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SOUHRN

Cil: Zavedenf vakcinace v roce 1969 vedlo v Ceské republice k dlouhodobé nizké incidenci spalnicek, ale v poslednich dvou letech
doslo k rapidnimu nardstu pripadd. Na rozdil od predvakcinacni éry je v soucasnosti velky pocet nemocnych z fad ockovanych
dospélych, u kterych doslo k vyvanutiimunity. Vysokému riziku jsou vystaveni pfedevsim pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi pfichazeji
do styku s nemocnymi. Rada nemocnic proto pristoupila k ockovani svych zaméstnanctl, u kterych byly detekovény nedostate¢né
hladiny IgG protilatek. Cilem prace bylo stanovit hladiny IgG protildtek proti spalni¢kam u zaméstnanct Nemocnice Strakonice, a. s.
Metody: Hiadiny IgG protildtek byly stanoveny kvantitativhé metodou ELISA.

Vysledky: Zaméstnanci narozeni pred zahajenim oc¢kovani (pred rokem 1968 vcetné) byli az na vyjimky 1gG pozitivni (93,5 %).

U ockovanych mélo pozitivni titry 1gG protildtek pouze 64,8 % testovanych. Pomérné vysoké procento negativnich a hrani¢nich
vysledkd jsme zaznamenali i u rocnikd, které byly fadné ockovany dvéma davkami vakciny.

Zavér: Celkové bylo v nasi nemocnici na zakladé vysledkl testovani hladin protilatek indikovano k oc¢kovani 25,4 % vsech zaméstnancd,
Z nichz vétsina byla ockovana jednou davkou MMR vakciny. Opatfeni tak vedlo k vyraznému snizeni po¢tu zaméstnancd, ktefi by
potencidlné mohli onemocnét nebo by se v pripadé kontaktu s onemocnénim museli podrobit nafizené karanténé.
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ABSTRACT

Fleischmannova J., Simeckové E.: Seroprevalence of IgG antibodies against measles in health care workers of the Strakonice Hospital
Aim: Due to mandatory vaccination introduced in the Czech Republic since 1969, only few measles cases were reported annually
until recently. However, a rapid increase of cases has been recorded in last two years. In contrast to the pre-vaccination era, in
recent measles outbreaks, many cases have been reported among vaccinated adults. Health care workers (HCWs) are particularly
at high risk of contact with measles. Therefore, to minimize transmission in health care settings, many hospitals evaluate measles
immune status of their HCWs and offer free vaccination to those with too low anti-measles antibody levels. The aim of this study
was to evaluate the seroprevalence of IgG antibodies against measles in all HCWs of the Strakonice Hospital.

Materials and Methods: Anti-measles IgG serum levels were measured using quantitative ELISA.

Results: Almost all HCWs born before 1969, when the mandatory vaccination started, showed high levels of IgG antibodies (93.5%).
Contrarily, among previously vaccinated individuals, only 64.8% were seropositive. A high percentage of seronegative or borderline
samples was observed even in the age groups who were previously vaccinated with two doses.

Conclusions: In total, 25.4% of all HCWs of the Strakonice Hospital had too low anti-measles IgG levels, and most of them were im-
munized with one dose of MMR vaccine. Prioritized vaccination substantially decreased the number of staff at higher risk of measles
acquisition and, at the same time, of those who would need to be quarantined after exposure.
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pocet nemocnych z fad ockovanych dospélych, u kte-

uvobD

Spalnicky jsou virové exantémové onemocnéni s vysokou
nakazlivosti, které miaze vést k vaznym komplikacim
nebo tmrti. U¢innou ochranu proti spalni¢kam posky-
tuje ockovani, jeho plosné zavedeni vedlo k eliminaci
spalni¢ek v mnoha zemich véetné Ceské republiky (CR).
Situace v Evropé se ale v posledni dobé zacala dramaticky
zhorSovat, velky nariist pfipadfi byl zaznamenaniv CR.
Na rozdil od pfedvakcinacni éry je v soucasnosti vysoky

rych doslo k vyvanuti imunity. Vysokému riziku jsou
vystaveni predevs§im pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi
prichazeji do styku s nemocnymi, proto fada nemocnic
prijala opatfeni pro ockovani svych zaméstnanca proti
spalnickam.

