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Uvod

Zardénky - rubeola (B 06) jsou obecné povazo-
vany za mirné probihajici exantematické onemoc-
néni détského véku, které dosahuje hlavniho
zdravotnického vyznamu svymi potencionainé tera-
togennimi vlastnostmi na vyvijejici se plod. V kolek-
tivech dospélych mu2ul-vojakl zakladni sluzby se
jiz tomuto onemocnéni tak velka pozornost nevé-
nuje. V podminkach nasi armady se totiz vyskyto-
valo pouze sporadicky, bez Zivot ohroZujicich stav(
¢i celozivotnich komplikaci a jen ojedinéle se obje-
vovaly men$i epidemie, a to vidy v souvislosti se
zvySenym vyskytem tohoto onemocnéni v civilni
populaci. V pfedvakcinaéni dobé& zardénky postiho-
valy pfevazné déti pifedskolniho a Skoiniho véku
s vyraznym cyklickym opakovanim, kdy se interval
mezi jednotlivymi epidemickymi vzplanutimi pohy-
boval v rozmezi 4-6 let.

V novodobé historii nasi armady jsme zazname-
nali epidemicky vyskyt zardének u vojakd zakladni
sluzby neodpovidajici dosud respektovanym cyk-
lm. Vyrazné se zmeénila vékova distribuce vyskytu
onemocnéni s vyskytem novych, dosud nepopsa-
nych komplikaci a &ast&jsim vyskytem reinfekci
pravé v dobé, kdy se v ACR (a jeji zdravotnické
sluzbé) zvysuje pocet zaméstnanych Zen.

Tyto nové aspekty nas vedly k hlubSimu zamy$-
leni a na zaklad& opakované provedenych sérolo-
gickych pfehledl k pokusu o prognézu s ¢asovym
horizontem do roku 2002, kdy by se epidemiologi-
cka situace v ACR méla podstatn& zménit s nastu-
pem jiz vakcinovanych brancd.

Hlavni cile prace

Cilem provedeného sérologického pfehledu bylo
ziskani podkladi k tomu, aby bylo moZno odpové-
dét na nékolik otazek:

1. Jaka je soutasna séroprevalence protilatek proti
zardénkam u dosud nevakcinované populace
mu( ve véku 18-21 let (vojakd zakladni sluz-

by).

2. K jakému posunu v séroprevalenci protilatek
proti zardénkam do3lo v porovnani s pfedcho-
zim hodnocenym obdobim 1986-1991.

3. Jak se bude na zakladé& zjisténého trendu pro-
mofovani vojaki zakladni sluzby zardénkami
vyvijet epidemicka situace u utvard ACR aZ do
doby, kdy k atvarim ACR budou nastupovat jiz
pravidelné& vakcinovani branci (rok 2002).

4. Jaké nejvhodnéjsi diagnostické metody pouzivat
v diagnostice zardének v terénni virologicke la-
boratofi.

5. Jaka opatfeni pfijmout vzhledem k ménicim se
pohledim na problematiku zardének v ACR.

Material a metody

Zakladnim pfedpokladem pro provedeni sérolo-
gického pfehledu u vojaki zakladni sluzby (muzl
prevazné ve véku 18-21 let) byla sbirka sér naseho
pracovisté ze spadového Uuzemi (v podstaté z obla-
sti Zapadoceského regionu). K uvedenému sérolo-
gickému prehledu jsme pouzili séra z let 1992 az
1995, ktera byla vySetfovana v nasi laboratofi z
davod( protiepidemickych opatfeni u Gtvar(, a séra
zr. 1996, ktera byla ziskana od pacienti Vojenské
nemocnice v Plzni s ohledem na zakladni diagnézu
(nezanétliva).

K viastnimu vySetfeni jsme pouzili hemagluti-
nacné-inhibiéni test (HIT). Test jsme provadéli po-
dle standardni zavedené metodiky. Rok 1996 jsme
vysetfovali soubézné metodou ELISA pomoci ko-
meréni soupravy firmy Sanofi Diagnostics Pasteur
(Platelia Rubella 1gG). Tato souprava je uréena ke
kvalitativnimu i kvantitativnimu stanoveni specifi-
ckych protilatek proti zardénkam v séru.

