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Rubeola (zardénky - B 06) patii mezi relativné béz-
né, lehce probihajici exantémové onemocnéni détského
véku. Pivodcem nemoci je 60 nm velky RNA-virus
z Celedi Togaviridae, $ifici se vzduSnou cestou. Z hle-
diska zdvaZnosti je toto onemocnéni nebezpetné svo-
ji teratogenitou pro téhotné Zeny, zejména dojde-li
k onemocnéni v 1. trimestru gravidity. Timto faktem
byla vedena snaha o pfipravu vakciny, ktera by chranila
hlavné mladé Zeny, které neziskaly pfirozenou post-
infekéni imunitu prodélanim onemocnéni v détstvi.
Jejich vakcinaci by bylo moZno pfedejit poskozeni
plodu pfi onemocnéni v gravidité. V roce 1982 byla
vakcina v Ceskoslovensku zafazena do pravidelné-
ho ofkovaciho kalendafe u divek ve 12. roce Zivota.
Pivodné uZivana vakcina Almevax byla pozdéji nahra-
zena vakcinou stejného kmene - Rudivax. V soucas-
nosti je pouzivana vakcina Ervevax.

Prvotni mys$lenka - vakcinovat pouze Zenskou Cast
populace - byla odiivodiiovana tim, Ze epidemie, které
by probihaly v muzské ¢asti populace, by vedly k opa-
kovanému kontaktu Zenské ¢asti s virem rubeoly a tim
by byla prakticky zabezpefena tzv. posilovaci davka
("booster efekt"). Uvedena strategie vakcinace byla v
roce 1988 opusténa a byla zahdjena vakcinace vsech
déti ve véku 2 let bivakcinou Movivac (rubeola, morbil-
1i), ktera stale probiha aZ do vy&erpéani zasoby vakciny,
kdy se piejde na aplikaci trojkombinace (rubeola, paro-

titis, morbilli) vakcinou Trivivac. O¢kovani bude pro-
vadéno v 15. mésici Zivota s pfeotkovanim za 6-10
mésic.

Zatim probéhla terénni studie v Jihofeském a Seve-
rodeském regionu. Vakcinace divek ve 12. roce dale
pokracduje (vakcina Ervevax) do doby, neZ k této vékové
hranici dospéji divky vakcinované jiz dfive. V soutasné
dobé je tedy v zdkladni vojenské sluzbé generace mla-
dych muzi, ktefi nebyli proti rubeole vakcinovani.

V roce 1994 jsme zaznamenali v Praze a okoli u né-
kolika vojenskych utvarii epidemii tohoto onemocnéni,
jejiz vysledky a naslednd zobecnéni si dovolujeme
piedlozit.

Metodika a vysledky

V priibéhu unora az zifi roku 1994 bylo na infekZni
oddéleni UVN Praha piijato celkem 91 nemocnych
sdg. rubeola (89 vojaki zikladni sluzby, 1 student
vojenského gymnazia a jeden vojak z povolani). Jednalo
se pfevazné o vojaky z posadky Praha a Klecany, dale
Slany, Bene$ov, Kutna Hora, Beroun, Kostelec nad
Labem a Louny. Vojici narozeni v roce 1974 a 1975
tvofili 78,02 % nemocnych. Nejstar§imu hospitalizo-
vanému bylo 28 let, nejmlad$imu 17 let. Onemocnéni
probihalo pod celkem typickym klinickym obrazem,
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tj. mirné teploty, uzlinovy syndrom v nuchalni a okcipi-
talni oblasti, makulopapuldzni ¢ervenofialovy nesvédici
exantém, ktery mél Casto splyvajici tendenci. Onemoc-
néni mélo nékdy aZz morbiliformni klinickou symp-
tomatologii. V nasi sestavé byl v 30,77 % pribéh afe-
brilni, teploty pfes 38 °C mélo 23,07 % nemocnych.
Teploty trvaly vét§inou jeden az dva dny, nikdy nepic-
sahly tfi dny.

Prumérna délka hospitalizace byla 10,52 dni, tento
udaj je ale znaén¢ zkreslen nemocnymi, ktefi méli nize
popsané komplikace (jednalo se o 29 nemocnych, coZ je
85,29 % z 34 osob, jejichz délka hospitalizace pfesihla
10 dni). V nekomplikovanych pfipadech byla primérna
doba hospitalizace 6,37 dne.

V laboratornich nalezech byly zjistovany normalni
hodnoty FW, v krevnich obrazech nebyly znamendvany
zmény v Cervené ani bilé sloZce. Pro diagnostiku, ¢asto
v terénu, ale i nami vyuzivané, v literatufe popisované
zmnoZeni plazmatickych bunék jsme zaznamenali pou-
ze v 33 piipadech, coZ je 36,26 %.