Plivodcem spalnicek je Morbillivirus - RNA virus z Celedi
Paramyxoviridae. Vstupni branou infekce jsou spojivky
a sliznice respiracniho traktu. Po inkubacni dobé, ktera
trva 7-21dnti, dochazi k vzestupu teploty spojenému s ry-
mou, kaSlem a zanétem spojivek. Na bukalni sliznici se
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objevuji charakteristické Koplikovy skvrny (kataralni sta-
dium). PfiblizZné po ¢tyfech dnech nasleduje exantémové
stadium typické vysevem makulopapulézni vyrazky, ktera
se §iti po obliceji, trupu a koncetinich. U ¢asti pacientl se
mohou vyskytnout zavazné komplikace véetné pneumonie
(u 5% pacientdl) a encefalitidy (0,1 % pacientli). Smrtici je
subakutni sklerotizujici panencefalitida (SSPE), ktera se
miiZe objevit aZ nékolik let po prodélani onemocnéni [1].
Po spalni¢kach vznika celozivotni imunita.

Prvni ockovaci latka byla uvedena na trh roku 1963 v USA.
V tehdejsi Ceskoslovenské republice bylo plodné ockovani
déti zavedeno v roce 1969, od roku 1975 se jednodavkové
schéma zménilo na dvoudavkové. Od roku 1995 se ockuje
dvéma davkami kombinované Zivé atenuované vakciny
MMR (measles-mumps-rubella). V roce 1982 bylo dosa-
Zeno eliminace spalnicek a dlouhou dobu se vyskytovaly
pouze sporadické pripady [2].

Soucasny celoevropsky nartst pripadd dostal spalnicky
opét do popredi zajmu odbornikd i laické vefejnosti.
V roce 2018 bylo podle WHO v evropském regionu hla-
Seno 82 596 pripadl spalnicek, jedna se o nejvyssi pocet
piipadl za posledni dekadu, tfikrat vice nez za rok 2017
a 15krat vice nez v roce 2016. Epidemie si v roce 2018
v Evropé vyzadala 72 obéti [3]. V roce 2019 bylo hlaSeno
104 248 ptipadt [4].

V Ceské republice zacal pocet pfipadii spalnicek vyrazné
stoupat od roku 2017, kdy bylo zaznamenano 146 pfipadi.
V roce 2018 bylo hlaseno 207 ptipadil a za rok 2019 onemoc-
nélo 590 osob [5]. Nar@st poctu pripadt vedl v roce 2019
k tomu, Ze Ceska republika ztratila status zemé, kde byly
spalnicky eliminovany [6]. Problémem soucasné epide-
mie je vysokd mira onemocnéni u o¢kovanych pacienta,
nejvice pripadi bylo hlaseno ve vékové kategorii 35-39
let. Pfi¢inou tohoto stavu je postupné slabnuti imunity,
tzv. vyvanuti imunity, u ockovanych v populaci, kde
bylo dosazeno eliminace onemocnéni, a nedochdzi tak
k posilovani imunity kontaktem s nemoci.

Riziko onemocnéni spalnickami je vysoké predevsim
u zdravotnického personalu, ktery pfichazi do kontak-
tu s nemocnymi [7]. Onemocnéni zdravotnikd a nuce-
na karanténa vnimavych osob v kontaktu

se spalnickami vedla v krajnich pfipadech 10
i k uzavfeni nékterych oddéleni nemocnic.
Efektivnim opatfenim, jak snizit riziko na-
kazy u zaméstnancli, miiZe byt plo$né testo-
vani hladin IgG protildtek a nasledné ocko-
vani osob s nedostatecnou imunitou. Tato 7
prace shrnuje zkuSenosti s testovanim hla-

din protildtek u pracovniki Nemocnice 60
Strakonice, a. s.
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Testovany soubor

Hladiny IgG protilatek proti spalnickam
byly stanoveny stavajicim zaméstnancim
Nemocnice Strakonice, a.s. i nové nastupu- 10
jicim od dubna 2018 do fijna 2019. Dle roku
narozeni byli rozdéleni do vékovych kategorii
po péti letech. Vzhledem k malému poctu
vzorkll byly nejmladsi a nejstarsi kategorie
slouceny, tj. byly vytvofeny kategorie 1994
a mladsi a 1948 a star§i. Stav ockovani ne-
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byl zjistovan. Pro potfeby porovnani postvakcinacnich
a postinfekénich protilatek byl jako hranice stanoven
rok 1969, kdy bylo zavedeno povinné oc¢kovani. Pfipadna
drobna chyba plynouci ze Spatného zafazeni nékterych
jednotlivcti narozenych v obdobi kolem zavedeni ockovani
byla zanedbana.

