rukou prekupnlku

Bal ses nékdy o Zivot?

Dvakrat jsem byl v Kongu pfimym Gc¢astnikem
tragickych dopravnich nehod, pfi kterych zemreli

moji spolupracovnici. Udalosti probéhly tak rychle,

Ze na strach o sebe ¢as nebyl. AvSak pfi naslednych
pokusech o zachranu Zivota mych kamaradu a kolegl
navzdory prudkému krvaceni a skli¢ujici vzdalenosti do
nemocnice, navic s nevalnou péci, jsem si désive jasné
uvédomoval, jak kiehké je lidské télo a Ze kdybych byval
ja sam sedél na jiném misté, mohl bych byt obétija. Od
téch nestastnych dnt jsem pfi fizeni ¢i jen pfi Ucasti na
silni¢nim provozu jesté opatrnéjsi nez kdy drive a vzdy
mam v kapse kalhot tzv. izraelsky obvaz pro zastaveni
masivniho krvaceni.

Jaké projekty planujes v nejblizsi dobé?

PotFebujeme dotahnout jiz pokrogily vyvoj tzv.
chytrého obojku —tedy zafizeni na detekci strelby
sparované s GPS obojkem na slonovi. Tento systém, na
némz s nami pracovali studentiz VUT i CVUT, by mohl
zachranit sloni Zivoty, stacilo by jim opatfit jen nékolik
vybranych jedinct ve velkém stadu. V konstrukci
pilotniho obojku ndm v tuto chvili brani nedostatek
financi a s tim spojené zapojeni experta, ktery by byl
schopen déat jednotlivé souc¢asti systému dohromady.
Zaroven v nejblizsich dnech pojedu opét do Sahelu

v Kamerunu a Cadu a zkontroluji tamnf stavajici nebo
vznikajici projekty véelich bariér proti slondm ni¢icim
Urodu.

Nemas nékdy pocit marnostiz toho, co kolem sebe
vidi§? Co Ti pomaha dostat se pres krizové situace?
Nemam a nechci si jej dovolit, i kdyZ samoziejmé
racionalné vim a vidim, Ze stav prirody ve svété je
Spatny a neustale se zhorsuje. Boj za n4pravu véci ale
neni marny nikdy a kdo ma pfilezitost, nesmfi zavahat.
Silu mi dodéavaji setkani s divokymi zvitaty — kdyz mi
nékolik desitek metrl pred kolem &i autem probéhne
divoka gorila, kdyZ v noci nedaleko ode mne hulékaji
Simpanzi, kdyZz mi v noci zatarasi cestu jen par krok(



prede mnou slon, kdyz na fotopasti umisténé 50 metr(
od mista v potoku, kde se denné koupu, nac¢apam
krasného leoparda. Tyto nahodné chvile vzruseni,
Stésti a sounélezitosti s lesem okolo jsou motorem.
Pohani mne také dil¢i Uspéchy projektl — kdyz se
podaff zabavit a vypustit divoké chranéné zvite, kdyz
se podafi néjakého pytlaka zatknout. Raduji se z toho,
kdyZ jsou nasi pracovni psi zdravi a v dobré pohodé

a kdyzZ se setkdvam s lidmi, ktefi v ochrané pfirody
také pracuji nebo ji fandi. Potési mne i kazdy pozitivni
ohlas na medialni vystupy nebo potlesk po prednésce
a také to, ze mi moji drazi prarodice reknou, ze mi fandi,
prestoze jsem do svych 30 let zatim neuspofil zadny
osobni majetek a nestihl ani zalozit rodinu.

Jak &asto se dostane$ dom(i do CR a kde se citi$ vic
doma, v CR nebo v Africe?

Béhem své cyklo-kajakarské cesty v 2012-2013 jsem

se domu nepodival 15 mésicd. V obdobi 2014-2015 to
bylo 13 mésic(. Od té doby jsem byl u rodiny v TFinci,
ale i u pratel a kolegll po republice pfiblizné 2= ro¢né,
vzdy na par tydnd. Doma u rodiny bude doma vzdy,

ale v Africe se citim také velmi ,domestikované,
tropikalizované”. Kdysi jsem fikaval, Ze to jediné, co mne
m(iZe 84stené &itrvale vratit vice do Zivota v Cesku,
budou bud zdravotni potize, nebo laska. No a od lofiska
se prihodila ta lepsi varianta, takze ted byvam doma
Castgji!

Jaké jsou moZnosti pomoci Tvé organizaci
Save-Elephants?

Lidé se mohou o celé problematice vice dozvédét na
naSich strankach www.save-elephants.org. Sdilenim
téchto informaci mohou pomoci rozsitit povédomi zase
o néco dal. Skrz nasi organizaci mohou lidé podpofrit
projekty na ochranu slond finanéné i materialné (napf.
darovanim horskych kol, techniky, stand, batoh,

GPS atd.). Mohou také darovat nepouzivané oblecenf
¢i doméci potfeby napf. do charitativnich second-
hand( Moment (v Praze, Ostravé ¢i Karviné) nebo

ROZHOVOR S OSOBNOSTI(

v téchto obchodech nakoupit. Zapojeni v terénu pfi
naSich projektech predpoklada tfi podstatné véci:
francouzstinu, alespon nékolik mésicl ¢asu a velkou
miru samostatnosti. Hledame lidi, ktef{ si opravdu
dokazou poradit, ktefi dovedou improvizovat a vydrzi
byt trpéliviiv nelehkych podminkach. Na nasem
webu se Ize dodist vice o moznych forméach Gcasti
pfimo v Africe. Nic z toho vSak neni automaticky
pfistupné ,pro kazdého" a zavisi na mnoha faktorech
i natom, jak se podminky v Africe nékdy méni.

Koho ale hleddme stéle a urgentné, je IT technolog,
student &i expert, ktery se pfipoji k nasemu tymu

a posune vyvoj tzv. chytrého obojku kupfedu. Jde

o navrh zafizeni na sloni obojek, které by pfi detekci
stfelby vyslalo signéal s aktualni pozici GPS zvitete
strazclm parku. Jednotlivé komponenty nam funguji
a ve zkratce potrebujeme nékoho, kdo software
prevede do funkéniho hardwaru, aby se mohlo zacit
s realnym testovanim. Jadrem i koncetinami nasi
organizace Save-Elephants jsou sami dobrovolnici.

V soucasnosti pravé nové svézi posily hledame —jak
pro dlouhodobéjsi vypomoc v terénu, tak urgentné

i vzazemi. Velmi bychom pravé ted ocenili zapojeni
napaditych a zodpovédnych dobrovolnik(, zejména
z oblasti IT, technologii, stfihu, animaci, prekladd
(angli¢tina, francouzstina), fundraisingu a veterinarni
mediciny. Samoziejmé obé pole plisobnosti (doma

a v Africe) se mohou prolinat nebo ¢asem vyvinout.
Nabizime sice neplacenou, ale zajimavou a uzite¢nou
,pracovni“ naplf i doma v CR a éekdme na

zajemce.

Dékujeme Arthurovi za rozhovor a prejeme hodné
Stéstiv jeho krasné dobrovolnické praci, které je
sice velmi uzite¢néa a smysluplnd, obcas ale taky
nebezpecna.
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