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ZE SITE INTERNETU

Epidémia kokcidioidomykoézy na juhozapade USA

Juhozapad USA sa potyka s narastom pripadov kokcidioi-
domykoézy. Pas endemického vyskytu ochorenia sa v posled-
nych rokoch rozsiril aj na tzemie juzného Texasu a severnej
Kalifornie. Ministerstvo zdravotnictva federalneho statu Ari-
zona vyhlasilo stav epidémie na zéaklade vyskytu viac ako
5600 pripadov nakazy, vratane 33 damrti. Primarna infekcia
moze byt asymptomaticka alebo sa prejavuje ako chripke
podobné ochorenie. Medzi Casté prejavy patri aj komunitna
pneumonia sprevadzand najmi u Zzien vyskytom erythema
nodosum. K nakaze dochadza inhalaciou endospér, ktoré su
produktom dimorfnych hib nachadzajicich sa v péde. K vzni-
ku klinickej symptomatologie (kasel, horucka, letargia)
dochadza predovSetkym u imunokompromitovanych osob.
Extrapulmonalne ochorenie postihuje najmi kozu, skeletalny
systém a meningy, mozné su aj trvalé postinfekéné nasledky.
Inkubaéna doba ochorenia je 1-4 tyzdne. K uvolnovaniu a roz-

nasaniu spor z pody dochadza najméi v miestach vykopovych
a stavebnych prac, vo veternom pocasi alebo pri zemetraseni.
V endemickych oblastiach zaznamenali opakované epidemic-
ké vyskyty kokcidioidomykézy vo vazenskych zariadeniach
(najmi v Pleasant Valley), vratane viacerych tmrti. Svoju ulo-
hu zohrali v tychto pripadoch aj podpriemerné zdravotna sta-
rostlivost a chronické preplnenie viznic. Roz§irovanie pries-
toru a zvacSovanie kapacity vdzenskych zariadeni pritom
viazne prave na obavach zo zvySenia koncentracie spor
v ovzdusi pri stavebnych pracach.

Popri Coccidioides immitis patria medzi dimorfné huby
vyskytujajice sa v USA aj Histoplasma capsulatum a Blasto-
myces dermatitidis.

Prelozili a upravili: R. Madar, S. Straka, T. Baska
Zdroj: www.promedmail.org, december 2007-janudr 2008

Vakcinac¢na kampan proti osypkam v Afrike tispesSna

Pocet umrti na osypky v Afrike sa za obdobie rokov 2000-
2006 znizil 0 91%, ¢o ¢iselnym vyjadrenim predstavuje reduk-
ciu z 396.000 na 36.000 pripadov. Tym bol splneny zamer
Organizécie spojenych narodov, ktora si stanovila za ciel 90%
celosvetové zniZenie mortality na osypky do roku 2010. K celo-
svetovému poklesu mortality o 68 %: t.j. podla odhadov zo
757.000 na 242.000 umrti vyzname prispelo prave jej vyrazné
znizenie v Afrike. Ide o vyznamny tuspech ,Iniciativy proti
osypkam®, ktorej zakladatelmi boli Americky Cerveny kriz,
UNICEF, OSN, CDC a WHO. Hlavny vplyv na celosvetové zni-
Zenie mortality na osypky mala masivna vakcinaéna kampan,
v priebehu ktorej zaockovali 478 milionov deti vo veku 14
rokov v 46 zo 47 postihnutych krajin. Aj ked je k dispozicii

uéinna a nenakladna vakcina proti osypkam, tato infekcia sta-
le spdsobuje tmrtie 600 deti vo veku do 5 rokov denne.

Po uspesnej redukcii mortality na africkom kontinente je
v sucasnosti nevyhnutna aplikacia spravnej stratégie boja
proti osypkam aj v ostatnych krajindch ako napr. India
a Pakistan, kde sa v stéasnosti vyskytuje 74 % tmrti na toto
ochorenie.