Stanoveni hladin IgG protilatek

Hladina IgG protilatek proti spalni¢kam byla stanovena
kvantitativné metodou ELISA. Byla pouzita testovaci
souprava Anti measles IgG ELISA od firmy Euroimmun,
postupovalo se podle navodu vyrobce. Vzorky byly analy-
zovany na automatickém analyzatoru DSX. Hladiny IgG
byly vypocteny na zakladé ¢tyfbodové kalibra¢ni kiivky.
Jako pozitivni byly hodnoceny vzorky s hladinou protila-
tek vy$$ineZ 275 IU/1. Hrani¢ni hodnoty byly 200-2751U/1,
nizs§i hladiny byly povazovany za negativni.

Vysledky vysetfeni byly interpretovany podle NRL pro
spalnicky, zardénky a parvovirus B19. Za imunniho byl
povazovan kazdy, u koho byly prokazany specifické IgG
protilatky proti spalni¢kam bez ohledu na vysi titru.
Hrani¢ni vysledky nebyly opakované testovany, bylo
k nim pfistupovano jako k negativnim.

Statistika

Statisticka analyza vysledkl byla provedena v programu
Microsoft Excel. Rozdily hladin protilatek mezi jednotli-
vymi vékovymi skupinami byly hodnoceny t-testem na
hladiné vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Vzhledem ke zhorSujici se epidemiologické situaci
v Ceské republice pfistoupilo vedeni nemocnice v dubnu
2018 k testovani hladin IgG protilatek proti spalni¢kam
u svych zaméstnancti. Dale byli testovani nové nastu-
pujici v rdmci vstupni prohlidky. Celkem bylo v obdobi
od dubna 2018 do listopadu 2019 vySetfeno 626 vzorkdu,
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Obr. 1. Pocty vysetienych vzorkd podle véku
Figure 1. Numbers of samples analysed, by age



526 zen a 100 muzd. Medidn véku byl 43
let. Vékové rozlozeni zobrazuje obrazek 1.

Z celkového souboru bylo 74,6 % pozitiv-
nich, 9,6 % hrani¢nich a 15,8 % negativ-
nich. Oc¢kovani bylo doporuceno 25,4 %
zaméstnanci, tj. 159 osobam. Osoby naro-
zené pred zahijenim oc¢kovani (pfed rokem
1968 vcetné) byly azZ na vyjimky pozitivni
(93,5 % pozitivnich, 5,1 % negativnich,
1,4 % hranic¢nich). U ockovanych ro¢ni-
ki mélo pozitivni titry protilatek pouze
64,8 % testovanych (obr. 2). Nejvyssi mira
negativnich a hrani¢nich vysledka byla
u osob narozenych mezi lety 1983-1969.
Prekvapivé bylo pomérné vysoké procento
negativnich a hrani¢nich vzorkl ve vech
vékovych kategoriich narozenych po za-
vedeni ockovani, u Zadné vékové skupiny
neptresdhl podil pozitivnich vzorkd 85 %
(obr. 3).

Kvantitativni ELISA umoznila porovnat
koncentraci protilatek v jednotlivych vé-
kovych skupinach. Bylo zjisténo, ze vel-
ké procento mladsich ro¢nikt ma pouze
nizké hladiny IgG protilatek na rozdil od
vysokych titrG po prodélani onemocnéni
(obr. 4). Primérna koncentrace protilatek
u narozenych pfed zavedenim ockovani
byla signifikantné vy$si nez postvakcinac-
ni protilatky bez ohledu na dobu, ktera od
ofkovani ubéhla (obr. 5, 6).