V 51,6 % jsme zaznamenali intrainfek¢ni posti-
Zeni jater. Toto jsme detekovali dle zvySené hladiny
ALT. Jejich vySe se pohybovala pfevazné v rozmezi
1-2,5 pkat/l (pfi normé do 0,75 pkat/l). Maximalni zvy-
$eni dosahlo u jednoho nemocného 7.9 pkat/l bez ji-
nych znamek hepatélni léze, kdy k normalizaci nedo-
§lo ani po 6 mésicich sledovani (ALT stdle kolem
2 pkat/l). Veskera sérologicka vySetfeni na hepato-
tropni viry byla u tohoto pacienta negativni a prakticky
negativni je ivysledek jaterni biopsie provedené na
Zadost pacienta po 1/2 roce od hospitalizace (zavér:
minimalni necharakteristické zmény). Zda se téméf
jisté, Ze se jedna o nasledek prob&hlé rubeoly, nebot’
pacient byl pied hospitalizaci registrovan jako darce
krve a lze tedy pfedpoklddat opakované normalni hod-
noty aminotransferaz.

Z dalgich komplikaci v nasem souboru jsme ve 2 pfi-
padech zaznamenali zmény na EKG svéd¢ici pro
intrainfek¢éni myokarditidu.

Sérologickda vySetfeni byla provedena v NRL pro
zardénky a spalni¢ky. Odbéry pro tato vySetfeni byly
provadény po pfijeti a s ¢asovym odstupem 10-14 dni.
Celkem bylo vySetieno 55 nemocnych. z toho pdrové
sérum bylo vy3etieno ve 29 pfipadech.

Vsechna séra byla vysetfena na specificke IgM zar-
dénkové protilatky testem ELISA za pouziti komerc-
nich souprav ETI-RUBEK-M-REVERSE (Sorin, Bio-
medica). BEIA Rubella Capture (Bouty). Rubenistika
IgM (Organon Teknika) a Platelia Rubella IgM (Sanofi
Diagnostics Pasteur). Podrobnosti o té&chto soupravach
je mozno zjistit v literatute (1, 5, 6). Pritkkaz zardénko-
vych protilatek jiz v I. vzorku séra se podafil u 43 pa-
cientll, na zdkladé II. vzorku séra u dalich 6 pacientii.

Sérologicky se klinickd diagnéza potvrdila u 49 pa-
cientli, u zbylych 6 nemocnych lze na zdklad¢ nizké
hladiny IgG protilatek v 1. vzorku, ale typického klinic-
kého obrazu, piedpokladat zichyt v II. vzorku séra.
To se v8ak nepodafilo zajistit. V 29 parovych vzorcich
se podafilo dg. rubeola potvrdit ve 100 %. IgM zardén-

kové protilatky byly prokdzany u 21 pacienti v obou
vzorcich séra, z toho 15x potvrzeny sérokonverzi v he-
maglutina¢né inhibi¢nim testu (HIT), 6x bez prikazu
sérokonverze a 6x v II. vzorku séra pii sérokonverzi
vHIT a 2x v 1. vzorku séra pii sérokonverzi v HIT.
Piehledné shrnuti vysledkii je uvedeno v tabulce 1 a 2.

Tabulka 1

Stanoveni specifickych IgM protilitek (ELISA)

Pocet vysetrenych sér Vysledek
negativni 12
55
L ymuck > pozitivni 43
o negativni 2
II. vzorek 29 pozitivni 27
Tabulka 2

Stanoveni HIT protilitek

Potet vysetfenych parovych sér | Sérokonverze | Hladina nezménéna

29 23x 6x

Pii srovnini diagnostické pouzitelnosti zmnoZeni
plazmatickych bunék v krevnim obraze v korelaci s po-
zitivni sérologii se ukdzalo, Ze v naSem souboru je toto
velmi problematické. Ve 49 piipadech, kdy byla diag-
noza onemocnéni potvrzena i sérologicky, byl nélez
zmnoZeni plazmatickych bunék zjistén ve 24 pfipa-
dech, tj. v 48 % (maximum v 1 pfipad¢ 0,11; vétSinou
0,01-0.02 nad normu laboratofi udavanou do 0,01) a ve
25 ptipadech sérologické pozitivity byl nilez plazmatic-
kych bunék v normé (tj. v 52 %).

Terapie

Byla pouZivana béZzna symptomaticka terapic antipy-
retiky a vitaminy, v pfipadé hepatalnich 1ézi dieteticka
opatfeni a hepatoprotektiva.

U nemocnych, u nichZ byly zndmky hepatilni léze
dlouhodobgjsi, jsme vyuzili doléteni ve VRU Slapy nad
Vltavou, eventudlné zdravotni dovolené (dohromady
v 17,58 %). Ve 4 piipadech po dolégeni nasledovalo
pfezkumné fizeni s klasifikaci doCasné¢ neschopen vo-
jenské sluzby (pro pfetrvavani vy3Sich hodnot ALT
a pro prob¢hlou myokarditidu), néktefi vojaci odesli do
zalohy bez pfezkumného fizeni vzhledem k ukonceni
zdkladni vojenské sluzby.