Vsetky postihnuté staty budu musiet aj nadalej pokracovat
vo vakcinaénom usili v priebehu dalsich rokov tak, aby sa
dosiahla vakcinacia vsetkych deti proti tejto chorobe.

Prelozili a upravili: L. Piegzovd, R. Madar; S. Straka, T. Baska
Zdroj: www.promedmail.org, december 2007

Infekcie virusom vtacej chripky u I'udi

aj nadalej pokracuju

(Indonézia, Cina, Pakistan, Vietnam, Egypt)

Indonézsky minister zdravotnictva oznamil novy pripad
Tudskej infekcie sposobenej virusom vtacej chripky H5NI1.
U mladej Zeny vo veku 28 rokov Zijucej v meste Tangerang
v provincii Banten sa prvé priznaky infekcie objavili
1.12.2007. Zena bola hospitalizovana od 7.12. a 0 3 dni neskér
ochoreniu podlahla. Nedaleko od miesta, kde predavala deko-
rativne rastliny, sa nachadzali klietky s hydinou ako aj volne

sa pohybujace kusy hydiny, ¢o vysvetluje mozny zdroj infek-
cie. Zo 114 dosial potvrdenych pripadov vtacej chripky v Indo-
nézii bolo 92 smrtelnych.

Cinske zdravotnicke urady oznamili novy pripad Tudskej
infekcie sposobenej virusom H5N1 v provincii Jiangsu.
Narodné laboratérium tento pripad potvrdilo 6.12.2007.
Nakaza bola diagnostikovana u 52-roéného otca mladého
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muzZa (24 rokov), ktory podlahol infekcii virusom H5N1
2.12.2007. Prvé klinické priznaky ochorenia u otca sa objavili
3.12., kedy bol pacient okamzite hospitalizovany. Z celkového
poétu 27 pripadov dosial diagnostikovanych v Cine bolo 17
smrtelnych.

V Pakistane bolo zaznamenanych 8 novych suspektnych
Tudskych pripadov infekcie virusom H5N1 v oblasti PeSavaru
(v jednom pripade bola nakaza laboratérne potvrzena u 25-
roéného muza). Tieto pripady infekcie u Iudi boli zachytené
pri sérii diagnostickych testov zameranych na pritomnost
virusu H5N1 u hydiny. Dosial doslo u 1 pacienta k uzdrave-
niu, 2 osoby infekcii podlahli. V Pakistane sa od roku 2006
zaznamenava vyskyt infekcie virusom H5N1 u hydiny ¢asto.
Viésina pripadov infekcie sa zistuje hlavne v oblastiach s cho-
vom hydiny, ako napr. v severozapadnej hrani¢nej provincii,
predovSetkym na uzemi Abbottabad a Mansehra. V roku 2007
bola infekcia zaznamenana aj u divokych vtakov, vratane dze-
mia Islamabadu.

Ministertvo zdravotnictva Vietnamu potvrdilo novy pripad
humannej infekcie vyvolanej virusom H5N1 u chlapca vo

—b-

veku 4 rokov pochadzajtceho z provincie Son La, u ktorého sa
prvé symptéomy objavili 7.12.2007 a 16.12. ochoreniu podla-
hol. V sucasnej dobe prebieha patranie po zdroji infekcie. Bliz-
ke kontakty zatial neprejavuja znadmky nakazy. Z celkového
poétu 101 dosial potvrdenych pripadov ochorenia vo Vietname
bolo 47 smrtelnych.

Styri nové smrtelné pripady ochorenia virusom H5N1 boli
hlasené koncom decembra 2007 z Egypta. Jednym z nich bola
22-roéné predavacka hydiny z guvernoratu Menofia hospita-
lizovana na jednotke intenzivnej starostlivosti 26.12.2007.
Zatial poslednou obetou infekcie bola 50-roéna Zena z guver-
noratu Damietta (delta rieky Nil, 150 km severne od hlavné-
ho mesta Kahira) hospitalizovana 24.12.2007, ktora nakaze
podlahla 31.12. Obidve Zeny boli pred nastupom infekcie
v kontakte s chorou a mftvou hydinou. V Egypte bolo dosial
potvrdenych 43 pripadov ochorenia a 19 umrti v désledku
infekcie virusom H5N1.