Vysledky a diskuse
V prvni poloviné roku 1996 doslo v nasi armadé

k epidemickému vzplanuti zardének a také spora-
dickd nemocnost v roce 1996 piekroéila dlouho-
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doby primeér. Klinicky prib&h onemocnéni nebyl
zavazny, charakteristické symptomy byly nevyraz-
né a pfetrvavaly vétsinou jenom 2-3 dny, ojedinéle
5 dnl. Snad i proto diferencialni diagnostika &inila
v _mnoha pfipadech obtize, zvlasté na zacatku
epidemie.

Zardénky jsou fazeny mezi b&zné exantematickeé
nemoci s lehkym prub&hem a probihajici prakticky
bez komplikaci. NevyZadovaly specifickou lé¢bu a
ani vyraznéjsi protiepidemicka opatfeni. V nasi
armadé obvykle nepfedstavovaly zavaznéjsi podil
na celkové nemocnosti (2, 7). Za uréitych okolnosti,
pfedevéim v souvislosti se zhorSenou epidemiolo-
gickou situaci v civilni populaci, dochazi k epidemi-
ckym vzplanutim u vétSiho poétu utvard (7, 8).
Souvislosti a srovnani epidemiologické situace
v civilni populaci CR a v ACR doklada tabulka 1.

Tabulka 1

Poity hladenych zardének v CR a ACR v letech 1990-1996

Rok ¢rR ACR

abs. n/100 000 abs. n/100 000
1990 1307 12,5 4 2,5
1991 11012 105,7 696 4315
1992 2222 21,4 38 236
1993 545 57 0 0
1994 1873 18,1 128 150,5
1995 764 7.4 47 61,1
1996 2826 27,3 354 460,2

V tabulce je mozno spatfit Uzkou navaznost zvy-
Seného vyskytu zardének v ACR na zhor$ené epi-
demiologicke situaci ve spole¢nosti, ale hlavné to,
Ze zminéna reflexe v armadé ma prudce stoupajici
tendenci - zatimco v epidemickém obdobi 1991 byl
vyskyt v ACR zhruba é&tyfnasobny a v roce 1994
teméf desetinasobny, v roce 1996 byl jiz zhruba
sedmnactinasobny oproti vyskytu zardének v celé
populaci. Je to potvrzenim skuteénosti, Ze inciden-
ce zardének se posouva do vy$sich vékovych sku-
pin tak, Zze nejvice onemocnéni je hlaseno u ado-
lescentll a mladych dospélych (1). Snizeni inciden-
ce v détské populaci dlslednou vakcinaéni strategii
a kumulace vnimavych dospélych pfedstavuje
novou situaci v problematice zardének az do té
miry, Ze néktefi autofi hovofi o ,&asované nalozi“ &i
renesanci zardének. :

Diskutovanou se stava také délka pretrvavani
postvakcinacni protektivity. Zatimco fada autorl
doklada perzistenci indukované imunity po fadu let
(95 % serokonverzi pfetrvava déle nez 10 let na
detekovatelné urovni) (5, 6, 10), existuji i pesimiste,
ktefi demonstruji rychly pokles a nizkou uroven
imunity (9). Proto vyvstava nutnost neustale sledo-
vat imunitu proti zardénkam a v piipadé potfeby
aplikovat dalsi davku vakciny.

| na problematiku zardének v ACR je nutno po-
hlizet v téchto novych a pfedevsim $irSich souvis-

lostech. Viastni nemocnost a z ni plynouci proti-
epidemicka opatfeni s dopadem na vycvik vojsk je
jeden aspekt uvedené problematiky. Druhym je
existence realného zdroje infekce pro skupinu
nejrizikovéjsi - pro nenarozené déti, resp. téhotné
Zeny a zeny fertiiniho vé&ku vibec. Proto jsme na
nasem pracovisti provadéli sérologické prhledy,
abychom mohli ohodnotit realnost zdroje zardének
v ACR a moznost jejich Sifeni v kolektivech.
Vysledky viastniho vy$etfeni protilatek proti zardén-
kam v souboru 593 vojaki zakladni sluzby za
obdobi 1992-1996 jsou uvedeny v tabulce 2.

