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Co je nového v oboru klinické
mikrobiologie, infekénich nemoci
a epidemiologie

Ockovant proti covidu-19 a véasné testovdni, zloutenka typu C,
léecba HIV a vakcinace proti vztekliné — to byla hlavni témata,

o kterych diskutovall lekart na 10. kongresu klinické mikrobiologie,
infek¢énich nemoct a epidemiologie v Ostrave.

Covid zabijel vic nez chripka

Covid dostal loni do nemocnice pres 21 tisic lidi - tedy
¢tyrnasobné vice nez chripka. V minulém roce zemrelo
na nakazlivy virus témér 1 700 pacientd, chripku neprezilo
pres 250 lidi. Vyplyva to z dat Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR (UZIS) za rok 2023. Vzhledem k tomu,
Ze priznaky covidu a chripky se pritom od sebe vyrazné-
ji nelisi, by se méli predevsim seniofi starsi 65 let a lidé
s oslabenou imunitou podle |ékard zavcas testovat. ,Pa-
cienti z rizikovych skupin by méli co nejdrive po propuknu-
ti priznakd vyhledat svého praktika, ktery je otestuje primo
v ordinaci. Pokud se covid prokéze, |ékar pacientovi pre-
depise protivirové Iéky, které vyznamné snizuji riziko zavaz-
ného pribéhu nemoci i pripadné hospitalizace,” vysvétlu-
je doc. MUDr. Pavel Dlouhy, Ph.D., predseda Spolec¢nosti
infekéniho lékarstvi CLS JEP a priméaf infekéniho oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

Seniofi a rizikovi pacienti, kteri trpi nékterou z chro-
nickych nemoci, napfiklad plic nebo srdce, nesm¢ji podle
néj v ramci prevence zapominat ani na vakcinaci a idealné
by se méli nechat naockovat proti obéma infekénim one-
mocnénim najednou pfi jediné navstévé ordinace. Stejné
jako u chripky se totiz slozeni vakciny proti covidu ménf
kazdy rok v zavislosti na tom, které varianta ve spole¢nos-
ti zrovna koluje.

Co trapi tisice ¢eskych jater? Zloutenka
typuC

Zloutenky typu C je v Ceské republice stale vic - jen do po-
loviny letosniho roku Iékari zachytili hepatitidu typu C u 852
osob. Odbornici proto vyzyvaji vsechny rizikové osoby, aby
se nechaly na pritomnost infekce virem hepatitidy C otesto-
vat, at uz u praktického Iékare, nebo u specialisty. Anonym-
ni testovani pak umoznuji HCV checkpointy, které jsou do-
stupné po celé republice. ,N¢&kteri lidé si rizika souvisejici
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se zloutenkou typu C uvédomuji, na testy ale zamérné ne-
jdou - bud se boji toho, Ze nemoc se stejné neda vylécit,
nebo ze terapie bude dlouhéa a vysilujici. Oboje je mytus.
Lécba protivirovymi Iéky je vysoce Ucinné a dnes uz zcela
bezbolestna,” vysvétluje prim. MUDr. Ale$ Chrdle z Infek¢ni-
ho oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice.

Lékari se shoduiji, Ze je potreba soustiedit se na vyhleda-
vani a Ié¢bu nemocnych s chronickou hepatitidou C, a to
drive, nez u nich onemocnéni pokrodi. ,Lécba je soucasné
prevenci. Celosvétovym cilem je hepatitidu C Gplné vymy-
tit, coz mozné je. Nejenom u nas, ale i ve svété vSak musi-
me vSechny nemocné aktivné vyhledavat. Pokud je moderni
|é¢bou infekce zbavime, nemohou prenaset virus na niko-
ho dal$iho,” uzavira prim. Dlouhy.

Kazdy rok pribude 250 lidi nakazenych
virem HIV

Situaci s rostoucim poctem nakazenych by podle odbornikd
mohlo zlepsit vétsi povédomi o testovani, diky kterému by
se k [é¢bé nemocni dostali drive, nez infekce zavazné oslabi
jejich imunitni systém. ,Pokud je pacient dobfe léc¢en, virus
HIV se v jeho krvi prestava mnozit, neni nakaZlivy a virus
nesirf dal. Tento koncept oznacujeme ,Iéc¢ba jako preven-
ce’. Ma pozitivni prinos nejen pro nemocného, ale zaroven
i pro celou spole¢nost,” popisuje prim. Dlouhy.

