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Souhrn: Po epidemiich zaskrtu v 90. letech 20. stoleti vyskyt této infekce
v Evropé poklesl. Jeji cirkulace vsak trva v nékterych statech vychodni Evropy a
sporadicka onemocnéni jsou hlaSena v celé Evropé. Autoti analyzovali Udaje za
dobu 2000-2009 ze stata podilejicich se na surveilanci zaskrtu v evropském
regionu SZO. Kazdy rok hlasi v Evropé nejvyssi roéni incidenci zaskrtu Litva,
ale 83 % ze vSech hlasenych pripada bylo v Ruske federaci a Ukrajing. Za 10
poslednich let Klesl vyskyt zaskrtu v celém evropském regionu o vic jak 95 %.
A¢ k vétsSineé umrti dochazi v zemich s endemickym vyskytem zaskrtu, nejvyssi
letalita na zaskrt je v zemich neendemickych, kde nasledkem neobvyklosti mtze
dochézet k opozd’ovani rozpoznani nemoci a jeji terapie. V Zapadni Evropé je
stile castéji prokazovano jako puvodce nemoci Corynebacterium ulcerans.
Snizeni vyskytu zaskrtu v poslednich deseti letech je potéSitelné, rozhodujici
pro prevenci endemickych ptipada infekce C. ulcerans a pro ochranu pied
opétovnym vyskytem C. diphtheriae je udrZeni vysoké proockovanosti.

Po Uspé&Sich dosaZzenych v druhé poloving 20. stoleti vakcinacnimi programy
v Evropé se stal zaskrt v roce 1994 kandidat na eliminaci v evropském regionu
SZO. Cilem bylo vymyceni zaskrtu v regionu do roku 2000. V devadesatych
letech 20. stoleti , kdyz se cil zdal nadosah, nasledkem nékolika neptiznivych
vlivii doSlo k opétovnému epidemickému vyskytu zaskrtu v novych nezavislych
statech byvalého Sovétského svazu. V té dobé tam pripustilo vedeni fadu
zbytecnych kontraindikaci vakcinace, coz mé¢lo za nasledek pokles potiebné
proockovanosti déti. Navic se uplatnila nedavéra lidi i zdravotnika k ockovani
a pouziti vakciny s nizkou antigenni nalozi pro zékladni ockovéani. Klesajici
imunita dospélych, velké presuny lidi vyvolané rozpadem byvalého Sovétského
svazu, rozpad zdravotnickych sluzeb a nedostatek potiebného mnozstvi vakciny
a séra pro prevenci a léceni v nejpostiZzengjSich statech, to vSe umoznilo Sireni
zaskrtu. Na vrcholu epidemie roku 1995 bylo regionalnimu Uradu SZO v Evropé
hlaSeno vic jak 50.000 pripadia zaSkrtu. Strategie mimoradnych ockovacich
programu dostala nemoc ve vétsing stata pod kontrolu, ale stale trva sporadicky
vyskyt zaskrtu.

Onemocnéni  zaSkrtem vyvolavaji  korynebakterie produkujici diftericky
toxin. Jeho potencidlnimi producenty jsou tii druhy: Corynebacterium



diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis. C. diphtheriae je nej¢astéjsi
potencialné¢ toxigenni druh a pavodce epidemii zasSkrtu s mezilidskym pienosem.
Ma c¢tyti biovary : gravis, mitis, intermedius a belfanti. C. ulcerans byva hlavn¢
u dobytcat a v syrovych mléénych produktech. HlaSeni o nalezu jsou ojedinéla,
ale vposledni dobé jsou vEvrop¢é a VUSA o0 néco castgjsi. C.
pseudotuberculosis ziidka infikuje lidi, typicky se vyskytuje v chovech zvirat.
V soucasnosti neni dikaza o prenosu C. ulcerans a C. pseudotuberculosis mezi
lidmi.

Pti klasické form¢ zaskrtu vznika v hrdle Sedobila membrana, kterd pevné
ulpivd na sliznici. Zanét vedouci k mohutnému zduteni krku a k otoku okoli
miznich z1az na krku (colum caesareum) je projevem tézkého pribéhu nemoci s
vysSi letalitou. Diftericky toxin se muze vazat na receptory v myokardu a v
nervové tkani, coz vede k systémovym komplikacim. Leh¢i respiracni forma
zasSkrtu se muZe jevit jako faryngitida, ktera byva castéjsSi u diive plné, ¢i
castecné ockovanych pacientt. V nékterych oblastech tropu byvaji obvyklejsi
kozni formy zaskrtu, jevici se jako viedy s podminovanymi okraji. Kréni a kozni
formou zaskrtu muze pacient trpét i soucasné.