Ve sledovaném obdobi se pomér vnimavych
pohybuje v rozmezi 3,4-9,5 % s primérem 7,6 %
a suspektnich v rozmezi 4,3-13,9 % s primérem
84 %. Celkovy pocet vnimavych a suspektné&
vnimavych potom odpovida nasim pfedchozim
zkusenostem, kdy jsme provedli podobny sérologi-
cky prufez v letech 1986-1991 se zaznamenanym
procentem vnimavych 10,1-18,0 %. Podrobné&jsi
udaje o vysetieni protilatek proti zardénkam v le-
tech 1986-1991 uvadi tabulka 3.

P¥i porovnani po&tu vnimavych (za vnimavé po-
vaZzujeme i suspektni) v obou sledovanych obdo-
bich |ze konstatovat, ze tyto se vyrazné nelisi,
a vzniklo-li epidemické vzplanuti dosud nezazna-
menanych rozmérd v takto promoiené populaci
vojakl zakladni sluzby v pfedchozim obdobi, Ize
oc¢ekavat, Ze podobna vzplanuti se do roku 2002,
kdy nastoupi jiz vakcinovani branci, budou i nadale
objevovat. Vzhledem k tomu, Ze zardénky v ACR
v poslednim obdobi nezachovavaji az dosud po-
meérné pravidelnou cykli¢nost (neo&ekavané vzpla-
nuti v roce 1994), Ize téZko pfedpovidat dobu jejich
opakovaného vzplanuti u vojsk ACR. Proto by co
nejdiive mély byt vySetieny rizikové osoby na pfi-
tomnost a vys$i titrG protilatek v séru a v pfipadé
séronegativity &i nizkych titri pfeotkovany nejlépe
trivakcinou (Trivivac). Kombinovanou vakcinu na-
vrhujeme nejenom proto, ze ve svété se nejvice
uziva, ale i proto, Ze také u spalnitek a pfiusnic
jsme zaznamenali vysokou proporci vnimavych
(Jirou$, nepublikovana prace). Za rizikovou skupinu
nutno povazovat pfedevsim Zeny fertilniho véku
zameéstnané ve zdravotnictvi a kolektivech mladych
lidi (Skoly, internaty). Pfed nastupem do takto rizi-
kového prostifedi by v ramci vstupni lékafské
prohlidky mélo byt provedeno i sérologické vyse-
tfeni specifickych protilatek proti zardénkam.

Novou skuteCnosti, ktera nuti pozménit uhel
pohledu na zardénky u vojakt zdakladni sluzby, je
nova komplikace zardének popsana klinickymi pra-
covniky pravé u vojakl zakladni sluzby. U klinicky
potvrzenych zardének bylo zaznamenano intrain-
fekéni postizeni jater az v 51,6 % pfipadu (8). Je
zajimave, Ze na tuto moznost komplikace u zardé-
nek bylo poukazano az nyni. V terapii je pak kladen
dlraz na symptomatickou l&é¢bu a dietetické opa-
tfeni, véetné lé¢by hepatoprotektivy. Nevyjasnéna
otazka moznosti pfechodu do chronicity, jako i ne-
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Tabulka 2
Vysledky vySetieni protilitek proti zardénkdm testem HIT v letech 1992-1996
Rok Celkem Negativni Suspektni Pozitivni
abs. % abs. % abs. %
1992 47 2 43 2 4.3 43 91,5
1993 58 3 52 7 121 48 82,7
1994 86 3 34 12 139 71 82,5
1995 76 6 79 5 6,6 65 82,5
1996 326 31 9,5 24 7.4 271 83,1
Celkem 593 45 7.6 50 8,4 498 84,0
Poznamka: Za suspektni je povazovan titr protilatek 1:8, ktery pravdépodobné chrani, av8ak nelze vylouéit reinfekce.
Tabulka 3
Vysledky vySetfeni protildtek proti zardénkdm testem HIT v letech 1986-1991
Rok Celkem Negativni Suspektni Pozitivni
abs. % abs. % abs. %
1986 34 2 59 3 8,8 29 85,3
1987 65 4 6,0 4 6,0 57 88,0
1988 89 14 15,7 11 12,4 64 72,0
1989 94 10 10,6 14 14,9 70 745
1990 118 13 11,0 1 0,5 104 88,5
1991 469 45 9,6 36 7.7 388 82,7
Celkem 869 88 10,1 69 7,9 712 81,9
Tabulka 4