DISKUSE

Pfed zahdjenim povinného ockova-
ni patfily spalnicky k nejzavaznéjsim
détskym onemocnénim. V tehdej$im
Ceskoslovensku ro¢né postihovaly mezi
40-70 tisici déti, z nichZ nékolik desitek
zemfielo. V nevakcinované populaci se
spalni¢kami nakazi témér vsechny déti
do svych patndcti let. Proto jsme, v soula-
du se séroprevalen¢nimi studiemi [8, 9],
u témérf vSech zameéstnancli narozenych
pfed zavedenim ockovani (do roku 1968)
prokazali poinfekéni IgG protilatky ve vy-
sokych hladinéch.

Povinné ockovani bylo v CR zavedeno v roce
1969, ockovaly se 10mési¢ni déti jednou
davkou vakciny Movivac [10]. V roce 1970
byla vékova hranice posunuta na 12 meési-
clt. Od roku 1975 bylo zménéno vakcina¢ni
schéma na dvoudavkové. V letech 1975-1981
probéhlo mimotfadné ockovani déti prvnich
(1975-1978) a osmych (1979-1981) tfid zaklad-
ni $koly pro podchyceni nevakcinovanych
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Obr. 2. Prevalence IgG protilatek proti spalnickam u zaméstnanct Nemocnice Strakonice: po
zavedeni o¢kovani (1969 a mladsi) a pred zavedenim ockovani (1968 a starsi)

Figure 2. Prevalence of IgG antibodies against measles in health care workers of the
Strakonice Hospital: after (born in 1969 and younger) and before (born in 1968 and older)
measles vaccination was implemented
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Obr. 3. Prevalence IgG protilatek proti spalnickam u zaméstnanct Nemocnice Strakonice
podle veku

Figure 3. Prevalence of IgG antibodies against measles in health care workers of the
Strakonice Hospital by age

a non-responderti. Od roku 1982 byla prvni davka apli-
kovana détem od 15. mésice, 2. davka za 6-10 mésicti od
prvni davky. Od roku 2009 se celoplo$né pouziva kombi-
novana (spalnicky, ptiusnice, zardénky) vakcina Priorix.
Od 1. ledna 2018 bylo schvaleno nové ockovaci schéma
1. davka 13.-18. mésic a druha davka byla posunuta do

véku 5-6 let [2, 11]. Po zavedeni ockovani doslo k rapidni-

mu poklesu poctu nemocnych. Posledni tmrti bylov CR
zaznamenano v roce 1980.

Donedavna nebyly indicie, Ze by Ceska republika méla mit
problémy s rozsahlej$im Sifenim spalnicek. Vicetucelovy
sérologicky prehled SP 2013, CR [8] zaznamenal sniZeni
procenta pozitivnich osob pouze u ro¢niki nejdiive oc-
kovanych, a ani u nich neklesl pocet pozitivnich sér pod
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Obr. 4. Hladiny 19G protilatek proti spalnickdam u zaméstnanct Nemocnice Strakonice po zavedeni

1969 a mladsi

1968 a starsi

Osoby narozené po zavedeni o¢kova-
ni mély signifikantné nizsi hladiny
IgG nez ti, ktefi spalnic¢ky prodélali.
Postupny pokles hladiny protilatek
po ockovani v populaci, kde nedo-
chézi k cirkulaci viru, byl popsan jiz
dfive. Studie porovnavajici hladiny
protilatek po ockovani ukazala, Ze
hladina protilatek 15 let po ockova-
ni je pouze tfetinova v porovnani
s hladinou méfenou bezprostfedné
po vakcinaci. Byl zaznamenan rych-
1y pokles hladiny protilatek, ktery
koreloval s poklesem cirkulace vi-
ru v populaci [12]. Je popsano, Ze
dvoudavkové ockovaci schéma vede
k lep$i imunité nez jednodavkové
[13]. NasSe data ukazuji vysoké pro-
cento séronegativnich osob i u roc¢-
nika, které byly ockovany dvéma
davkami vakciny, coZ potvrzuje, Ze
vyvanuti imunity je problémem
iutadné ockovanych dvéma davka-
mi vakciny.

