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Rubeola (zarděnky - B 06) patří mezi relativně běž-
né, lehce probíhající exantémové onemocnění dětského
věku. Původcem nemoci je 60 nm velký RNA-virus
Z čeledi Togaviridae, šířící se vzdušnou cestou. Z hle-
diska Závažnosti je toto onemocnění nebezpečné Svo-
jí teratogenitou pro těhotné ženy, zejména dojde-li
k onemocnění v l. trimestru gravidity. Tímto faktem
byla vedena Snaha o přípravu vakcíny, která by chránila
hlavně mladé Ženy, které nezískaly přirozenou post-
infekční imunitu proděláním onemocnění v dětství.
Jejich vakcinací by bylo možno předejít poškození
plodu při onemocnění v graviditě. V roce 1982 byla
vakcína v Československu zařazena do pravidelné-
ho očkovacího kalendáře u divek ve 12. roce života.
Původně užívaná vakcína Almevax byla později nahra-
Zena vakcínou Stejného kmene - Rudivax. V Součas-
nosti je používána vakcína Ervevax.

Prvotní myšlenka - vakcinovat pouze ženskou část
populace - byla odůvodňována tím, Že epidemie, které
by probíhaly v mužské části populace, by vedly k opa-
kovanému kontaktu ženské části S virem rubeoly a tím
by byla prakticky zabezpečena tzv. posilovací dávka
("booster efekt"). Uvedená Strategie vakcinace byla v
roce 1988 opuštěna a byla Zahájena vakcinace všech
dětí ve věku 2 let bivakcínou Movivac (rubeola, morbil-
li), která Stále probíhá až do vyčerpání Zásoby vakcíny,
kdy Se přejde na aplikaci trojkombinace (rubeola, paro-

titis, morbilli) vakcínou Trivivac. Očkování bude pro-
váděno v 15. měsíci života S přeočkováním za 6-10
měsíců. A

Zatim probëhla terénní Studie v Jihočeském a Seve-
ročeském regionu. Vakcinace dívek ve 12. roce dále
pokračuje (vakcína Ervevax) do doby, než k této věkové
hranici dospějí dívky vakcinované již dříve. V Současné
době je tedy v Základní vojenské Službě generace mla-
dých mužů, kteří nebyli proti rubeole vakcinováni.

V _roce 1994 jsme zaznamenali v Praze a okolí u ně-
kolika vojenských útvarů epidemii tohoto onemocnění,
jejíž výsledky a následná Zobecnění Si `dovolujeme
předložit.

Metodika a výsledky

V průběhu února až Září roku `1994 bylo na infekční
oddělení ÚVNı Praha přijato celkem 91 nemocných
S dg. rubeola (89 vojáků základní Služby, 1 Student
vojenského gymnázia a jeden voják z povolání). Jednalo
se převážně o vojáky Z posádky Praha a Klecany, dále
Slaný, Benešov, Kutná Hora,` Beroun, Kostelec nad
Labem a Louny. Vojáci narození v roce 1974 a 1975
tvořili 78,02 % nemocných. Nejstaršímu hospitalizo-
vanému bylo 28 let, ınejmladšímu 17 let. Onemocnění
probíhalo pod celkem typickým klinickým obrazem,
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tj. mírné teploty, uzlinový Syndrom v nuchální a okcipi-
tální Oblasti, makulopapulózní červenofialový nesvědící
exantém, který měl často Splývající tendenci. Onemoc-
nění mělo někdy až morbiliformní klinickou symp-
tomatologii. V naší sestavě byl v 30,77 % průběh afe-
brilní, teploty přes 38 °C mělo 23,07 % nemocných.
Teploty trvaly většinou jeden až dva dny, nikdy nepře-
Sáhly tři dny. ,

Průměrná délka hospitalizace byla 10,52 dní,“ tento
údaj je ale značně zkreslen nemocnými, kteří měli níže
popsané komplikace (jednalo se o 29 nemocných, což je
85,29 % Z 34 osob, jejichž délka hospitalizace přesáhla
10 dni). V nekomplikovaných případech byla průměrná
doba hospitalizace 6,37 dne.

V laboratorních nálezech byly zjišťovány normální
hodnoty FW, v krevních obrazech nebyly znamenávány
změny v červené ani bílé Složce. Pro diagnostiku, často
v terénu, ale i námi využívané, v literatuře popisované
zmnožení plazmatických buněk jsme zaznamenali pou-
ze v 33 případech, což je 36,26 %.