Prelozili a upravili: L. Piegzovd, R. Madar, S. Straka, T. Baska
Zdroj: www.promedmail.org, december 2007,-janudar 2008

Epidémia Chagasovej choroby po vypiti kontaminova-

ného dzasu vo Venezuele

Najvicsiu epidémiu oralne prenasanej Chagasovej choroby
zaznamenavaju na prelome rokov 2007 a 2008 zdravotnicke
drady na predmesti hlavného mesta Venezuely Caracas.
Podla epidemiologického vySetrovania doslo k nakaze desia-
tok Studentov §koly Ares Bello Municipal School v Chacao po
vypiti ovocného dzasu kontaminovaného vyluckami vektora
rodu Triatoma. V $kole ani v doméacnostiach infikovanych
0s0b nebola zistena pritomnost vektora, mnozstvo jedincov
prenasaca sa v8ak nachadzalo v okoli podniku vyrabajuceho
ovocné dzusy. Tomuto spdsobu prenosu nasvedéuje aj vysoky
vyskyt ochoreni v kratkom éasovom intervale. Dosial bolo
zaznamenanych 128 infikovanych (z toho 98 laboratérne
potvrzenych) a 1 pripad amrtia (10-ro¢ny chlapec). Symptomy
nakazy zahriujd hordacku trvajicu viac ako 5 dni, ktora je
sprevadzana bolestou svalov a kibov, edémom tvare a lympa-
denopatiou. Spoésob, akym doslo ku kontaminacii dzisu
povodcom ochorenia je stale predmetom vySetrovania (rozdr-
venie vektora, pripadne kontaminacia jeho vylu¢kami). Lieky

na kauzalnu terapiu Chagasovej choroby (nifurtimox, benzni-
dazol) si importované z Brazilie, kedZe ani jeden z miestnych
farmaceutickych producentov ich nevyraba. Liecba trva 90
dni a pacient je néasledne sledovany po dobu 2 rokov.

Oralny prenos Chagasovej choroby bol uz v minulosti zazna-
menany v Brazilii, a to v Santa Catarina v roku 2005 po vypiti
dzusu z cukrovej trstiny kontaminovaného T. cruzi, v takmer v
rovnakom ¢ase v Amapa a v roku 2006 v State Para. V roku
2007 bolo na severe Brazilie v Statoch Para, Amapa a Amazo-
nas hlasenych 15 epidémii Chagasovej choroby, pri¢om u vAcsi-
ny z nich bol miestom vstupu povodcu zazivaci trakt. Ani jedna
z nich vSak nedosiahla rozmer stuéasnej venezuelskej epidémie.

Ukazuje sa, ze moznému oralnemu prenosu Chagasovej
choroby je potrebné venovat pozornost, pri¢om je nevyhnutné
zabranit kontaktu vektora nakazy s potravou.

Prelozili a upravili: R. Madar, S. Straka, T Baska
Zdroj: www.promedmail.org, december 2007-janudr 2008

Hemoragicka horecka Ebola v Ugandé (Bundibugyo)

Epidemie Eboly zaéala v srpnu 2007 v zapadni Ugandé
v oblasti Bundibugyo, ktera pfedstavuje epicentrum a zahr-
nuje 250 000 lidi. Od vyskytu prvniho piipadu az do etiolo-
gické konfirmace uplynuly 4 mésice. Exaktné byl prvni pfi-
pad potvrzen CDC v Atlanté 30. 11. 2007. Tym expertu ze
CDC v Atlanté p¥ijel do Ugandy 4. 12. 2007.

