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Dom zdravlja me|imurske ̀ upanije

Nova infekcija u ljudi – influenca A pti~jeg

podrijetla H7N9 u Kini

Infekcija peradi virusom influence A subtip H7 zbiva
se {irom svijeta, ali nije ranije zabilje`ena u ljudi. U o`ujku
2013. god. tri stanovnika urbanog dijela [angaja i Anhuija
o~itovali su se brzo progresivnom infekcijom donjeg di-
jela respiratornog sustava koja je prouzro~ena novim viru-
som A pti~jeg podrijetla. Virus je izoliran iz respiratornih
uzoraka u sva tri bolesnika. Za dijagnostiku su kori{teni
RT rPCR, kultivacija i sekvencioniranje. Sekvencionalna
analiza je pokazala da su geni ovih virusa pti~jeg podrijet-
la. Dva pacijenta su imali epidemiolo{ki podatak o nedav-
nom izlaganju peradi. Rendgen plu}a je pokazao difuzna
zasjenjenja i konsolidaciju. Bolest je komplicirana akut-
nim respiratornim distres sindromom i multiorganskim
zatajenjem. Sva tri bolensika su preminula. Novi virus in-
fluence A H7N9 povezan je s te{kom i fatalnom respira-
tornom bole{}u. 

Izvor:

Gao R, Cao B, Hu Y, Feng Z, Wang D, Hu W, et al. Human infection
with a novel avian-origin influenza A (H7N9) virus. N Engl J Med May
16; 368(20): 1888–97.

Iznena|uju}i ishod testiranja cjepiva protiv

S. aureus

Infekcije prouzro~ene zlatnim stafilokokom mogu oz-
biljno komplicirati kardiotorakalne zahvate. Novi kandi-
dat za cjepivo (V710) sadr`i visoko o~uvanu `eljeznu
povr{insku determinantu B koja je imunogena i uglavnom
se dobro tolerira u dobrovoljaca. Kako bi se istra`ila u~in-
kovitost i sigurnost preoperativnog cijepljenja s ciljem
sprje~avanja ozbiljnih postoperativnih stafilokoknih in-
fekcija u kardiokirur{kih bolesnika provedeno je dvostru-
ko slijepo, randomizirano istra`ivanje. Neovisni odbor za
pra}enje istra`ivanja preporu~io je zatvaranje studije zbog

pitanja sigurnosti i niske efikasnosti. Cjepivo V710 se nije
pokazalo zna~ajno efikasnijim od placeba u preveniraju
stafilokokne bakterijemije i/ili dubokih infekcija do 90.-
-tog postoperativnog dana usprkos stvaranju dobre razine
protutijela. Nasuprot tomu, V710 je proizveo znatno vi{e
ne`eljenih u~inaka u prvih 14 dana uklju~uju}i multior-
gansko zatajenje. Osim toga, stopa smrtnosti kod pacijena-
ta koji su razvili postoperativnu infekciju S. aureus bila je
zna~ajno ve}a u primatelja cjepiva. Autori navode da ova
studija ne mo`e protuma~iti uzro~no-posljedi~nu vezu
izme|u V710 i lo{ijih klini~kih ishoda u bolesnika s
stafilokoknom infekcijom. Me|utim, paradoksalne reak-
cije s te`om klini~kom slikom infekcije su ve} vi|ene kod
drugih cjepiva. Prikazani rezultati nagla{avaju potrebu za
dubljim razumijevanjem humoralnog i stani~nog imu-
nosnog odgovora na S. aureus prije razvoja sigurnog i
u~inkovitog stafilokoknog cjepiva. 

Izvor:

Fowler VG, Allen KB, Moreira ED, Moustafa M, Isgro F, Boucher
HW, et al. Effect of an investigational vaccine for preventing Staphylo-
coccus aureus infections after cardiothoracic surgery: a randomized trial.
JAMAApr 3; 309(13): 1368–78.