V 51,6 % jsme zaznamenali intrainfekční posti-
žení jater. Toto jsme detekovali dle Zvýšené hladiny
ALT. Jejich výše se pohybovala převážně v rozmezí
l-2,5 ukat/l (při normě do 0,75 pkat/l). Maximální zvý-
šení dosáhlo u jednoho nemocného 7,9 rikat/l bez ji-
ných známek hepatální léze, kdy k normalizaci nedo-
šlo ani po 6 měsících sledování (ALT Stále kolem
2 ukat/l). Veškerá sérologická vyšetření na hepato-
tropní viry byla u tohoto pacienta negativní a prakticky
negativní je ivýsledek jaterní biopsie provedené na
žádost pacienta po 1/2 roce od hospitalizace (Závěr:
minimální necharakteristické změny). Zdá se téměř
jisté, že se jedná o následek proběhlé rubeoly, nebot'
pacient byl před hospitalizaci registrován jako dárce
krve a lze tedy předpokládat opakovaně normální hod-
noty aminotransferáz.

Z dalších komplikací v našem Souboru jsme ve 2 pří-
padech zaznamenali Změny na EKG Svědčící pro
intrainfekční myokarditidu.

Sérologická vyšetření byla provedena v NRL pro
zarděnky a Spalničky. Odběry pro tato vyšetření byly
prováděny po přijetí a s časovým odstupem 10-14 dni.
Celkem bylo vyšetřeno 55 nemocných, z toho párové
Sérum bylo vyšetřeno ve 29 případech.

Všechna séra byla vyšetřena na Specifické IgM zar-
děnkové protilátky testem ELISA za použití komerč-
ních souprav ETI-RUBEK-M-REVERSE (Sorin, Bio-
medica), BEIA Rubella Capture (Bouty), Rubenistika
IgM (Organon Teknika) a Platelia Rubella IgM (Sanofı
Diagnostics Pasteur). Podrobnosti o těchto soupravách
je možno zjistit v literatuře (l, 5, 6). Průkaz ,zarděnko-
vých protilátek již v I. vzorku séra se podařil u 43 pa-
cientů, na základě II. vzorku Séra u dalších 6 pacientů.

Sérologicky Se klinická diagnóza potvrdila u 49 pa-
cientů, u Zbylých 6 nemocných lze na základě nízké
hladiny IgG protilátek v I. vzorku, ale typického klinic-
kého obrazu, předpokládat záchyt v II. vzorku Séra.
To se však nepodařilo Zajistit. V 29 párových vzorcích
Se podařilo dg. rubeola potvrdit ve 100 %. IgM zarděn-
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kové protilátky byly prokázány u 21 pacientů v obou
vzorcích Séra, z toho 15x potvrzeny sérokonverzi v he-
maglutinačně inhibičním testu (HIT), 6x bez průkazu
sérokonverze a 6x v II. vzorku séra při Sérokonverzi
v HIT a 2x v I. vzorku séra při sérokonverzí v HIT.
Přehledné Shrnutí výsledků je uvedeno v tabulce l a 2.

Tabulka 1

Stanovení specifických IgM protilátek (ELISA)

Počet vyšetřených Sér Výsledek

negativni 12
I' vzorek 55 pozitivni 43

negativni 2o
II. vzorek "9 pozitivni 27

Tabulka 2

Stanovení HIT protilátek

l Počet vyšetřených párových sér Sérokonverze Hladina nezměněna I

29 23x 6xI I
Při Srovnání diagnostické použitelnosti zmnožení

plazmatických buněk v krevním obraze v korelaci s po-
zitivní Sérologií Se ukázalo, že v našem Souboru je toto
velmi problematické. Ve 49 případech, kdy byla diag-
nóza onemocnění potvrzena i Sérologicky, byl nález
zmnožení plazmatických buněk zjištěn ve 24 přípa-
dech, tj. v 48 % (maximum v 1 případě 0,11; většinou
0,01-0,02 nad normu laboratoří udávanou do 0,01) a ve
25 případech sérologické pozitivity byl nález plazmatic-
kých buněk v normě (tj. v 52 %).

Terapie

Byla používána běžná Symptomatická terapie antipy-
retiky a vitamíny, v případě hepatálních léZí dietetická
opatření a hepatoprotektiva.

U nemocných, u nichž byly známky hepatální léze
dıønhødøhčjši, jsme využili døıćčeni ve vRÚ Slapy nad
Vltavou, eventuálně zdravotní dovolené (dohromady
v 17,58 %). Ve 4 případech po doléčení následovalo
přezkumné řízení S klasifikací dočasně neschopen vo-
jenské služby (pro přetrvávání vyšších hodnot ALT
a pro proběhlou myokarditidu), někteří vojáci odešli do
zálohy bez přezkumného řízení vzhledem k ukončení
základní vojenské Služby.

