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PREHLED NEKTERYCH NOVYCH A ZNOVU SE OBJEVUJICICH INFEKCNICH CHOROB

Marie VACKOVA, Miroslav SPLINO
Katedra epidemiologie Vojenské lékaiské akademie J. E. Purkyné, Hradec Kralové

Pfi studiu infekénich nemoci miiZeme pozoro-
vat, Ze na jedné strané dochazi jednak ke snizovéni
jejich vyskytu, ale na strané druhé pfibyva onemoc-
néni, kterd jsme jesté pred 10-20 lety viibec nezna-
li. Nové etiologické agens se miize uplatnit v lid-
ské populaci a vyvolat infekéni onemocnéni, vici
kterym medicina nema je$té dostatecné ucinné léky
¢i vakciny k jejich prevenci.

Plivodci onemocnéni objeveni v poslednich le-
tech tak pisobi problémy nejen v lokalnim &i regio-
nalnim, ale i globalnim méfitku.

Nékteré nové infek&ni choroby (emerging
infections) popsané za poslednich 25 let

Jsou to nové identifikované a dfive neznamé in-
fekce, které mohou zptsobovat zdravotni problémy
i v celosvétovém méfitku. P¥ikladem z nedavné doby
je Creutzfeld-Jacobova choroba, kterd byla poprvé
popséna ve Velké Britanii v roce 1996. Pivodce one-
mocnéni je identicky s tim, ktery vyvoldva bovinni
spongiformni encefalitidu, tj. onemocnéni, které se
objevilo v 80. letech a postihlo tisice kusii dobytka
ve Velké Britdnii a dal§ich evropskych statech.

Dalsi priklady novych infekénich nemoci vyvo-
lanych viry nebo baktériemi jsou:

Virové ndkazy

Ebola

Prvni vyskyt tohoto zavazného onemocnéni byl
hldsen v roce 1976 z afrického kontinentu a o rok
pozdéji byl popsan puivodce této hemoragické ho-
recky. Puvodce byl nazvan virus Ebola a byl zafa-
zen mezi filoviry. Letalita tohoto onemocnéni do-
sahuje az 90 %. Mezi osoby v riziku je moZno fadit
také oSetfujici personal, protoZe virus Ebola je pie-
nasen krvi, sekrety ¢i spermatem nemocného.

Dile byl popsan asijsky kmen viru Ebola Res-
ton u opic dovezenych z Filipin. Tento virus se za-
tim neuplatnil jako plivodce onemocnéni u ¢lovéka.

Syndrom ziskané imunodeficience (HIV/AIDS)

V USA byl v roce 1981 popsan &astéjsi vyskyt
pneumocystové pneumonie a Kaposiho sarkomu u
dosud zdravych homosexuall. U viech byl zaroven
zjidtén pokles lymfocyti T4. Plivodce onemocnéni
patfici do skupiny retrovirii byl izolovan v roce 1983
z uzliny pacienta a pozdgji také z krve. Plivodce to-
hoto onemocnéni byl nazvan HIV — Human immuno-
deficiency virus. Dnes vime, Ze podty infikovanych
osob se pohybuji v milioénech a lze jiz mluvit o pan-
demii tohoto smrtelného onemocnéni.

Hepatitida C

Hepatitida C byla identifikovéna v roce 1989.
Virus hepatitidy C (VHC) jako &asté etiologické
agens potransfuzni hepatitidy v sou¢asné dobé pred-
stavuje zdvaZny problém pfedev§im mezi injeké-
nimi uZivateli drog. Zatim neni ve svété dostupna
specifickd profylaxe, tj. i¢innd ockovaci latka, ja-
ko je to v pfipadé hepatitidy A nebo B. ZavaZnost
tohoto onemocnéni spoc¢iva také v tom, Ze se zvy-
Suje pocet nosi¢t viru VHC, ktefi jsou ohroZeni
rozvojem jaterni cirhozy ¢i karcinomu jater.

Hantavirovy plicni syndrom (HPS)

Onemocnéni vyvolané hantaviry zname z minu-
losti pfedevsim jako hemoragickou horecku s rendl-
nim syndromem. PfestoZe nemoc byla dobfe zndma,
jeji etiologické agens bylo popsano az v 70. letech
20. stoleti. Séra pacientii trpicich hemoragickou ho-
reCkou reagovala s antigenem z plic mySice tem-
nopasé odchycené u feky Hantaan v JiZzni Koreji.
Podle feky Hantaan pak dostal jméno cely rod t&ch-
to virll. Na pocatku 90. let pak vzbudila vieobecnou
pozornost epidemie hantavirového plicniho syndro-
mu, kterd se §ifila na jihozapadé USA.

Hantavirovy plicni syndrom je infekéni onemoc-
néni postihujici respiracni trakt s letalitou vy33i nez
50 %. Pivodce onemocnéni byl izolovén v roce 1993
na severu USA a byl nazvan Sin Nombre virus
(SNV). Pozdé&ji byly popsany sporadické pfipady i
z dal3ich mist USA, Kanady a Jizni Ameriky. Sin
Nombre virus se fadi mezi hantaviry a v pfirodé
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jsou jeho pfirozenym hostitelem drobni hlodavci.
Clovék se pak miize nakazit nepfimou cestou pfe-
nosu — inhalaci prachu ¢i aerosolu kontaminované-
ho exkrementy téchto hlodavci.

