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RUBEOLA V ARMADE V LETECH 1973—1980: JEJI VYSKYT A DIAGNOSTIKA

Pplk. MUDr. Jaromir BRUJ, CSc., pplk. MUDr. Vladimir SKOCIL
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil, Plzeii

Zardénky se staly zdravotnickym problémem
v roce 1941, kdy byl odhalen jejich vztah ke
kongenitdlnim malformacim (2). Rozsah pro-
blému ukédzala zejména velkd epidemie zardé-
nek v USA, po které se narodilo asi 20—30 000
déti s vrozenym zardénkovym syndromem (8).
I u nés je proto oprdvnéné vénovana pozornost
diagnostice zardének u t&€hotnych Zen (4); la-
boratorni diagnostika mé vSak vyznam i u ostat-
nich nemocnych jako soucést laboratorniho vy-
Setfovdani u nejasnych exnatematickych one-
mocnéni. V této praci pfedkldddme naSe zkuSe-
nosti ziskané s laboratorni diagnostikou u vo-
jakia hospitalizovanych s diagnézou zardének a
s vyskytem a hldSenim tohoto onemocnéni na
spaddovém tzemi OHEO Plzeifi.

Material a metody

Laboratorné jsme vySetrili 26 vojaka hospita-
lizovanych na infekéni klinice KUNZ v Plzni
s diagné6zou rubeola v dobé& od prosince 1975 do
cervna 1976.

I. krev byla odebrdna co nejdfive po zacdtku
exantému
II. krev za 1—4 tydny.

StaZené sérum bylo uloZeno aZ do vySetfeni
pfi —25 °C. Hemaglutinaéné inhibié¢ni test (HIT)
a komplement-fixaéni reakci jsme provadeéli
standardni metodikou (3). V HIT jsme nespeci-
fické inhibitory odstratiovali neutrdlnim kaoli-
nem. V HIT jsme pouZili antigen provenience
IHE Praha, v KFR antigen finské firmy Orion.

Interpretace vysledkii: za prtikaz rubeolové
infekce povaZujeme nejméné ctyfnasobny vze-
stup protilatek.

Nemocnost na rubeolu je vyhodnocena na za-
kladé povinného hlaseni infekénich nemoci.

Vysledky

V tabulce 1 je uvedena dynamika HI protila-
tek u mladistvych dospélych s laboratorné po-
tvrzenou rubeolou. Z tabulky je zrejmé, Ze jiZ
na podatku onemocnéni jsme v nékterych pri-
padech zjiStovali pomérné vysoké titry; titr
1: 64 jsme prokéazali 3. a 4. den, titr 1:128 7.
den a titr 1:256 6. a 7. den po zaCatku exanté-
mu. I. krev byla odebrédna za 1—5 dnil po zacéat-
ku exantému a u vSech se podafilo prokézat
signifikantni vzestup protilatek. Toto vySetfeni
bylo provedeno antigenem provenience IHE.

Tab. 1
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V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky KFR u téch-
to nemocnych; vySetfeni bylo provedeno aZz
v r. 1980. Ve srovnéni s tab. 1 nebylo pro nedo-
statek séra provedeno vySetieni u 8 nemocnych;
zde v3ak jsou navic 2 nemocni, neuvedeni v tab.
1, u kterych se nepodafilo pomoci HIT proka-
zat signifikantni vzestup protildatek; od téchto
uvddime podrobnéjsi Gdaje: u jednoho nemoc-
ného jsme KFR prokdzali vyznamny vzestup
protilatek (HIT I.s. — 1:256, II. s. — 1:512;
KFRI.s. — 0, II.s. — 20 ++ +; L. s. odebrano
za 13 a II. s. za 25 dni po zafatku exantému);
u druhého jsme ani KFR jiZ nezachytili vyznam-
ny vzestup protilatek (HIT I.s. — 1:128 a II.
s.—1:128; KFR I. s. — 10+++ a II. s. —
10+4++ 20+ +; 1. s. odebrdno za 12 a II. s. za
22 dni po zadatku exantému).

Nejcastéji byly ve II. séru titry 1:104+++,
méné dasté 1: 20+++; to odpovida i naSim sou-
¢asnym zkuSenostem a titr=404++ nalézame
pouze vyjimeéné. Kromé séra jednoho pacienta
jsme u v8ech do 5. dne od zacdtku exantému
nezjistili protilatky, ale ve II. séru jsme jiZ 7.
den prokézali titry 1:10++4 a 20+ + +.