Pravé v terapii HIV, at uz medikamentézni, nebo injeként,
|ékari pozoruji znacny posun k lepSimu, ale presto infekci
HIV nepodcefuji. ,Cim pozdéji infekci odhalime, tim vétsi
hrozi riziko, Ze je obranyschopnost narusena natolik, ze se
nam nepodaii lé¢bou jeji fungovani obnovit. Proto je ddle-
Zité neotélet, a pokud jsme si védomi néjakého rizika, ne-
chat se otestovat. Rada zajemc(i chodi na testy pravidelnég,
aby na pripadnou infekci prisli v¢as,” fika doc. MUDr. Sva-
tava Snopkova, Ph.D., vedouci HIV centra Fakultni nemoc-
nice v Brné. Otestovat se zdjemci mohou kdekoliv po celé
Ceské republice.
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Netopyii pirenaseji vzteklinu — v Cesku
jako jedini

Prenos vztekliny z netopyra na ¢lovéka je spise vzacnos-
ti, presto je tento savec v soucasnosti jedinym a nejriziko-
v&j$im nositelem vztekliny v Cesku. U ostatnich zvitat, jako
napriklad u pst nebo lisek, se virus u nds podarilo vakcinaci
vymytit. Lidé, které netopyr Skrabne nebo kousne, mohou
vyuzit napriklad SOS netopyri linku.

JJedinou pomoci proti vzteklin€ je nechat se po riziko-
vém poranéni zavcas naockovat a pripadné bezprostred-
né ziskat ochranné protilatky sérem. Jakmile se u c¢lovéka
objevi prvni pfiznaky, je pozd€. Nemoc totiz stoprocentné
kond¢i smrti, acinny 1ék neexistuje,” priblizuje MUDr. Petr
Kumpel, emeritni primar infekéniho oddéleni Slezské ne-
mocnice v Opavé. ,Inkubacéni doba vztekliny byvé vétsinou
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3 az 8 tydnd po napadeni, nékdy ale i nékolik mésicd az
let. V kazdém pripad¢ je nutné nechat se naockovat co nej-
dfive po rizikovém poranéni. Uplné nejlepsi je pak na rizi-
ka myslet predem a vakcinaci zvazit preventivng, naptiklad
pred cestou do zahranici,” doporucuje MUDr. Milan Troja-
nek, prednosta Kliniky infekénich nemoci a cestovni medi-
ciny 2. LF UK, které provozuje ve FN Motol velké oc¢kova-
cf centrum.

Do budoucna by se mohlo zménit mnozstvi davek vak-
cin - novou podobu doporucenych postupl zatim infekto-
logové spolu s dal$imi odborniky pripravuji. ,V souc¢asnosti
mame k dispozici velice G¢inné vakciny, které tvori zna¢né
mnozstvi protilatek, a proto pravdépodobné dojde ke sni-
zeni poctu davek potrebnych jak k preexpozi¢ni, tak i post-
expozi¢ni profylaxi,” uzavira MUDr. Kimpel.

Zdroj: tiskové zpravy

Vliada schvalila novelu zakona
o specifickych zdravotnich sluzbach
a dalsich piredpisu

Z&kon podporuje a motivuje zaméstnavatele k vétsi a efek-
tivnéjsi motivaci zaméstnancl vyuzivat stavajicich nastrojd
prevence. |de napriklad o screeningové programy ¢i pre-
ventivni prohlidky. Vedle pracovnélékarskych sluzeb, zamé-
fenych na zdravotni prevenci souvisejici s vykonem préace,
tak mohou byt tyto programy vhodnym nastrojem k pod-
pore vyuzivani obecné preventivni zdravotni péce.

Novela rusi povinné pracovnélékarské vstupni prohlid-
ky pro profese v 1. kategorii. Zaméstnavatel i uchazec o za-
méstnani vsak provedeni vstupni Iékarské prohlidky mohou
i nadéle vyzadovat. Cilem je odstranéni administrativnich
povinnosti se zachovanim shodné Urovné€ ochrany verej-
ného zdravi a ochrany zdravi na pracovisti.