Diskuse

Onemocnéni rubeolou je béZné povaZovano za lehké,
tzv. détské exantémové onemocnéni, které ma velmi
zfidka zdvaZnéjdi pribéh a jehoz komplikace nejsou
Casté. Na nasem souboru dokumentujeme, Ze i toto
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"benigni" onemocnéni miZe ve specifickych podmin-
kach, jako je zikladni vojenska sluzba, pfinaSet urcité
problémy. Z tohoto diivodu je v fadé pfipadi pro hospi-
talizaci na posadkovych oSetfovnich nevhodné pro
nedostate¢nou kapacitu izolitori a nutnou improvizaci
pii epidemickém vyskytu. Z nadeho zjiSténi je beze-
sporu nejzavazngj$i nalez hepatalni léze, ktera vyZaduje
minimalng dietni stravovani (v podminkich vojaki
zakladni sluzby na posadkovych o$etfovniach nemozné).
Je s podivem, Ze v dosavadnich ¢eskoslovenskych uceb-
nicich, podinaje prvni samostatnou ucebnici z roku
1955 (4) a konée posledni z roku 1990 (1), neni o této
komplikaci zminka. Vyjimkou je pouze zminka v knize
z roku 1985 (3). Dle naseho nazoru je zde né€kolik
moZnosti vysvétleni: Moznost této komplikace byla
a7 dosud opomijena. V dtivéjsich dobach pouZivané
klasické tzv. "jaterni testy" (zdkalové reakce) a sta-
noveni bilirubinu detekci této léze neumoZiiovaly.
Pritkkaz intrainfek¢nich zanétlivych zmén v jaternim
parenchymu byl umoznén aZz zavedenim stanovovani
hladin enzymi (ALT, AST, LDH). Alternativni moz-
nosti vysvétleni by byl i moZny ndrist hepatotropismu
viru. Opomenout nelze ani moznost 1ékového postiZeni,
napf. toxicky vliv antipyretik, ale toto vysvétleni u na-
gich nemocnych zpochybiiuji ptipady, kdy pribéh byl
afebrilni a pacienti byli lé¢eni pouze vitaminy. Otdzka
moznosti pfechodu jaterni Iéze do chronicity se nezda
pravdépodobna, ale ziistava oteviend. Z téchto divodi
je tieba podtrhnout nutnost v¢asné a pfesné diagnézy,
léCeni a spravné vedené rekonvalescence.

ZavaZnost objeveni se epidemického vyskytu one-
mocnéni z hlediska bojové pohotovosti apod. si nedovo-
lujeme hodnotit, onemocnéni viak jist¢ mize vazné
ohrozit jednotlivé jednotky.

Poet nemocnych v této epidemii byl zna¢né vétsi,
nez uvadime. Polet hospitalizovanych na nasem od-
déleni pochopitelné neni roven celkovému poltu
onemocnéni u utvari. Epidemicky vyskyt se objevil
ivcivilnim sektoru, kde poet hlasenych onemocnéni
s diagnézou B 06 vyrazné pfevysil minula léta. V mé-
sicich leden aZ srpen 1994 bylo bylo hl4seno v Ceské
republice 1744 onemocnéni, ve stejném obdobi v roce
1993 jen 428 (7). Z hlediska diagnostiky onemocnéni
na3 soubor dokazuje, Ze pfi epidemickém vyskytu neni
obtiznd. Ani v jednom pfipadé, kdy bylo vySetieno
parové sérum, nedo$lo k rozdilu v klinické a sérolo-
gické diagnéze. V naprosté¢ vétSin€ bylo dostatetné
vySetfeni jednoho vzorku séra na specifické protilatky
tfidy IgM. N43 soubor viak nepotvrzuje velky vyznam
vyuZiti detekce zmnoZeni plazmatickych bunék v krev-

nim obraze, kterého se béZn¢ vyuziva. Jsme si vSak
védomi, Ze tento fakt mizZe byt ovlivnén i osobou, ktera
krevni obraz mikroskopem hodnoti (automatické analy-
zitory ndm plazmatické buiiky nedetekovaly viibec).

Pro piesnou diagnostiku je tedy vhodné vyuZivat
sérologicka vysetfeni ve sporadickych pfipadech one-
mocnéni, v epidemiich se provadéni sérologickych
vySetfeni ve viech ptipadech jevi jako celkem zbytedné,
stailo by sérologické potvrzeni prvnich piipadi a dale
sledovani epidemickych souvislosti. Nutnd je oviem
véasna sérologicka diagnostika u gravidnich, problema-
tika onemocnéni u této skupiny vSak neni obsahem
pfedloZeného sdéleni.

Zavérem je tfeba pfipomenout, Ze onemocnéni
podléha povinnosti hladeni hygienicko-epidemiologické
sluzbé, coz je 1ékafi posadkovych osetfoven velmi Casto
opomijeno.

Souhrn

Autofi informuji o nékterych poznatcich z epide-
mického vyskytu rubeoly ve vojenskych kolektivech
spadového izemi UVN Praha v roce 1994 z hlediska
prib&hu, diagnostiky a komplikaci i vlivu na pribéh
vojenské sluzby. Hodnoti vyznam sérologické diag-
nostiky. ‘
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