Role vyvanuti imunity v soucasné
epidemii spalnicek v CR je pomér-
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Figure 4.  evels of IgG antibodies against measles in health care workers of the Strakonice Hospital: after
(born in 1969 and younger) and before (born in 1968 and older) measles vaccination was implemented

né vyznamna. Nejvyssi incidence
spalnicek je u déti do jednoho roku,
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Obr. 5. Koncentrace IgG protilatek proti spalnickam u séropozitivnich osob podle véku (1U/1)
Figure 5. Concentration of IgG antibodies against measles in seropositive individuals by age (1U/)

EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

které jesté nemohou byt o¢kované.
Nejvétsi pocet pripadt ale tvofi-

1i dospéli nad 25 let, z nichz velka
Cast byla fadné ockovana [4]. BEhem
epidemie v Moravskoslezském kraji

v roce 2017 bylo 42 % nemocnych oc-
kovano dvéma davkami vakciny [14].

Do budoucna se da pfedpokladat, ze
role vyvanuti imunity, pokud nedo-

jde k obnoveni cirkulace viru, bude
se starnutim populace o¢kovanych

nadale vzristat [15].
Z publikovanych zahrani¢nich

zkusSenosti s lokalnimi epidemie-
mi spalnicek vyplyva, Ze procento

1989 a mladsi

nakazenych, ktefi byli fadné ocko-
vani, se vyrazné lisi. V nékterych
pfipadech jsou popisovana nizka
procenta vakcinovanych, ale jiné

\ :
vl

publikace popisuji podil fadné vak-
cinovanych az 74 % (Portugalsko)

1988-84 1983-79 1978-74 1973-69 1968-64

77 %. OvSem séroprevalencni studie z roku 2017 ukazala
vyrazneé vyssi podil ockovanych s nedostatecnou hladinou
protilatek, u nékterych rocniki az 39 % [9]. NasSe data
potvrzuji trend nardstu osob s nedostate¢nymi titry proti-
latek. Navic bylo zji§téno prekvapivé vysoké procento IgG
negativnich i u mlad$ich roéniki, kde vyvanuti imunity
nebylo ptivodné ocekavano. Srovnatelné vysledky uvadéji
idalsi zdravotnicka zatizeni, ktera k testovani protilatek
u svych zameéstnanct pfistoupila.

2020,69,¢. 3

1963-59

[16, 17]. Velkou roli urcité hraje
podil ockovanych v dané populaci.
V zemich s nizsi proockovanosti,
kde stale koluje virus, lze predpo-
kladat pribézné boostrovani proti-
latek. V téchto populacich bude po-
dil o¢kovanych na celkovém poctu
pfipadti minimalni. Naopak v zemich, kde je dlouhodo-
bé zavedeno povinné ockovani a vysoka prooc¢kovanost
populace, 1ze pfedpokladat vysoky podil ockovanych.

Spalnicky u ockovanych mohou mit klasicky nebo atypic-
ky mirny prabéh, mohou se vyskytovat i bezpiiznakové
infekce. Onemocnéni vétSinou probihd mirnéji, méné
Casto se vyskytuje kaSel. Nemocni maji signifikantné
nizsi virémii. Vzhledem k popisované nizké virémii

1958 a starsi



u ockovanych se predpoklada, Ze je-
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jich infekénost je nizdi v porovnani 5000
s neockovanymi jedinci. VétSina
praci uvadi, Ze pfenos onemocnéni 4500
od vakcinovanych je pouze ojedinély
a predpoklada intenzivnéjsi kontakt 4000
jako napfiklad mezi ¢leny domacnos-
ti [18]. Byly ale publikovany ojediné- as00
1é pfipady v USA a Izraeli, kdy doslo
k $ifeni ndkazy prostfednictvim fad- 2000

né ockovanych nemocnych [19, 20].

Piistup k prillomovym infekcim se | = x5

vzhledem Kk jejich pfedpokladanému

nizkému epidemiologickému riziku 2000

1isf v riznych zemich. Anglie dopo-

rucuje pouze omezené epidemiolo- 1500

gické Setfeni. Naopak CR, podobné

jako tfeba Svédsko, provadi dikladné 1000

Setfeni v souvislosti se vSemi potvr-
zenymi pripady spalnicek. VSem oso-
bam v kontaktu s nemocnym, které
nemaji dostatecné titry protilatek, je
do uplynuti inkubac¢ni doby nafizena
karanténa (vétSinou tfi tydny) [21].