Cilem této préace je rozbor hlaSenych pripada zaskrtu v Evropé za obdobi od
roku 2000 do 2009. Do evropské databaze DIPMET jsou zasilany Udaje ze 24
evropskych statia (Anglie, Belgie, Bulharsko, Ceska republika, Dénsko,
Estonsko, Finsko, Francie, Irsko, Kypr, Litva, LotySsko, Némecko, Nizozemi,
Norsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Recko, Slovinsko,
Spanélsko, Svédsko a Turecko). Pouzita byla data jen od piipadi odpovidajicich
definici zaSkrtu v DIPMET, tj. s izolaci toxigenniho kmene, nebo s klasickym
prabéhem nemoci, kterd epidemiologicky souvisela sjinym laboratorné
prokazanym piipadem. Analyzovana byla data o dobé nemoci, o ptavodci a jeho
biovaru, dale o veéku pacienta, pohlavi, klinickém obrazu, stavu o¢kovani, styku
se zvitaty, prislusnosti k rizikové skupin¢ a o vysledku nemaoci.

Pripady byly podle manifestace ndkazy zatiidény do péti skupin:

2. leh¢i forma Z s vyraznou faryngitidou (bez pabléan)

3. kozni forma (toxigenni kmen C. diphtheriae byl izolovan z 1ézi)

4. jind forma nemoci (isolace toxigenniho kmene z krve)

5. asymptomaticka forma (nosicstvi toxigenniho kmene, obvykle u osoby,

ktera byla v kontaktu s nemocnym).

Vysledky

Od doby epidemii zaskrtu v 90. letech 20. stoleti dosSlo v evropském regionu
k podstatnému poklesu poctu pripada zaSkrtu, odpovidajicich definici uvedene v
DIPMET. V roce 2000 bylo hlaSeno celkem 336 ptipadt, v roce 2009 jen 14
pripada infekce C. diphtheriae a obdobné 8 ¢i 5 pripada infekce C. ulcerans.

Ze stata s endemickym vyskytem zaSkrtu méla v evropskem regionu jeho
nejvyssi incidenci Litva. Béhem 10 sledovanych let ¢inila 23,8 pripadiu na



milion osoboroku. To je zhruba sedmkrat vyssi incidence nez v Georgii (3,5),
Ukrajin¢ (3,3) a v Ruské federaci (3,0). AvSak vtomto obdobi bylo hlaseno
z Ruskeé federace 4304 pripada (= >61 % ze 7032 hlaSenych v celém regionu).
Spolu s Ukrajinou se Ruska federace podilela na 83 % vSech piipada zaskrtu.
Ani v roce 2009 nedosahla Litva hranice eliminace zaSkrtu, tj. incidence mensi
nez 1 pripad na milion obyvatel.

Co do poctu vétSina pripada byla mezi mladistvymi a dospélymi osobami.
Nejvetsi riziko amrti vsak bylo u kojencd, ktefi jesté nedosahli véku v némz je
ukonceno zakladni o¢kovani, a u dospélych, starSich 40ti let, kteti nebyli diive
ockovani, nebo u nichz doslo k poklesu postvakcinaéni imunity. VétSina (75 %)
pacientt méla nedplné ockovani, mezi zemielymi dospélymi bylo 74 %
neockovanych a mezi zemielymi kojenci bylo 93 % neockovanych. Prevaloval
(60-80 %) kmen prisluSejici k biovaru gravis C. diphtheriae.

U vétSiny (340/341) nemocnych v Litvé byl postizen dychaci trakt, klasicky
obraz zaskrtu byl u 141 (41 %) z nich. Ptedchozi ockovani vyznamné (p<0,001)
zmirnovalo prabéh nemoci. Mimo vyssiho rizika daného vékem uplatnilo se téz
vy$8i riziko nemoci spojené s vojenskou sluzbou, nebo s nezaméstnanosti.