Imunosupresija u sepsi: nova tuma~enja i novi

terapijski pristup

Neuspjesi do danas provedenih, {iroko promoviranih
istra`ivanja za pobolj{anje pre`ivljenja sepse naveli su
stru~njake na ponovnu evaluaciju terapijskog pristupa
sepsi. Nova istra`ivanja su otkrila klju~ne patogene meha-
nizme – rezultati obdukcija su pokazali da je ve}ina pacije-
nata primljenih u jedinice intenzivnog lije~enja (JIL) radi
lije~enja sepse imala nerije{ena septi~ka `ari{ta, sugerira-
ju}i da su pacijenti ili bili u nemogu}nosti iskorijeniti pato-
gene ili bili podlo`niji bolni~kim infekcijama, ili oboje.
Ovi rezultati ukazuju na to da bi terapija koja pobolj{ava
imunolo{ki status doma}ina mogla pove}ati pre`ivljava-
nje. Dodatni rad je pokazao da je produkcija citokina u
splenocitima uzetim postmortalno od pacijenata koji su
umrli od sepse duboko potisnuta, vjerojatno zbog tzv. iscr-
pljenosti T-stanica. Radi se o novoprepoznatom imuno-
supresivnom mehanizmu koji se javlja kod kroni~ne anti-
gene stimulacije. Rezultati dvaju klini~kih ispitivanja lije-
kova koji poti~u imunitet pokazala su obe}avaju}e rezul-
tate u sepsi. Sveukupno gledano, ove studije nagla{avaju
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stupanj imunosupresije u sepsi i obja{njavaju za{to su
mnoga prethodna istra`ivanja sepse koja su bila usmjerena
na blokadu upalnih medijatora ili prepoznavanje patogena
u kona~nici bila neuspje{na. Na koncu, ohrabruju}i rezul-
tati primjene novih imunomodulatornih molekula, kao {to
su interleukin 7 i anti-apoptoza 1, pokazuju da bi oni mogli
na}i svoje mjesto u lije~enju te{ke sepse. Za pretpostaviti
je da }e imunoadjuvantna terapija biti novi veliki korak u
terapiji sepse. 

Izvor:

Hotchkiss RS, Monneret G, Payen D. Immunosuppression in sepsis:
a novel understanding of the disorder and a new therapeutic approach.
Lancet Infect Dis Mar; 13(3): 260–8.

Mogu li biomarkeri smanjiti empirijsku 

antifungalnu terapiju?

Neutropeni~ni bolesnici u kojih se sumnja na inva-
zivnu fungalnu infekciju ~esto primaju empirijsku anti-
mikrobnu terapiju jer je za potvrdu dijagnoze kulturom ili
histologijom potrebno puno vremena. PCR i enzimski
testovi za aspergilusni galaktomanan daju rezultate znatno
br`e, potencijalno smanjuju}i primjenu empirijske anti-

fungalne terapije. Kako bi se istra`ila ova pretpostavka is-
tra`iva~i su proveli randomizirano, kontrolirano istra`i-
vanje na odraslima koji su bili podvrgnuti alogenoj trans-
plantaciji mati~nih stanica ili intenzivnoj kremoterapiji za
akutnu leukemiju u bilo kojem od {est centara u Australiji.
Unutar 48h od po~etka terapije 240 bolesnika su randomi-
zirani u standardnu dijagnosti~ku skupinu (kultura i histo-
patologija u slu~aju sumnje na fungalnu infekciju) ili bio-
markersku dijagnosti~ku skupinu (PCR i galaktomanan u
krvi). Udio bolesnika koji su primali barem jedan empirij-
ski antifungalni tretman tijekom 26-tjednog pra}enja bio
je znatno ve}i u standardnoj dijagnosti~koj skupini nego u
biomarkerskoj skupini (32 % vs. 15 %, p = 0,002). Ukupna
smrtnost, kao i smrtnost vezana uz invazivnu aspergilozu
ili druge invazivne fungalne infekcije, bila je sli~na u is-
tra`ivanim skupinama. Osim toga, incidencija histopato-
lo{ki potvr|ene invazivne aspergiloze bila je ista u obje
grupe. 

Izvor:

Morrissey CO, Chen SC, Sorrell TC, Milliken S, Bardy PG,
Bradstock KF, et al. Galactomannan and PCR versus culture and histol-
ogy for directing use of antifungal treatment for invasive aspergillosis in
high-risk haematology patients: a randomised controlled trial. Lancet
Infect Dis Jun; 13(6): 519–28. 