Zméni se i posuzovani zdravotni zpdsobilosti ke vzdé-
lavani, sportu a dalsim ¢innostem. Skon¢i povinnost pred

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 25 | CISLO 4/2024 | Fijen-prosinec 2024

Mezi hlavni zmeény patri zruseni povinnych vstupnich pracovnelekarskych
prohlidek pro profese v 1. kategorii. Skonct také povinnost zadat

o schudleni provozniho radu krajskou hygienickou stanict pro OSVC

v oblasti ubytovacich sluzeb a epidemiologicky vyznamnych ¢innostt
(naprikiad kadernictvl, masdaze, pedikura apod.). Vzniknou rovnéz
progranty podporujict zdravi, dobrovolné realizované zamestnavatelem

na pracouvisti. K dalsim zmendam dojde v oblastech asistované reprodukce,
ochranného lécent, posuzovani zdravoini zpusobilosti ke vzdeldvant, sportu
a dalsim ¢innostem, genetickych vysetreni a v rade dalsich oblasti

prijetim uchazece ke studiu na stfedni Skole dodat posou-
zen{ zdravotni zpUsobilosti ke studiu, a to u obord, které
nemaji zdravotni kontraindikace. Povinné potvrzeni zlsta-
ne jen u oborl se zdravotnim omezenim. Rusi se i povin-
nost kazdoro¢niho posudku o zdravotni zpdsobilosti u déti,
které rekreacné sportuji v nejriizné€jsich oddilech. Zastane
pouze u sportovnich profesionald.

V oblasti asistované reprodukce dochazi k zastropo-
vani vyse nahrady vydajd spojenych s darovanim, které
budou moci centra asistované reprodukce hradit darcdm
reprodukénich bunék na zakladé jejich zadosti. Déle se
omezuje pocet darovani zarodecnych bunék v centrech
asistované reprodukce u darkyné vajicek na Sest odbérd
za cely zivot, a to zejména s ohledem na ochranu zdravi
dérkyn.

Zdroj: tiskova zprdava
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Antibioticka rezistence je neviditelna.
Nejvétsim problémem je narustajici
odolnost bakterii proti rezervnim
antibiotikum

Antibioticka rezistence je globalni problém. Evropskéa rada
proto 13. ¢ervna 2023 prijala doporucenti, které nastifiuje pét
cilt tykajicich se spotreby antimikrobialnich latek a antimikro-
bialni odolnosti, kterych mé EU a jednotlivé ¢lenské staty do-
sahnout do roku 2030, pri¢emz vychozim rokem je rok 2019.

,Priznivou zpravou je dlouhodoby pokles podilu takzva-
ného zlatého stafylokoka zndmeho také pod zkratkou
MRSA. Data Evropského strediska pro prevenci a kontro-
lu nemoci (ECDC) ukazuji, ze Ceské republice se podafilo
v roce 2023 témeér o 5 % snizit vyskyt infekci zlatym stafylo-
kokem (Staphylococcus aureus), ktery odolava 1é¢bé nejen
oxacilinem, ale i radou dalsich antibiotik. Navzdory tomuto
pozitivnimu vyvoji zlstavé ale MRSA dUlezitym patogenem.
Zlaty stafylokok je jednou z nejcastéjsich pricin infekci krev-
niho recisté. Tyto infekce jsou vyznamnou pfricinou zavaz-
nych komplikaci i amrti, a to zejména v nemocniéni péci,”
uvedla hlavni hygienicka a reditelka Statniho zdravotniho
dstavu (SZU) MUDTr. Barbora Mackova, MHA.

Témeér o &tvrtinu se ale Ceska republika v roce 2023
zhorsila v boji s vyskytem infekci krevniho recisté vyvola-
nych Escherichia coli rezistentni na 3. generaci cefalospori-
nd, a dokonce o témér 190 % se propadla za stejné obdobi
v Uspésnosti boje s vyskytem infekci krevniho recisté zpQ-
sobenych bakteriemi Klebsiella pneumoniae rezistentnich
na rezervni antibiotika - karbapenemy.

Antibioticka (antimikrobialni) rezistence (AMR) je problém,
ktery se muze kdykoli zacit tykat kazdého z nds. To, jak rychle
bude narustat, zaleZi predevsim na nasem zodpovednem
chovant k antibiotiktim, ale | na systému zvladani jiz existujicich
rezistentnich kmenu bakterii, a to predevsim v nermocniéni pect

,Pro boj s antimikrobidlni rezistenci v nemocni¢ni péci
je velice zésadni odpovidajici odborné personalni zajisténi
prevence a kontroly infekci a navySeni izola¢nich moznos-
ti pro hospitalizované pacienty. Stejn¢ tak je i podstatné
dbat na komplexni strategie pouzivani antibiotik na lokal-
ni i ndrodnf arovni,” uvedla MUDr. Lucie Barekova, Ph.D.,
vedouci Narodniho referenéniho centra pro infekce spoje-
né se zdravotni péci.