Izolované kmeny C. diphtheriae

Kazdy rok bylo v kazdem stat¢ evropského regionu hlaseno 0-6 onemocnéni
vyvolanych toxigennimi kmeny C. diphtheriae (53 pripada béhem let 2000-9).
Na jednoho nemocného pripadalo 0-14 asymptomatickych kontaktd (14 pripada
za 10 let). U 60 izolovanych kmena byl zjistén biovar: 32x biovar gravis a 28x
biovar mitis. HlaSeno bylo 17 ptripada kozni formy, 35 respiracni formy (z toho
24 pripadu klasického obrazu zaskrtu) a 1 ptipad s jinou manifestaci zaskrtu.
VetsSinu (15/17, 88 %) koznich forem zaskrtu zputsobil biovar mitis, vétSinu
(17/28, 61 %) respiracnich forem se zndAmym biovarem zputsobil biovar gravis.
Ze 17 pacienta s kozni formou zaSkrtu bylo 16 kratce pred onemocnénim
v zahranic¢i, nebo bylo ve styku s osobou ze zahranigi, ¢i jednalo se o imigranty
z oblasti endemického vyskytu zaskrtu, coz platilo i pro 12 ze 35 pacienta
skréni formou za&Skrtu. Pacient s bakterialni endokarditidou byl ve styku
s pribuznym, ktery nedavno pobyval v Pakistanu.

Izolované kmeny C. ulcerans

V letech 2000 — 2009 ohlasily ¢lenske staty DIPNET kazdy rok 4-8 izolatt
toxigennich kmena C. ulcerans (celkem 53, z toho 50 od nemocnych). VétSinu
piipadi (51 %) hlasila Anglie (19 % Némecko, 17 % Francie). VétSinu pacienta
piedstavovaly Zeny ve véku do 46 let. U 94 % pacientd, ktefi uvedli podrobnéjSi
Udaje, byl zjistén styk sdomacimi zvifaty. Nebylo hlaSeno tradi¢ni riziko
v podobé konzumace tepelné neopracovanych milécnych produkta, zadny
pacient nebyl kratce pred nemoci v zahrani¢i. Jeden ze dvou zemielych na
infekci C. ulcerans v Anglii mél stejny kmen jaky byl izolovan od psa, se
kterym byl ve styku. Podobny nélez byl hlaSen ve \Francii, ale izolovany kmen



nebyl toxikogenni. V roce 2007 hlasilo Némecko izolaci identickeho kmene C.
ulcerans od nemocného a jeho doma chovaného praséatka.

Izolované kmeny C. pseudotuberculosis

HI&Seni byli ¢tyti pacienti se zaSkrtem pusobenym C. pseudotuberculosis.
Tti z nich meli kozni formu (1 neockovany + 2 bez zndmé ockovaci anamnezy)
a jeden neupln¢ ockovany onemocnél bakteridlni endokarditidou. Styk se zviraty
(tele) uvedl jeden pacient.

Umrti na zaskrt

V dobé¢ od 2000 - 2009 hlésila Litva celkem 32 amrti na z&skrt a z dalSich 24
statt napojenych na DIPNET bylo hlaSeno 13 umrti ( 10x C. diphtheriae a 3x C.
ulcerans). Pacienti z Litvy s kréni formou zaskrtu a s pablanami méli vyznamné
vysSi letalitu nez pacienti bez pablan. Z 18 zemfielych v Litvé bylo 14 ve véku
>40 let a 4 ve véku >7 let. Nikdo nebyl o¢kovany proti zaskrtu.

U 9 ze 13 zemielych na z&Skrt v ostatnich statech DIPNET byla klasicka
kreni forma, dva méli téZkou faryngitidu a u zbylych dvou nebyla uvedena
forma zaSkrtu. VSechna tfi imrti zpusobena C. ulcerans vznikla u starych (>75
let) asi neockovanych osob. Dva zemteli, infikovani C. diphtheriae, byli
neockovani kojenci. Tiimésiéni kojenec z Finska zemiel na zaSkrt kratce po
kontaktu s navstévnikem z Ruska. Zemielo jesté dalSich 6 déti: neockovany
Skolak v Anglii, v Turecku pét déti ve véku <7 let snezndmou ockovaci
anamnézou. V Litvé také zemiely dvé dospélé osoby (45-64 let, ockovani
nezndme). Letalita na zaskrt byla v Litvé vyznamné ( p=0,002) nizsi nez
v ostatnich statech DIPNET.

