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Dopis — Kklinicky pripad — pozdni pirenos Zika viru pohlavnim stykem na zakladé persistence viru ve spermatu

Pohlavni ptenos infikovanym spermatem je u Zika viru v tuto chvili dobfe popsany — dle popisu jednoho klinického
pfipadu miize RNA viru ve spermatu persistovat az 62 dni od zacatku nemoci. V ostatnich pfipadech vymizela RNA do
19 dnti. Francouzsti 1€kati nyni popsali pfipad zeny, u které byl Zika virus prokdzan 44 dni poté, co se projevily
symptomy onemocnéni u jejiho partnera. Zena (60 let) a muz (61 let) cestovali do Martiniku. Do Francie se vratili 7.
unora 2016. Tti dny pfedtim se u muze objevil makulopapuldzni exantém a bolesti kloubti, byl afebrilni. 53 dni od
zacatku piiznakt byla provedena sérologie, ktera byla pozitivni na IgM protilatky proti Zika viru a IgG anti-flavivirové
protilatky. PCR ze vzorku moci (53 dni) a spermatu (67 dni) byla negativni. U Zeny se prvni symptomy, shodné s
partnerovymi, objevily 40 dni po navratu z Martiniku. 9 dni nato byly odebrany vzorky moci a séra — oba byly pozitivni
na Zika virus. B&hem navitévy ani po ni nebyli partnefi v oblasti, kde se endemicky vyskytuje komar rodu Aedes. Zadny
z nich neobdrzel krevni transfuzi. Udavali opakovany nechranény pohlavni styk po navratu do Francie. Inkubacni doba je
3—12 dni, podle anamnézy se v tomto ptipadé jednalo o pozdni pohlavni pienos viru, ke kterému doslo mezi 32.—41. dnem
od zacatku symptomut u muze. Natizeni WHO 1 evropské smérnice udavaji nutnost bariérové ochrany béhem styku po
dobu 30 dni od navratu z endemické oblasti. Lékari, ktefi se timto klinickym pfipadem zabyvali, navrhuji, aby toto Casové
opatieni bylo prodlouzeno.
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Kardiovaskularni komplikace a riziko smrti u srpkovité anémie — cyklus srpkovité anémie

Srpkovita anémie je hematologické onemocnéni vznikajici na genetickém podkladé. Nemocni maji bodovou mutaci v
fetézci B-globinu, coz vede k polymerizaci hemoglobinu béhem deoxygenace erytrocytt a k nasledné hemolyze. Pacienti
diky trovni 1€katské péce ziji déle, a tak se ¢im dal Castéji setkavame s chronickymi nésledky srpkovité anémie, kam patii
predevsim ischemické ptihody ohrozujici jednotlivé organy (kardiopulmonalni dysfunkce, chronicka renalni
insuficience). Tyto stavy nasledné vyust'uji v plicni hypertenzi, dysrytmii, diastolickou dysfunkci srdce a nahlou smrt.
Vylepseni preventivni péce a klinické 1écby by pomohlo snizit morbiditu a mortalitu této nemoci v rozvojovych zemich.
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