500

1969 a mladsi 1968 a star3i

Nozokomialni pfenosy spalnicek jsou  opr. 6. Koncentrace I9G protilatek proti spalnickam u séropozitivnich osob (IU/1): po zavedeni

Casté, v porovnani se vSeobecnou po-
pulaci jsou zdravotnicti pracovnici
v 2-19krat vyssim riziku nakazy [7].
Ceska republika neni vyjimkou, pfi
epidemii v Moravskoslezském kraji
v roce 2017 bylo 21 % nemocnych z fad
zdravotnik®. Podobné v roce 2014 v Usti nad Labem se
jednalo o 29 % [14]. To pfedstavuje problém, protoze
protiepidemicka opatfeni mohou komplikovat zajisténi
provozu v nemocnici. Kromé toho nakazeni zdravotnici
mohou §ifit infekci mezi pacienty, ktefi mohou byt ve
zvy$ené mife ohrozeni komplikovanym pribéhem one-
mocnéni, kviili véku (nedonoSenci, novorozenci) nebo
zdravotnimu stavu (kriticky nemocni, imunosuprimo-
vani, téhotné). Mezi pacienty je vyssi procento téch,
ktefi nemohli byt o¢kovani nebo neodpovidaji dobte
na vakcinaci [22].

Prevakcinacni sérologické testovani na pritomnost speci-
fickych protilatek proti spalni¢kam se dfive nedoporuco-
valo provadét. Zdravotnicti pracovnici v minulosti fadné
ockovani dvéma davkami vakciny proti spalnickam byli
povazovani za chranéné [23]. V souvislosti s nartistem
pfipadd u ockovanych, pfedevsim z fad zdravotniki,
je tento pristup pfehodnocovan. Ministr zdravotnictvi
nafidil v pfimo fizenych nemocnicich povinné ockovani
zdravotnikidl pfi nastupu na rizikova oddéleni a stejny
postup doporucil i v dalsich zdravotnickych zafizenich.
Opatfeni se nevztahuje na osoby, které prokazatelné
spalnicky prodélaly nebo byly ockovany pied méné nez
deseti lety [24].

Ockovani 1ze provést dvéma zptisoby. Bud ockovat pouze
vnimavé osoby po pfedeslém stanoveni protilatek, nebo
oc¢kovat vSechny pracovniky bez pfedchozi kontroly pro-
tilatek [24]. Testovani IgG protilatek proti spalnickam
u zdravotnického personalu, umoznuje efektivné mini-
malizovat §ifeni onemocnéni v ramci zdravotnického
zatizeni. OCkovani zaroven vede ke sniZeni poctu pra-
covnikil s nedostatecnou hladinou IgG protilatek, ktefi
by se v pfipadé kontaktu s nemocnym museli podrobit

ockovani (1969 a mladsi) a pred zavedenim ockovani (1968 a starsi), (*) signifikantni rozdil
Figure 6. Concentration of IgG antibodies against measles in seropositive individuals (1U/1):
after (born in 1969 and younger) and before (born in1968 and older) measles vaccination was
implemented, (*) significant difference

nafizené karanténé. UrCitym problémem miZe byt, Ze
fada vakcinovanych ma pouze nizké hladiny protilatek.
U téchto osob je velmi tézké predikovat, jak se u nich
budou vyvijet hladiny protildtek v case a jak dlouho je
tedy mGZeme povazovat za imunni. Naopak ockovani
poskytuje minimalné desetiletou ochranu i v populaci,
kde nedochazi k cirkulaci viru [25].

ZAVERY

NaSe studie prokazala rychlej$i pokles IgG protildtek proti
spalnickam po ockovani v porovnani s celozivotni imu-
nitou po prodélani nemoci. Na zakladé testovani hladin
protilatek bylo v Nemocnici Strakonice, a. s., zatim do-
poruceno ockovani 25,4 % vSech zaméstnanca (159 osob).
OCkovani zaméstnanci zajistovala infekéni ambulance
MUDr. KotiSové, do konce roku 2019 bylo ockovano 123
osob. Vysetfovani hladin protildtek a nasledné ockovani
tak vedlo k vyraznému sniZeni po¢tu zaméstnanci, ktefi
by potencidlné mohli onemocnét a byt zdrojem nakazy
pro pacienty nebo by se v pfipadé kontaktu s onemocné-
nim museli podrobit natizené karanténeé.
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