Ackoli vnimame, Ze se stéle zlepSuje pristup Ceskych ne-
mocnic v mife pozornosti a opatieni vénovanych boji s anti-
biotickou rezistenci, data dokazuji, ze je nutné v rdmci me-
zirezortni spoluprace usilovat o vychovu a Skoleni dalSich
odbornikd, kteri budou garanty prevence a kontroly ne-
mocnic¢nich infekci na jednotlivych pracovistich.

Dalsi rovinou boje s antibiotickou rezistenci je zodpo-
védné predepisovani a uzivani antibiotik u kazdého jed-
notlivého pacienta. ,Jsme zvykli, Ze mnoho béznych bak-
terialnich infekci uz od détstvi Fesime antibiotiky, od angin
a nejrliznéjsich vnitfnich zanétd az napriklad po kozni pro-
blémy. Myslime ale n€kdy na to, jak bychom takovym ne-
mocem celili, kdyby antibiotika prestala zabirat? A pokud
ano, jsme schopni pro sniZzeni tohoto rizika byt zodpovéd-
né&jsi pri uzivani antibiotik?” pripomina dulezité otazky hlav-
ni hygieni¢ka a Feditelka SZU Barbora Mackova.

Zdroj: tiskovd zprdva

Terapie budoucnosti — bispecifické
protilatky

Inovace ve farmaceutickém priimyslu zastavit nelze. Je vsak ku prospechu
véct o nich informouat sirokou odbornou verejnost. Proto Asociace
Jarmaceutického primysiu organizuje webindre Terapie budoucnosti,
jejichz garantem je Ceskd lékarskd spolec¢nost Jana Evangelisty Purkyné.
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Nejnovéjsi dil byl vénovén bispecifickym protilatkam, které
predstavil MUDr. Ales Kminek, MBA, MHA, reditel poraden-
ské spole¢nosti AKM Research and Decision, ktera se za-
méruje na farmaceuticky prdimysl.

Zakladni principy a moznosti vyuziti

Jde o uméle vytvorené monoklonaini protilatky se dvéma
specifickymi vazebnymi misty pro dva rdzné antigeny. Bi-
specifické protilatky jsou jednou z nejrychleji se rozvijejicich
oblasti vyvoje novych IéCivych pripravkd. Pro své jedinecné
vlastnosti maji potencial pozitivné ovlivnit Ié¢bu nadorovych
i nenadorovych onemocnéni. V soucasnosti se vyuZzivaji pre-
devsim v hematoonkologii, jeden pripravek v Ié¢b€& hemofilie
A, ale nyni na trh vstupuiji bispecifické protilatky pro terapii
solidnich nadord. Prestoze maiji charakter imunoglobulinu
G (IgG) nemaji prirozeny plvod: vsechny zndmé bispecific-
ké protilatky jsou uméle vytvoreny naro¢nym biotechnolo-
gickym postupem.

Pritomnost dvou vazebnych mist na jedné molekule
umoznuje:
- efektivn€ navadét buriky na misto jejich Gcinku (napri-

klad T lymfocyty k nddorovym burikdm),
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- premostit dva rdizné receptory, a tim spustit nebo blo-
kovat biologické procesy (napfiklad premosténi faktoru
IX a faktoru X nahrazuje funkci chybéjiciho aktivované-
ho faktoru VIII v 1é¢bé hemofilie A),

- dopravit urcitou latku na cilové misto (k bunéénému re-
ceptoru), véetné prekonani potencialni bariéry.

Vyuziti bispecifickych protilatek
v hematoonkologii

Profesor MUDFr. Pavel Z4k, Ph.D., prof. MUDr. Jan Milo$ Hora-
¢ek, Ph.D., doc. MUDr. David Belada, Ph.D., a doc. MUDr. Ja-
kub Radocha, Ph.D., (vSichni ze IV. interni hematologické
kliniky FN Hradec Krélové) podrobné vysvétlili, jaké misto
zaujimaji bispecifické protilatky v terapii lymfoma, myelomu
a akutni lymfoblastické leukemie. Na zaklad€ vlastnich zku-
Senosti, vysledkd klinickych hodnoceni i literarnich Gdajd
zhodnotili Gc¢innost této inovativni skupiny IéCivych priprav-
ka. Zavérem vyslovili préani, aby vstup dalsich bispecifickych
protilatek snizil jejich pomérné vysokou ekonomickou né-
ro¢nost, a tim by byl umoznén pristup k 1é¢bé vice pacien-
tam, kteri z [é¢by vyznamné profituji.