moznost dietetické rekonvalescence u atvar( pod-
trhuje nutnost véasné a piesné diagnézy. Proto
povazujeme za spravné laboratorné vy3etifovat
kazdou v armadé probihajici epidemii exantemati-
ckého onemocnéni a pfi kazdém laboratorné po-
tvrzenem onemocnéni zardénkami myslet na moz-
nost postizeni jater a pravidelné& sledovat aktivitu
ALT (8).

V laboratorni diagnostice se u nas nej¢astéji vy-
uziva kombinace sérologickych testd HIT, KFR,
ELISA, aglutinace a nové&ji pfimy prikaz pomoci
PCR a LCR (4). Klasické sérologicke testy vycha-
zeji ze zjisténi signifikantniho vzestupu jednotlivych
typl specifickych protilatek a jejich pouzitelnost
a hodnoceni jsou zavislé na charakteristické dyna-
mice. Jsou vysoce spolehlivé, avSak ¢asové nepfiz-
nivé vzhledem k ¢asovému odstupu akutniho a re-
konvalescentniho vzorku séra. Z tohoto divodu
jsou vyhodné&j$i novéjsi testy ELISA na detekci
specifickych protilatek tfidy IgM z akutniho vzorku.
Nejexaktn&jsi jsou metody molekularné& biologické
zaloZzené na pfimé detekci RNA viru v séru ve sta-
diu virémie pomoci reakci PCR a LCR. Jiz na
nasem trhu dostupné diagnostické pfistroje a sou-
pravy jsou v3ak finanéné& naro¢né, vhodné pro
vétsi, vysoce specializovana pracovisté. Pro sérolo-
gicke pfehledy jsou naopak vhodnéjSi serologicke
testy HIT a novéji testy ELISA. Korelaci vysledkl
ziskanych jednotlivymi metodami jsme zjistovali
na souboru sér ziskanych v roce 1996. Porovnani
vysledkl ziskanych metodou HIT a ELISA uvadi
tabulka 4.

Souhrnné vysledky vySetieni protilatek proti zardénkam
soucasné metodou HIT a ELISA

ELISA
negativni | suspektni | pozitivni
H negativni 26 0 4
I suspektni 2 7 15
T pozitivni 0 1 263

Podle uvedenych vysledkil ob& metody koreluji
v 931 % a li§i se ve svych vysledcich v 6,9 %.
K obdobnym vysledkiim dospéli i v jinych laborato-
fich, kde sledovali imunogenitu pomoci stejné kom-
binace sérologickych testd (10). Metoda ELISA IgG
pro svou standardnost, dostupnost, komplexnost,
objektivni hodnoceni a moznost pracovat s vétSimi
soubory vzorkl je vhodnéjsi pro sérologické pie-
hledy nez dosud pouzivany test HIT. Pro sérolo-
gické pfehledy se v8ak nabizi i nové, perspektivni
metody zalozené na neinvazivnim odbé&ru mate-
rialu, a to stanoveni protilatek proti zardénkam ze
slin, kde detekce protilatek ze slin dobfe koreluje
s titry protilatek v séru (3).