Chiipka typu A (H5N1)

Chripkovy virus A (H5N1) byl znam jako pato-
gen ptakd, ale jako plivodce lidského onemocnéni
se v minulosti neuplatnil. V Hongkongu byl tento
virus poprvé izolovéan ze sekretu pacienta, ktery pro-
délal chiipkové onemocnéni v roce 1997.

V souvislosti s vyskytem tohoto chfipkového vi-
ru bylo hlaseno i nékolik smrtelnych pripadi. Svéto-
va zdravotnickd organizace stdle monitoruje vyskyt
tohoto viru jako mozného ptivodce nové chfipkové
epidemie.

Encefalitida vyvoland novym paramyxovirem

V roce 1998 az 1999 se v Malajsii vyskytly pfi-
pady encefalitidy a pneumonii u lidi, kterym pied-
chéazelo onemocnéni u prasat.

U postizenych osob byl z likvoru izolovan vi-
rus, ktery byl identifikovan v CDC ve Fort Collins
(Centers for Disease Control and Prevention) jako
novy paramyxovirus a byl oznacen podle mista izo-
lace jako Nipah virus.

Za primarni zdroj infekce byla oznacena prasata
a pfenos viru na ¢lovéka je mozny pfi pfimém kon-
taktu se sekretem dutiny ustni a nosni nemocnych
zvitat. Bylo také pozorovano, ze ¢lovek, prasata Ci
koné vyluéuji Nipah viry mo¢i. Transmisivni ani
interhumanni cesta pfenosu nebyla prokazéna. Pri-
rozené rezervoary téchto viri nejsou dosud zcela
objasnény a vyZaduji komplexni surveillance v lo-
kalitach vyskytu.

Bakteridlni nikazy

Legionafska nemoc

Toto onemocnéni bylo popsano v roce 1976 ve
Filadelfii v USA, kde vznikla epidemie akutniho
respira¢niho onemocnéni s poméme vysokou leta-
litou (23 %). :

Detekce puvodce byla provedena v roce 1977
tato baktérie, ktera je souéasti vodnich ekosystému,
byla nazvéna Legionella pneumophila (ptivodce byl
nalezen v klimatizaénim zafizeni hotelu, kde se ko-
nalo setkani legionaii).

Hemolyticko-uremicky syndrom (E. coli 0157:H7)
V roce 1982 byla detekovédna gramnegativni ty-
¢inka Escherichia coli sérotypu O157:H7. Pivodce
onemocnéni se nejcastéji §ifi kontaminovanou po-
travou. Cesta pfenosu piivodce je tedy nepiima —
alimentarni. Onemocnéni probiha v zavislosti na
stavu a odolnosti ¢lovéka. Nejzavaznéjsi pribéh je
popisovan u kojenci, batolat a dale v souvislosti se
$patnymi socioekonomickymi podminkami.

Lymska nemoc

Lymskd nemoc je dnes popisovdna jako poly-
systémové onemocnéni, které postihuje pfevazné
ktizi, nervovou soustavu, srdce a klouby. Toto one-
mocnéni bylo znamo jiz dfive jako transmisivni en-
demicka nakaza v fadé oblasti Severni Ameriky i
Evropy, kde se jako vektor pfenosu nakazy uplat-
novalo klist€. Napriklad v lokalité méstecka Old
Lyme v USA byly popsany artritidy po pfisati klis-
téte. Ale aZz v roce 1982 Burgdorfer objevil pt-
vodce ndkazy — borélii izolovanou z kliStéte Ixodes
dammini a nazval ji Borrelia burgdorferi.

Cholera (Vibrio cholerae 0139)

Onemocnéni s prijmem a zvracenim vedouci
rychle ke smrti nemocného bylo popisovano jiz v
ddvné minulosti. Dodnes je cholera endemickou na-
kazou v okoli fek Gangy, Brahmaputry a Indu. Vibrio
cholerae 0139 bylo poprvé detekovano v roce 1992
v Indii a jeho vyskyt byl zaznamendn i v dal3ich
oblastech Asie. Nebezpefi onemocnéni vyvolané
timto sérotypem spo¢iva hlavné v tom, Ze se mize
uplatnit v iroké populaci lidi, ve které nejsou proti
tomuto sérotypu vytvofeny protilatky.

Vliv antibakteridlni rezistence na antibiotika p¥i
Sifeni infekei

Dal3im faktorem, ktery se uplatiuje pfi vyskytu
infek&nich onemocnéni, je nartistajici rezistence na
antibiotika u fady mikrobidlnich pivodct. V fadé
pfipadi nespravna volba antibiotika ztratila sviij efekt
pti 1é¢bé infekci vyvolanych Escherichia coli, Neis-
seria gonorrhoe, Pneumococcus spp., Staphylococ-
cus aureus a dal§ich. Nesprdvni volba antibiotika
vede také k prodluzovani lé¢by a tim se zvySuji i
finan¢ni naklady na terapii.