K 3. 12. 2007 bylo izolovano v dané oblasti celkem 58 osob,
z nichz 16 zemfelo. Virus Eboly se §ifi prostfednictvim télnich
tekutin, zvlasté krvi a vymésky pii pfimém kontaktu. Prvni-
mi postiZzenymi byli obvykle nejblizsi rodinni p¥islusnici
a zdravotnicky personal, ktery predstavuje potencionalni
zdroje dalsiho Sifeni. Byla vyhlasena karanténa, probéhla

izolace kontaktti a prubézné byla provadéna desinfekéni
a dekontaminaé¢ni opatieni.

Nemocni jsou karantenizovani v nemocnici v Bundibugyo
v blizkosti hranic s Kongem. Na hranicich Ugandy s Rwandou
byla postavena mobilni karanténni stanice s moznosti zajis-
téni bezpecéné izolace. Celkem bylo izolovano 771 kontaktu,
z nichz k 6. 1. 2008 bylo propousténo z karantény (21 dnt) 441
osob. I v této epidemii se vyskytly stejné problémy jako p#i
posledni v roce 2000, kdy onemocnélo 425 osob a 175 z nich
zemielo (oblast Gulu):

e nedostatek zdravotnického personalu ve venkovskych
oblastech
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e Spatna hygiena a sanitace ve zdravotnickych za¥izenich

e nedostatek individualnich ochrannych prostiedku (plas-
té, masky, latexové rukavice)

Soucasny epidemicky kmen viru Eboly vykazuje p¥iblizné
stejnou virulenci jako piedchozi virulentni kmeny (Zaire
a Sudan 1976; Ivory Coast 1994). Jde pravdépodobné o novy
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subtyp viru, ktery vyvolava vysokou horetku bez vétsich krev-
nich ztrat. K 6. 1. 2008 bylo potvrzeno celkem 149 ptipadu,
z nichz 37 zemielo. Pét novych ptipadta bylo ptijato do izola-
ce. Epidemie je v souc¢asné dobé jiz pod kontrolou.

zprdavy z internetu
upraveno: M. Splirio, R. Chlibek

Epidemicky vyskyt spalnicek v Italii (Piedmonte) 2007

- import z UK

V mésici zati — listopad ( 19. za#i — 19. listopadu) probéhla
epidemie spalni¢ek v oblasti Piedmonte v severni Italii. Pri-
marnim zdrojem byla nevakcinovana 17tileta divka, ktera
byla v obdobi 2. — 15. zafi 2007 na studijnim pobytu v Cam-
bridge ve Velké Britanii spolu s dalsimi 54 studenty. Dva dny
po navratu do Italie (17. zafi) se u ni objevila horecka
s naslednou vyrazkou. U dal$ich dvou studentti se manifesto-
vala vyrazka (30. zaii a 1. #ijna). HlaSeni o vyskytu bylo pte-
dano lokalnimu organu vetejného zdravi a provedeno epide-
miologické Setieni. V obdobi 19. listopadu byl zaznamenan
vyskyt celkem 33 ptripadu spalni¢ek u adolescentti a mladych
dospélych, ktefi navstévovali §kolu nebo Zili v misté primar-
niho pfipadu. Osm pfipadi spalnicek bylo registrovano v sou-
sednich méstech. Ke kontaktu se zdroji spalni¢ek doslo v roz-

péti 7 — 18 dnt pfed manifestaci exantému. Pramérny vék
postizenych byl 16 let (5 — 21 let); vétsina (96 %) ve véku 12 —
21 let; 48 osob (93 %) nebylo dtive vakcinovano proti spalnic-
kam. Dva adolescenti ve véku 16 a 17 let byli hospitalizovani
s plicnimi komplikacemi, v jednom piipadé byla pozorovana
oboustranna keratitida.