Pro zjistovani imunologického profilu fertilnich
Zen vSak jiz samotny test ELISA IgG nestadi a je
nutno jej doplnit jinym testem, nejvhodné&ji testem
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HIT. Pro diagnostické ucely je potom nejvhodné&jsi
test ELISA IgM nebo pfima diagnostika pomoci
souprav PCR a LCR, kdy se vysledek stanovuje jiz
z jednoho vzorku séra (neni nutno ¢ekat na druhy,
rekonvalescentni vzorek cca za 14 dni po prvnim,
akutnim, tak jak to vyzaduji klasické sérologicke
testy) a vysledek je znam jiz druhy den.

Rutinni diagnosticka virologicka laboratof by tedy
mela disponovat moznosti provadét jak klasické
testy HIT a ELISA IgG, tak i vyuzivat expresni
metody, alespofi ELISA IgM. Nové molekularné
biologické metody PCR a LCR (event. i dalsi) jsou
prozatim pro svoje cenové relace bé&zné laboratofi
nedostupneé.

Zavér

Problematikou zardének u vojak( zakladni sluz-
by se zabyvame jiz delsi dobu a na zakladé opako-
vané provedenych sérologickych prehled( a ziska-
nych teoretickych poznatki jsme si vytkli oblasti, na
které chceme v nové se vyvijejici situaci upozornit
a které jsme zahrnuli do bod{ uvedenych v Gvodu.

V nami provedeném sérologickém pifehledu za
obdobi 1992-1996 a hlavné v roce 1996 jsme zjistili
vnimavost u 7,6-16 % vojakl zakladni sluzby a
vzhledem k tomu, Zze u zardének nedochazi k upla-
tnéni kolektivni imunity, opét hodnotime proporci
vnimavych jako dostateCnou ke vzniku mensich
epidemii s pfedpokladanou nemocnosti 5-10 %,
nejvice v jarnim obdobi.

V porovnani s pfedchozim obdobim 1986-1991
nedoslo v poétech vnimavych k zasadnim zménam.
Da se piedpokladat, Ze k vyrazné&jsim zménam pro-
mofenosti do roku 2002, kdy nastoupi jiz pravidelné
vakcinovani branci, nedojde. Vzhledem k neméni-
cimu se trendu promofovani vojakti zakladni sluzby
bude problematika zardének v ACR nadale aktuaini
a vzhledem k stale stoupajicimu poétu Zen zamést-
nanych v ACR i dlleZit&jsi.

Terénni diagnosticka laboratof by méla dispono-
vat testy klasicke diagnostiky (HIT) a testy novymi
(ELISA 1gG a IgM), pfipadné expresnimi (PCR,
LCR).

Vzhledem k nové se vytvariejicim nahledim na
problematiku zardének navrhujeme nasledujici
opatfeni:

U v8ech Zen fertilniho véku zaméstnanych v Ar-
madé CR provést sérologické vysetieni na pfitom-
nost a vysi titr(l protilatek proti zardénkam a v pfi-
padé jejich negativity &i velmi nizkého titru dopo-
rucit preotkovani kombinovanou ockovaci latkou
typu Trivivac. Toto vySetfeni rovnéZz zavést jako
soucast vstupni lekafske prohlidky u zen.

Vsechny v ACR probihajici epidemie exantema-
tickych onemocnéni vysetfovat (v ramci diferenci-
alni diagnostiky) virologickou laboratofi a v pfipadé
potvrzeni zardének myslet na moznost postizeni
jater a pravidelné sledovat aktivitu ALT.

Souhrn

Ve sdéleni se posuzuji proporce vnimavych k
infekci zardének na zakladé sérologickych piehledu
a moznosti vzniku epidemii u atvard ACR a jsou
nastinény nové pohledy na problematiku zardének
v souc¢asnosti - vy$si incidence onemocnéni u ado-
lescentd a mladych dospélych, moZnosti reinfekce,
ztrata typické cykliénosti vyskytu epidemii v ACR,
vyskyt novych komplikaci aktuainich pro vojaky
z&kladni sluzby a navrhovana opatfeni v prevenci
a pfi vyskytu onemocnéni u utvard.
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