Diskuze

Ockovani nepochybné chrani pied tézkym prabshem zadkrtu. Cim vsak
vysvétlit, Ze 64 pacientt v Litve s klasickym prabéhem zaskrtu mélo doklady o
uplném oc¢kovani ? VétSina z nich se nakazila pti epidemii mezi vojaky roku
2000, coz znamena, Ze zakladni ockovani podstoupili v 80. letech 20. stoleti.
V té dobé doslo ke zméné pouzivanych vakcin a o¢kovacich schémat, lékarské
péce i ke zhorseni vztahu obyvatel k ockovani déti, nez jaky byl v dobach SSSR.
Byla pouzivana mén¢ potentni vakcina, k Gplné imunizaci bylo tieba aplikovat
ti davky proti dvéma davkam drivejsi vakciny. Teprve po epidemii z r. 2000 byl
kontrolovan stav ockovani vojenskych novacka a podle potieby byli
dooc¢kovani.

Letalita na zaskrt byla ve statech s jeho endemickym vyskytem nizsi nez v
ostatnich statech. Je to doklad toho, jak chybéjici zkuSenost s ojedinéle se
objevujici nemoci muZze ovlivnit jeji v¢asné rozpoznani a léc¢eni. Chybi rutinni
skrinink vSech vytéra z krku na pritomnost korynebakterii, laboratot je provadi
jen na lékarovo vyZzadani. Ztraci se tak zbéhlost laboratorni diagnostiky zaskrtu i
moznost zachytit asymptomatické ¢i abortivni formy infekce.



V nedavno uskutecnéné studii kvality prace laboratofi statt DIPNET pfi
vysSetieni Sesti naaranzovanych vzorku vytéra z krku se ukazalo, Ze jen 6 ze 34
narodnich laboratoti poskytlo spravny vysledek vySetteni vSech Sesti zaslanych
vzorki. Rada laboratofi neprokéazala ptivodce zaskrtu. V ekonomicky slabych
statech je vySetieni omezovano vyssSi cenou laboratornich reagencii, problémy
jsou s materidlnim zajisténim Elekova testu k prakazu tvorby toxinu. Ve statech
bez endemického vyskytu zasSkrtu ¢asto nebyva k dispozici zasSkrtovy antitoxin,
coz muze byt velmi nebezpecne. V poslednich letech ukézala mezinarodni
studie, ze nedostatek zaskrtoveho antitoxinu je globalni.

Ackoli jen Anglie, Francie a Némecko pravidelné hlasi izolaci toxigennich
kment C. ulcerans, stézi se vyskytuji pouze v téchto statech. Zachyt C. ulcerans
muze byt ukazatelem schopnosti odhalit potencialné toxigenni organismy a byt
indikatorem dobré surveilance. Zda se, Ze C.ulcerans mé Sirokou Skalu hostitelq,
motskych savcu a Iva. Toxigenni kmeny C. ulcerans byly v Anglii zachyceny u
domacich kocek. Zpravidla Slo o stejné ribotypy jaké byly u izolata od
nemocnych lidi. Ukazalo se, Ze kocky mohou byt potencialnim rezervoarem
infekce lidi. Podobné nélezy u lidi a psa ve Francii a Anglii potvrzuji potiebu
uchovat vysokou proockovanost ve vsech statech. VysSi incidence infekce
starSich zen maze souviset s chovem domacich mazlic¢ka a slabsi, az vymizelou
imunitou.

Kazdoro¢n¢ je viadé evropskych stata sledovana rtznymi metodami
sledovana proockovanost, pocinaje daty v registrech pocitact, administrativnimi
a cilenymi dotazniky, nebo kombinaci raznych metod. Postupy vedou
k nesrovnatelnym vysledkam co do skute¢neho stavu imunity. Proo¢kovanost 3.
davkou DiTePer u malych déti byla roku 2009 ve vétSing ( 85 %) stata
evropskeho regionu vyssi nez 90 %, v Litve, LotySsku a Turkmenistanu doséhla
66 %, , v Ruské federaci udajn¢ az >95 %. Proockovanost na Ukrajiné klesla
298 % v letech 2006-7 na 90 % v letech 2008-9. Nejniz8i proockovanost
v evropském regionu (73 %) byla roku 2009 v Azerbajdzanu a na Maltg.

Na zakladé hruzostraSnych bajek o nebezpeci vakcinace ziskaly v nékterych
zemich vychodni Evropy (Ruska Federace, Ukrajina) skupiny odpuarcta ockovani
pristup do verejnych sdélovacich medii. Jejich ¢innost miaze znacné snizit
proockovanost. Imunita vaci zaskrtu u dospélych osob mize byt zvySena
pravidelnym preockovanim v desetiletych intervalech. Dé&je se tak v Belqgii,
Bulharsku, Estonsku, Finsku, Francii, Kypru, Litvé, Némecku, Norsku,
Portugalsku, Rakousku a v Rumunsku, kde zranéné dospélé osoby ockuji
kombinovanou vakcinou proti tetanu a zaSkrtu (s nizSim obsahem difterického
anatoxinu). VétSina stata vSak sleduje proockovanost dospélych jen ojedinéle.
Sérologické piehledy ukazaly, Ze v nékterych zemich je droven imunity u
dospélych pod hranici ochrany. Mezery v imunité dospélé populace prispély
béhem 90.let dvacatého stoleti k opétovnému Sireni zaSkrtu ve vychodni Evropg.