U 24 z 26 nemocnych postacil pro potvrzeni
diagnézy HIT. u dalsiho pak byl prokdzén vze-
stup protilatek jen v KFR; pouze u jednoho ne-
byl zastiZen vyznamny vzestup protildtek —
zde vzhledem k vy$i titr@ povaZujeme rubeolu
za pravdépodobnou.

Z tabulky 3 vyplyva, Ze v letech 1973—1980
bylo hlédSeno celkem 162 onemocnéni. Labora-
torné bylo vySetfeno pouze 26 vojdkdi hospita-
lizovanych na infekéni klinice. V uvedené dobé
prob&hlo 6 epidemii, ve kterych onemocnglo 55

vojaki (33,9 %), ostatni pFipady byly sporadic-
ké. Epidemie byly v r. 1976 a 1977: prvni epi-
demie probghla v lednu 1976 (8 nemocnych],
druhd v kvétnu (5 nemocnych), ob& prob&hly
v posaddce P. Dal$i 3 epidemie se vyskytly v ¢er-
vnu 1976, a to 2 v posddce T. (10 a 19 nemoc-
nych) a 1 v posddce S. (4 nemocni). V r. 1977
byla hldSena pouze 1 epidemie v kvétnu v po-
sddce L. (9 nemocnych, z toho 6 v jedné mist-
nosti). V r. 1980 byly hldSeny jen sporadické
pfipady. Nejvétsi nemocnosti za sledované ob-
dobi bylo dosaZeno v nésledujicich é&tvrtletich:
ve druhém ¢&tvrtleti roku 1976, kdy podil ne-
mocnych rubeolou na celkové nemocnosti hla-
Seni podléhajicimi chorobami v obvodu OHEO
Plzeii &inil 5,7 %, a ve druhém &tvrtleti roku
1977, kdy uvedeny podil byl 2,25 %.

Diskuse

Zardénky jsou détské onemocnéni, ale v zéa-
vislosti na epidemiologické situaci v rfiznych
zemich zbyvd mezi mladymi dospélymi osobami
jesté 10—20 % vnimavych. Kolektivni imunita
se pfili§ neuplatiiuje, v armddé USA vznikaly
epidemie zardének v kolektivech novac¢ki i tam,
kde bylo 80—90 % imunnich, a probihaly témé&¥
do tplného vyderpdni rezervodru vnimavych
(5,7). Pom&rné vysokd nemocnost si dokonce
vynutila selektivni ofkovaci program u novac-
kit s HI titrem<1: 10 (6). Jak vyplyva z naSeho
pfehledu, k vyskytu rubeoly ve vojenskych ko-
lektivech dochézi i u nas zpravidla v ndvaznos-
ti na epidemie v civilnim sektoru. Podil zardé-
nek na celkové nemocnosti vojsk je v nasi ar-
méadé maly.

Tab. 2
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Tab. 3
Hld$ené polty onemocnéni rubeolou na spddovém tizemi OHEQO Plzeti v letech 1973-1980
Mésic
Rok Celkem
I 1I 111 v v | VI VII | VIIT | IX X XI XII
1973 1 1 4 1 1 8
1974 0
1975 2 1 3 6
1976 10 1 1 3 28 21 2 66
1977 1 2 7 2 8 15 1 36
1978 0
1979 6 6
1980 2 1 7 2 3 16 7 2 40
1973—380 14 5 15 11 48 54 10 0 0 0 0 5 162

Pro diagnostiku se nejcast&ji pouZivd kombi-
nace HIT a KFR. Touto je moZno prokézat nej-
vice sérokonverzi; HI protildtky nastupuji vel-
mi rychle, KF o néco pozdé&ji. Doba, ve které
50 % pacienti dosdhlo po zadatku exantému
maximdlnich titrfi, je u HIT 4—7 dni, u KFR 14
aZ 20 dni a KF protilatky se neobjevuji pfed 7.
dnem (3); podle Stouta aj. (9) nezastihneme
signifikantni vzestup HI protilatek, odebereme-
-1i I. sérum pozdé&ji neZ 4. den po zac¢atku vyraz-
ky. V nejasnych p¥ipadech ndm miZe pomoci
priikaz specifickych protilatek IgM, jejichZ p¥i-
tomnost je diikazem recentni infekce.

