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Koureni a pneumokokova infekce

'V USA bylo koufeni tabaku v roce 1990 pri¢inou asi jedné
pétiny viech umrti. Slo o kardiovaskularni onemocnéni, na-
dory (zejména plicni) a chronickou obstrukéni nemoc bron-
chopulmonalni. Nejnovéji 1ze na tento seznam smrticich ne-
moci, ¢astéji postihujicich kuraky, pripsat invazivni pneumo-
kokové infekce (bakteriemie, meningitida a infekce dalSich,
normalné sterilnich mist).

Streptococcus pneumoniae je nejcast€jsi pricinou komunit-
ni, ambulantni pneumonie, s trvale vysokou mortalitou, jejiZ
pricinou je antimikrobialni rezistence tohoto patogenu a inva-
zivita onemocnéni. Invazivni pneumokokova onemocnéni po-
stihuji osoby v jakémkoliv véku, s nejvétsi incidenci u malych
déti a starych lidi. Proto je velmi diilezita prevence - vakcina-
ce. Koureni je ziejmé jeden z dulezitych faktorti vedoucich
ke vzniku pneumokokové pneumonie u jinak zdravych dospé-
lych jedinch.

Koureni ulehcuje vazbu S. pneumoniae na bunky nosohl-
tanu a poskozuje lokalni obranu proti infekci tim, Ze zhorsu-
je mukociliarni tok, zvySuje propustnost epitelu, redukuje hu-
moralni odpovéd na vdechnuté antigeny a zvySuje nachylnost
k infekci respiracnimi viry. Kauzalni role koufeni v patoge-
neze pneumokokovych infekci se zda velice pravdépodobna.
V dospé€lé populaci je riziko pneumokokové infekce nejvyssi
mezi kuiaky a byvalymi kufaky. Vice nez 50 %, jinak zdra-
vych lidi, s invazivni infekci jsou kufraci.

Pro objasnéni spojeni mezi koufenim a pneumokokovou
infekci byla ve tfech Severoamerickych méstech provedena
prospektivni studie pripadl a kontrol. Do studie byli zafazeni
dospéli bez defektu imunity ve véku 18 az 64 let s invazivnim
pneumokokovym onemocnénim, ktefi byli prospektivné srov-
navani s kontrolami odpovidajicimi nemocnym svym vékem,
pohlavim a demografickymi charakteristikami. Ve studované
skupiné zemfelo pouze 2 % nemocnych, coz je dokladem dob-
rého zdravotniho stavu sledované populace. Aktivni kuraci
tvorili 58 % nemocnych s pneumokokovou infekci a 24 % ve
skupiné kontrol. Byvali kuraci a nemocni pasivné exponovani
cigaretovému koufi vice nez jednu hodinu denné se podileli
dalSimi 24 % na poc¢tu nemocnych s pneumokokovou infekci.
Pouze 18 % téch, ktefi onemocnéli, tvofily osoby neexpono-
vané cigaretovému koufi. 20 % ze skupiny nemocnych mélo
chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoc, 23 % rtiz-
na dalsi chronickd onemocnéni a u 28 % byla nalezena nékte-
ra z indikaci pro vakcinaci.

Ve studii méli kuraci 4x a pasivni kuraci 2,5% vyssi riziko
invazivni pneumokokové infekce, nez lidé neexponovani ciga-
retovému koufi. U byvalych kufakl pretrvava zvySené riziko
jesté minimalné dalSich 10 let. RGizna chronickda onemocnénti,
sdileni domacnosti s malym ditétem, které navstévuje Skolku,
¢erna rasa, muzské pohlavi, nizka socioekonomicka uroven a
nizka uroven vzdé€lani jsou dalsi rizikové faktory vzniku inva-
zivni pneumokokové infekce.
zikovym faktorem invazivni pneumokokové infekce u dospé-
lych osob bez poruchy imunity, mladSich 65 let. Toto silné

propojeni ukazuje, ze kufaci by méli byt povinné ockovani
pneumokokovou vakcinou. Také pasivni kufactvi usnadnuje
vznik pneumokokové infekce, coZ by mélo byt dal§im pad-
nym divodem pro omezeni koufeni na vefejnych mistech.
V soucasnosti je ockovano pouze 10 % indikovanych osob.
MEéli by tedy byt vSichni kufaci o¢kovani proti pneumoko-
kové infekci? Prevence tézké infekce, Casto komplikované re-
zistenci na antibiotika, je jisté atraktivnim cilem pro preven-
tivni mnohaleté ockovani. Studie pripadi a kontrol a také rtiz-
né metaanalyzy, které potvrdily nizsi vyskyt zavaznych pne-
umokokovych infekci po vakcinaci, vSak prokazaly nizkou
uc¢innost této vakciny u vysoce rizikovych nemocnych. K ob-
jasnéni tohoto faktu jsou potiebné informace z dalSich studii
sledujicich u¢innost této moderni vakciny u kufakt. Dosud
vSak takové studie neexistuji. Podle dostupnych informaci se
ale zatim zda byt rozumné ockovat imunokompetentni, do-
spélé kuraky, protoze koufeni, jak prokazala uvedena studie,
je u této skupiny lidi dilezitym rizikovym faktorem vzniku
nebezpecné pneumokokové infekce.
NEJM, 342, 2000, s. 732-734.
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.

Hepatitida C: nové medikamenty a aktivni ockovani jako
hudba budoucnosti

Snaha najit moznost aktivniho ockovani proti hepatitidé
C prinesla v experimentu prvni ispéchy - v pokusu u mysi pfi-
nesla davka atenuovaného salmonelového kmene, ktery slou-
Zi organizmu jako HCV-DNA, dlouhodobou imunitu proti té-
to infekci.

Nové a vysoce citlivé testy dnes dovoluji presn€ urcit viro-
vou zat€Z uz béhem prvnich dnt terapie. To umoznuje velmi
rychle identifikovat non-respondery a nasadit jim jinou léceb-
nou alternativu.

Nové vyvijena nukleozidova analoga jako napf. mofetil
mycophenolat (CellCept) také vykazala efekt v prvnich klinic-
kych testech a ve stadiu zkousek je i nova synteticka antiviral-
ni substance Ribozym LY-66700.

Heim, T, Arztl. Praxis, 53, 2001, s. 10. -BF-

Chemoterapie s ondansetronem sniZuje riziko vomitu

Nevolnost, zvraceni a vahovy ubytek b€éhem chemotera-
pie dnes uz nepatfi k nevyhnutelnym potiZim, moderni tera-
pie je schopna dostat tyto zaté€Zujici priznaky pod ucinnou
kontrolu.

Zasluhu na zlepSeni v tomto ohledu maji Iéky z fady anta-
gonistll serotoninu, kam patfi mj. i ondansetron, ktery je na
trhu pod obchodnim ndazvem Zofran.

Nevolnosti az zvracenim trpi asi 10 az 50 % pacientli s ak-
tinoterapii, ktefi dostavaji samotné opioidy. Zofran je scho-
pen tento problém zcela vyfeSit az u 80 % pacientd. Oralni
retardovana opioidova analgetika umoznuji pacientovi zvlad-
nout bolest pii dvou dennich davkach, transdermalni aplika-
ce vyzaduje vyménu kazdé dva az tii dny.

Haferlach, D., Ensink, B., Arztl. Praxis, 53, 2001,
¢ 7,5 15 -BF-
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