Soucasny trend malého vyskytu z&Skrtu v Evropé je potéSujici. Rozhodujici
je v8ak usili o udrzeni vysoké proockovanosti. Zaskrt méa socialni a ekonomicky
rys: epidemie typicky vznikaji mezi osobami Zijicimi na okraji spole¢nost. Pfi
soucasném stavu ekonomiky bude narustat pocet socialné deprivovanych osob,
mezi nimiZ maze dochazet k epidemiim. Ekonomicka krize muze také omezit
mnoZzstvi vakciny a anatoxinu, vcetné rozsahu ockovacich programu. Protoze
nedostatek financi muze také nepiiznivé ovlivnit surveilanci zaskrtu, je tieba
posuzovat pokles hlasenych onemocnéni velmi opatrné. Veskere Gsili se musi
soustiedit na dosazeni vysoké prooc¢kovanosti proti zaskrtu.
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Poznamky prekladatele

Nemohu se ubrénit vzpominkdm na vlastni zazitky s touto nemoci. Zaskrtu
podlehl mij kamarad, se kterym jsem si denné hraval u domu, v materské Skolce
a pak i v obecné Skole. Zemrel kdyz jsme chodili do 2. ttidy a pod vedenim pana
ucitele Janacka jsme mu u hrobu zazpivali ,,VySe a vys v ty svéty, miru kde skvi
se kvéty...”. Pozdégji to byl jeden z diavodd, pro¢ mne rodic¢e nechali oc¢kovat.
Mam pied sebou Ausweis tber Diphtherieschutzimpfung am 24.111.- 4.v.1944,
s razitkem a podpisem MUDr. Konicka, ktery byl der Stadtartz in Mahrisch
Ostrau- Oderfurt. Podle tohoto dokladu jsem dostal ,,Anatoxinum diph.
praecipitatum®. Diky peclivosti rodi¢u a jist¢ i ndhody mam také doklady o
uspeSném ockovani proti variole ze 27. dubna 1932 a pieockovani dne 26.dubna
1938.

Na posledni ptipad z&Skrtu, ktery jsem proSetroval, si nevzpominam, ale asi
bych jej naSel ve vyro¢nich zpravach o epidemiologickeé situaci v Ostravé. Za to
posledni epidemii zaSkrtu na Skole v Ostravé-Radvanicich, s vice jak 20 pripady
a se 3 uamrtimi, mam v dobré paméti. Bylo to v roce 1959, tii dny jsme testovali
vice jak 200 zaku na imunitu vaci zaskrtu. K intradermalni aplikaci malé davky
difterického toxinu (Schickav test) jsme uzivali ,tuberkulinky” a malé jehly,
oboji tehdy velmi nedostatkovy material. Proto jsme museli na plynovych
kahanech ve Skolni ,,chemické laboratoti“ pouzité stiikacky a jehly sterilizovat
varem. Tam jsem si dokonale osvojil nitrokozni podani vakciny a poprvé zazil
bolesti prsta a rukou z mnohondsobného vyvijeni dostatecného tlaku na pist
stiikacky, aby ,,pupenec” na kazi byl potrebné velky. Pozdéji, v zacatcich
oc¢kovani proti VH-B a pii vyzkumnych Ukolech s chripkovymi a dalSimi
vakcinami, jsme tento postup uzili jeSt¢ mnohokrat, prakticky az do ziskani
oc¢kovacich ,,pistoli“. Ale to uzZ je jina historie. Musim se jesSté vratit k epidemii
v radvanické Skole. Pamétnika na velkou paniku, ktera pti epidemii vznikla
mezi rodici, uciteli i mezi lidmi v Radvanicich, bude uz mélo. Stale v3ak vidim
ty vystraSené tvare pri ortelu ,,Schick negativni* a projevy beznadéje az agrese
pii nedostatku difterického antitoxinu. Preji si, aby nasi mladsi kolegové nikdy
nemuseli prozit néco podobného. Proto jsem mezi SMS zaradil dneSni téma o
zaskrtu.
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