Vzhledem k tomu, Ze nemocni vojéci byli
hospitalizovdni pomé&rné zdhy a predstavovali
ur¢itou homogenni skupinu, mohli jsme ziskat
podrobnéjsi poznatky o dynamice protildtek na
zaCGadtku onemocnéni a tim i o moZnosti dia-
gnostiky na zdkladé& vzestupu protilatek. NasSe
poznatky jsou vcelku v souladu s literdrnimi
Gdaji, s tim rozdilem, Ze u vSech nemocnych vo-
jaki, kde byla odebréna I. krev do 5 dntl od za-
¢atku exantému, jsme pomoci HIT prokazali
vyznamny vzestup protildtek; na druhé strané
jsme pomoci KFR prokéazali jiZ 7. dne ve 2 pfi-
padech vysoké titry protildtek. V souhlase s li-
teraturou jsme potvrdili, Ze pro diagn6ézu one-
mocnéni pfi véasném odbéru I. krve (podle nés
do 5. due) je nejvhodné&jsi HIT; KFR vzhledem
k pozdé€jSimu néstupu protildtek je pak moZno
pouZit jako dopliiujici reakci tam, kde HIT jiZ
nezastihl vyznamny vzestup protilatek. Ziskané
udaje maji vyznam zejména pro hodnoceni vy-
sledkili vySetfeni u t&hotnych Zen, které prisly
do styku se zardénkami. Tato vySetfovani tvoii
hlavni podil v préci se zardénkami a svym do-
sahem jsou nejzdvaZnéjsi. Zde mnohem d&astéji
pouZivdme KFR a vzhledem k v§$e uvedenému
pomérné ¢asnému zjisté€ni vysokych titrd proti-
latek jsme pon&kud opatrnéj$i pf¥i hodnoceni
zjist&nych KF protilatek, neZ je obvyklé (1).

Skute¢nost, Ze prakticky vSechny pripady
diagnostikované pracovniky infekéni kliniky a
odeslané k vysSetieni, byly laboratorné potvr-
zeny, svédéi o tom, Ze v béZnych pripadech je
Klinickad diagnoza, provadéna zkuSenymi 1ékari,
plné postacujici a pro laboratorni vySetfeni je
vhodné indikovat pouze exantematickd one-
mocnéni vzbuzujici klinické rozpaky. Klinicka
diagnéza exantematickych onemocnéni v teré-
nu je podle nasich zkuSenosti z civilniho sekto-
ru jiZz méné spolehliva.

0d roku 1973 do 1980 jsme kromé sporadic-
kého vyskytu v naSem spddovém uzemi zazna-
menali 6, vétSinou malych, epidemii rubeoly
(v nejvétsi bylo 19 nemocnych). Pro nedostatek
antigenu jsme laboratorné vySetiovali jen ne-
mocné vojdky hospitalizované na infekéni klini-
ce v Plzni. V soucasné dobé je jiZ dostatek anti-
genu pro HIT, a proto je moZné laboratorné vy-
Setfit kaZzdou — i malou — epidemii exantema-
tického onemocnéni.

Souhrn

PredloZené poznatky jsou ze spddového uze-
mi OHEO Plzei. Podil rubeoly na nemocnosti
vojsk je maly — vétSinou se vyskytuje spora-
dicky, ojediné&le i v malych epidemiich. Celkem
bylo za 8 let hldSeno 162 onemocnéni, z toho 55
ze Sesti epidemii. VySetifenim vojakci hospitali-
zovanych na infekéni klinice jsme ziskali po-
znatky o dynamice KF a HI protilatek a spoleh-
livosti klinické diagnostiky provddéné zkuSeny-
mi pracovniky.

Pro diagnézu onemocnéni je p¥i v€asném od-
béru I. krve HIT metodou volby, KFR pak meto-
dou dopliiujici, v p¥ipadé, Ze pomoci HIT jiZ ne-
zastihneme vyznamny vzestup protilatek.

Pro méné zkuSené lékafe je klinickd diagno-
za rubeoly nékdy obtiZnd. Proto povaZujeme za
spravné-vysSetfit v arméddé laboratorné kaZdou
epidemii exantematického onemocnéni.

.
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