Vice na https://www.purkynka.online/. mis

Genova terapie dokaze zabranit aplné
ztraté zraku

Neékterym z mnoha druhl dédi¢nych onemocnéni sitnice
trpi aZ jeden ze 1490 obyvatel CR. Jde o skupinu vzacnych
chorob, které se mohou prenaset z rodi¢d na déti. Projevuiji
se napriklad snizenim zrakové ostrosti, poruchou barvocitu,
svétloplachosti, zhorSenym vidénim za Sera nebo omeze-
nim zorného pole. ,Stanovit diagnézu dédi¢ného onemoc-
néni oka nebo vyslovit podezreni mlze jakykoli oftalmolog.
Specializované pracovistg, jako je nase Centrum klinické
oc¢ni genetiky, diagnézu dale upresni a cilené si zve na vy-
Setfeni rodinné prislusniky, u nichZ existuje riziko vzniku
stejného onemocnéni,” vysvétluje prof. MUDr. Petra Lisko-
va, M.D., Ph.D., spoluzakladatelka a vedouci Centra klinické
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Centrum klinické ocni genetiky pri Ocni klinice 1. [ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze se jako jediné
v republice specializuje na dedicné choroby oka vcetné diagnostiky

na urouvni DNA. Ve spoluprdci s Ustavem hematologie a krevni

transfuze v Praze se Oc¢ni klinika 1. LF UK a VFN stala prunim a jedinym
certifikovanym pracouvistém v CR, kde mohou vyuzivat nejmodernéjst
genovou terapii pro léchbu dedicného onermocnént sitnice.

ocni genetiky pri O¢ni klinice 1. LF UK a VFN, a doplnuje:
Uzkou spolupraci s klinickymi genetiky se snaZime o nale-
zeni pri¢iny i na Urovni DNA, coz je pro stanoveni presné
diagndzy Casto zasadni.” Dédi¢na onemocnéni sitnice jsou
jednou z nejcastéjsich pricin ztraty zraku u déti a mladych
dospélych ve vyspélych zemich.

Genova terapie je velkou nadéji

Lécivy pripravek Luxturna (voretigen neparvovek) byl
v roce 2017 jako prvni genové terapie pro o¢ni onemocnéni
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schvélen nejprve v USA, pro Ié¢ebné pouziti v Evropé byl Ev-
ropskou Iékovou agenturou schvélen v roce 2018. Luxturnou
mohou byt 1é¢eni pouze pacienti, u nichz byly genetickym
vySetfenim potvrzeny mutace v genu RPE65 a kteri maji do-
statek funkénich sitnicovych bunék. ,Pripravek umoznuje za-
staveni postupu degenerace sitnice, u pacientd tedy nedojde
ke vzniku nevidomosti. Nékteri pacienti udavaji i zlepSeni cit-
livosti na svétlo a nékdy i barvocitu,” komentuje Gcinky l1é¢by
MUDr. Ing. Marie Vajter, priméarka Ocni kliniky 1. LF UK a VFN.

LLuxturna se aplikuje jednorazové pod sitnici postize-
ného oka b&hem nitroo¢ni operace zvané pars plana vi-
trektomie (PPV). Uginky terapie Ize u pacientli pozorovat
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pomeérné rychle - prvni zlepseni, zejména schopnost vi-
déni za Sera a zlepSeni vnimani svétla, byvaji patrna jiz
béhem nékolika tydnl po aplikaci terapie,” vysvétluje ope-
ratér MUDr. Jan Dvorak z O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN, ktery
proved! zakrok u prvni pacientky v CR 14. listopadu 2024.
Vysledky klinickych studii ukazuji, ze optimalni ucinek se
¢asto stabilizuje béhem nékolika mésict po l1é¢bé. U vétsi-
ny pacientd jsou hlavni prinosy patrné priblizné po 1-3 mé-
sicich,” Fika prof. MUDr. Jarmila Heissigerova, Ph.D., MBA.
Lécba je v soucasnosti po schvaleni zadosti o Uhradu hra-
zena z verejného zdravotniho pojistént.

Zdroj: tiskovd zprdva
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