V misté vyskytu byla nabidnuta vakcinace proti spalni¢-
kam vnimavym kontakttim v rodinach a ve skole. V postizené
oblasti Piedmonte prootkovanost proti splanickdm v roce
1989 — 1992 v odpovidajici vékové kohorté byla nizka: 70 — 85
% a u mlads$ich vékovych skupin ptiblizné 90 — 92 %.

zpravy z internetu
upraveno: M. Spliiio, R. Chlibek

Vakcina proti dengue

Védci zkoumaji novou vakcinu proti viru dengue u déti.
Toto onemocnéni ohrozuje 1/3 celosvétové populace a neexis-
tuje u ngj zadna specificka terapie. Infekce kazdoroéné posti-
huje 60-100 miliont osob, z nichz kolem pul milionu mé téz-
kou potencidlné smrtelnou formu onemocnéni (hemoragicka
horecka dengue a dengue se syndromem $oku) - hlavné u déti
mladsich 15 let. Podle WHO je dengue hodnocena jako tzv.
L,emerging® virové onemocnéni.

Existuji 4 typy (sérotypy) viru dengue. K dostateéné ochra-
né vudi viru dengue je potfebna vakcina vici vSem 4 séroty-
pum. Nova vakcina proti dengue mé ojedinélé slozeni: zahr-
nuje v sobé kombinovany antigen sérotypu 1, ktery je
inkorporovan ve vakciné proti spalni¢kam, slouzici jako vek-
tor. Tento fakt je zajimavym feSenim, nebof vakcina proti

spalni¢kam je v soucasnosti jednou z nejpouzivanéjsich vak-
cin a je distribuovana do celého svéta v ramci rozsireného
vakcina¢niho programu WHO. Oc¢kovaci latka proti spalnié-
kam by navic mohla slouzit také jako dalsi vektor pti vyzku-
mu vakein proti ostatnim virtim, jako nap#. HIV.

Utinnost nové vakeiny byla prokazana vyzkumnymi pra-
covniky Pasteurova institutu. Védci dosli k zavéru, ze u labo-
ratorni mysi vede vakcina spalni¢ky-dengue k produkei proti-
latek se specifickou neutralizaci viru dengue. Tyto vysledky
sméfuji k moznosti testovani analogické tetravalentni vakei-
ny proti vSem sérotypum 1 az 4.

Prelozili a upravili: L. Piegzovd, R. Madar; S. Straka, T. Baska
Zdroj: www.pasteur.fr , prosinec 2007
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Burulsky vied - nové poznatky v prevenci onemocnéni

Burulsky vied je kozni invalidizujici onemocnéni ohrozuji-
ci obyvatele zapadni Afriky vyvolané Mycobacterium ulce-
rans. V roce 1998 byl Burulsky vied WHO prohlasen za tzv.
semerging onemocnéni. V poslednich letech je uvadéna jako
treti nejéastéjsi mykobakterialni ndkaza po lepie a TBC. Vys-
kytuje se ve vlhkych tropickych oblastech a manifestuje se
nodularnim utvarem, ktery se pozdéji méni v rozsahlé kozni
ulcerace v dusledku toxinu vyluéovaného Mycobacterium
ulcerans.

U zasazenych osob je piitomno omezeni kloubnich pohybu
a jizvy vyzaduji nakladnou a obtiZnou chirurgickou terapii.

Za tucelem identifikace rizikovych faktorid vzniku Burul-
ského viedu byla v Kamerunu realizovana studie v endemic-

kém regionu Kamerunu v oblasti Akonolinga a Ayos blizko
baziny Nyong. Bylo zjiSténo, Ze rizikovymi faktory jsou kon-
takt se stojatou vodou (v bazinach), noSeni kratkého odévu
béhem zemédélskych praci a nespravna péce o poranéni. Mezi
protektivni faktory byly zahrnuty: pouzivani moskytiéry,
Casté prani pradla, rybolov ve vodach Nyong (protektivni téi-
nek slin vodnich $ténic pii opakované expozici) a adekvatni
péce o rany pomoci antiseptického roztoku. Role komart
a ostatniho hmyzu v pienosu infekce nebyla jesté dostatecné
studovéna.

Prelozili a upravili: L. Piegzovd, R. Madar; S. Straka, T. Baska
Zdroj: www.pasteur.fr , prosinec 2007
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