Diskuse

Onemocnění rubeolou je běžně považováno za lehké,
tzv. dětské exantémové onemocnění, které má velmi
zřídka závažnější průběh a jehož komplikace nejsou
časté. Na našem Souboru dokumentujeme, že i toto
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"benígní" Onemocnění může ve Specifıckých podmín-
kách, jako je základní vojenská Služba, přinášet určité
problémy. Z tohoto důvodu je v řadě případů pro hospi-
talízaci na posádkových ošetřovnách nevhodné pro
nedostatečnou kapacitu izolátorů a nutnou improvízací
při epidemickém výskytu. Z našeho Zjištění je beze-
sporu nejzávažnější nález hepatální léze, která vyžaduje
minimálně dietní Stravování (v podmínkách vojáků
základní služby na posádkových ošetřovnách nemožné).
Je S podivem, že v dosavadních československých učeb-
nicích, počínaje první samostatnou učebnici Z roku
1955 (4) a konče poslední z roku 1990 (1), není o této
komplikací zmínka. Výjimkou je pouze zmínka v knize
z roku 1985 (3). Dle našeho názoru je zde několik
možnosti vysvětlení: Možnost této komplikace byla
až dosud opomíjena. V dřívějších dobách používané
klasické tzv. "jaterní testy" (zákalové reakce) a Sta-
novení bilirubinu detekci této léze neumožňovaly.
Průkaz íntraínfekčních zánětlivých změn v jaternim
parenchymu byl umožněn až zavedením stanovování
hladin enzymů (ALT, AST, LDH). Alternativní mož-
ností vysvětlení by byl i možný nárůst hepatotropismu
viru. Opomenout nelze ani možnost lékového postižení,
např. toxický vliv antipyretik, ale toto vysvětlení u na-
šich nemocných Zpochybňují případy, kdy průběh byl
afebrilní a pacienti byli léčení pouze vitamíny. Otázka
možnosti přechodu jaterní léze do chronicíty Se nezdá
pravděpodobná, ale Zůstává otevřená. Z těchto důvodů
je třeba podtrhnout nutnost včasné a přesné diagnózy,
léčení a Správně vedené rekonvalescence.

Závažnost objevení Se epidemického výskytu one-
mocnění z hlediska bojové pohotovosti apod. Si nedovo-
lujeme hodnotit, onemocnění však jistě může vážně
ohrozit jednotlivé jednotky.

Počet nemocných v této epidemii byl značně větší,
než uvádíme. Počet hospitalizovaných na našem od-
dělení pochopitelně není roven celkovému počtu
onemocnění u útvarů. Epídemický výskyt se objevil
iv civilním Sektoru, kde počet hlášených onemocnění
S diagnózou B 06 výrazně převýšil minulá léta. V mě-
Sicich leden až Srpen 1994 bylo bylo hıášenø v České
republice 1744 onemocnění, ve Stejném období v roce

. 1993 jen 428 (7). Z hlediska diagnostiky onemocnění
náš Soubor dokazuje, že pří epidemickém výskytu není
obtížná. Ani v jednom případě, kdy bylo vyšetřeno
párové Sérum, nedošlo k rozdílu v klinické a sérolo-
gícké díagnóze. V naprosté většině bylo dostatečné
vyšetření jednoho vzorku séra na specifıcké protilátky
třídy IgM. Náš soubor však nepotvrzuje velký význam
využití detekce zmnožení plazmatíckých buněk v krev-

vOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 135

-ním obraze, kterého Se běžně využívá. Jsme Sí však
vědomí, že tento fakt může být ovlivněn í osobou, která
krevní obraz mikroskopem hodnotí (automatické analy-
zátory nám plazmatícké buňky nedetekovaly vůbec).

Pro přesnou diagnostiku je tedy vhodné využívat
Sérologícká vyšetření ve Sporadíckých případech one-
mocnění, v epidemiích Se provádění Sérologíckých
vyšetření ve všech případech jeví jako celkem zbytečné,
Stačilo by sérologícké potvrzení prvních případů a dále
Sledování epidemických Souvislosti. Nutná je ovšem
včasná Sérologícká diagnostika u gravidních, problema-
tika onemocnění u této Skupiny však není obsahem
předloženého Sdělení.

Závěrem je třeba připomenout, že onemocnění
podléhá povinnosti hlášení hygíenicko-epidemíologické
Službě, což je lékaři posádkových ošetřoven velmi často
opomíjeno.

Souhrn

Autoři informují o některých poznatcích z epide-
mického výskytu rubeoly ve vojenských kolektivech
Spádového území ÚVN Praha v roce 1994 z hlediska
průběhu, diagnostiky a komplikací i vlivu na průběh
vojenské Služby. Hodnotí význam Sérologícké díag-
noStíky. '
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