Dal3im problémem jsou rezidua antimikrobnich
litek v potravinach zivo¢i$ného ptivodu.



ROCNIK LXX, 2001, & 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

187

Znovu se objevujici infekce
(re-emerging infections)

Takzvané re-emerging infections pfedstavuji in-
fekéni choroby, které jsou dobfe znamé jiz z minulos-
ti, ale v soucasné dobé se opét dostavaji do popredi
zajmu lékatfské vefejnosti, at’ jiz z diivodl zavaz-
nosti klinického pritbéhu onemocnéni (meningoko-
kové meningitidy), ¢i z hlediska po&tu nemocnych.

Napfiklad tuberkuléza je v sou¢asné dobé po-
vaZzovéna za globalni problém. Z publikovanych dat
vyplyva, Ze ve svété zemfe az 2 miliény lidi ro¢né
na tuberkul6zu a jedna tfetina svétové populace je
infikovana bacilem Mycobacterium tuberculosis.
Zvlast nebezpecné je take Sifeni tzv. multirezistent-
nich kment. Klicem k Uspé$nému zvladnuti pro-
blematiky tuberkulozy v kazdém staté je ucinny
nirodni program kontroly, ktery umoziiuje rychlé
vyhleddvani infekénich forem onemocnéni a jejich
lécbu. ;
Dal$im ptfikladem muze byt vyskyt diftérie v
oblastech byvalého SSSR. Jednim z faktort, které
mohly mit vliv na vyskyt tohoto onemocnéni, vici
némuz existuje dostupna ockovaci latka, je snad re-
strukturalizace zdravotnictvi mezi jednotlivé repub-
liky, ¢imz mohla ¢4st populace uniknout o¢kovéni.
Také ptipady onemocnéni cholerou je mozno za-
znamenat tam, kde nebyly v minulosti dokumento-
vany. Hlavni pfi¢inu je moZno spatfovat v nedoko-
nalé kontrole vodnich zdroju.

Hemoragicka hore¢ka Dengue znepokojuje poc-
tem piipadii v méstskych oblastech na americkém
kontinentu. Hlavni pozornost je v€novana hubeni
koméri jako pfenaSech viru Dengue.

Virus hore¢ky udoli Rift, ktery se vyskytuje u
skotu a ovci v Africe, miize byt pfenesen na ¢lovéka
prostfednictvim vektoru — komdra rodu Aedes nebo
Culex. V minulosti byly popisovany hlavné pfipa-
dy této hemoragické horecky u pracovniki v ze-
médélstvi. V letech 1997 a 1998, kdy v Somalsku a
Keni byly abnormalné silné dest&, se horecka udoli
Rift objevila v rozsahlém méfitku. Na zvySeny po-
¢et nemocnych a t&€Zky klinicky pribéh méla vliv
pravdépodobné fada faktori — klimatické podmin-
ky, malnutrice, pfemnoZeni komari.

Také pocty ptipadli Zluté zimnice jsou stile zne-
pokojivé. Otazkou ziistdva, pro¢ se nedafi imuni-
zovat vice osob Zijicich v endemickych oblastech
vyskytu této nemoci.

Faktory ovliviiujici vyskyt infekénich nemoci

Mezi vyznamné faktory je mozno poéitat:

» zvy3ujici se pocet obyvatel na zemékouli,

* migrace osob, cestovni ruch,

* narlst intenzity mezinarodni dopravy,

o priliv lidi do mést z venkovskych oblasti,

 bydleni v nevyhovujicich hygienickych podmin-
kéch,

» mezindrodni obchod s potravinami,

» distribuci potravin pfipravenych v nevyhovuji-
cich podminkéch,

» vy33i expozice lidi k ndkazam s pfirodni ohnis-
kovosti — ,,navrat k ptirod&",

« alterace Zivotniho prostiedi vlivem klimatickych
zmeén, které maji pfimy dopad na sloZeni a ¢et-
nost vektorii a rezervoarovych zvitat v pfirod-
nim ohnisku.

Cestovani a turistika byla vZdy spojovana s §i-
fenim nakaz v celosvétovém méfitku, Udava se, ze
napiiklad v roce 1995 navstivilo jiny kontinent cel-
kem 117 miliona lidi. Turisté a cestovatelé mohou
ale vyuzit moZznosti preventivni vakcinace ¢i jiné
profylaxe. Dale je duleZitad znalost mistnich pod-
minek a jejich respektovani pfi stylu Zivota v téch-
to podminkéch - stravovéni, pohyb v pfirodé apod.

Svétova zdravotnicka organizace vénuje neusta-

lou pozornost vyskytu infekénich onemocnéni, stu-

duje podmifiujici faktory a doporucuje opatieni ke
sniZeni rizika téchto ndkaz. Proto byla ustanovena
divize, jejimz cilem je posilit narodni i mezinarod-
ni surveillance pfenosnych onemocnéni. EMC = Di-
vision of Emerging and Other Communicable Dise-
ases Surveillance and Control.

Zpracovéno podle: http://www.who.int
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