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SOUHRN

Sérologické prehledy sleduji hladiny protilatek proti vybranym infekeim a poskytuji informace o promoteni a kolektivni imuni-
t¢ dané populace. Slouzi k hodnoceni dcinnosti plosnych oc¢kovacich programd, jsou zasadnim podkladem pro zavazna rozhodnu-
t{ o intervencich, Gpravich a zménich schémat ockovéni. Jsou také podkladem k vysloveni epidemiologickych prognéz a hypotéz.
K zavedeni sérologickych pehledti v CR i v celosvétovém méfitku prlspel Cesky zakladatel moderni epidemiologie profesor MUDr.
Karel Raska, DrSc. V Ceské republice probihaji serologlcke prehledy jiz 0d 60. let 20. stoleti. Od roku 1970 bylo vysetfeno 30 infek-
cl,u nekterych probiha sledovani pravidelné napt. u spalnicek, pfiusnic, pertuse. Posledni sérologicky pichled probéhl v roce 2013.
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SUMMARY

Serological surveys monitor levels of antibodies against selected infections and provide information about the susceptibility
and collective immunity of the population. The surveys are used for evaluating the overall effectiveness vaccination programs of
and create a major basis for important decisions about interventions, and modifications and changes in immunization schedules.
They are also a basis for pronouncing epidemiological predictions and creating hypotheses. The introduction of serological sur-
veys in the Czech Republic and also worldwide was contributed by the Czech founder of modern epidemiology professor Karel
Ragka, MD. In the Czech Republic, serological surveys have been carried out since the 1960s. Since the year 1970, in total 30 in-
fections have been tested, some of them are monitored regulatly, e.g. measles, mumps and pertussis. The last serological surveys

were provided in the year 2013.
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Uvod

Vyskyt zavaznych infekénich onemocnéni v Ceské re-
publice (dale CR) se diky vysoké proockovanosti udru-
je dlouhodobé¢ na minimalnich hodnotach nebo doslo
k jejich iplné eliminaci. Pfesto se v laické spolecnosti ob-
jevuji pochybnost1 o prospesnost1 a dulezitosti ockovani
(1, 2). I kdy? soucasna epidemiologicka situace v CR je
ptizniva, nedavné zkusenosti ukazaly, ze uroven imuni-
ty obyvatelstva proti n¢kterym onemocnénim, u nichz
je v CR zavedeno povinné ockovani, nemusi, v ptipadée
kontaktu s nakazenou osobou, zarucovat dostate¢nou
ochranu. V soucasné dob¢, kdy v dusledku zvySujici se
migrace jsou ob¢ané CR vystaveni zvy$enému nebezpe-
¢f infekcd, se stava potfeba informaci o urovni imunity
obyvatelstva proti nemocem, u nichz je zavedeno ocko-
vani, vysoce aktualni. Je realné riziko, ze v pfipadé ne-
dodrzeni ockovani dle ockovactho schématu muze na-
sledovat opétovny vzestup ockovanim preventabilnich
onemocnén{ (2).

Dulezitou informaci o hladiné protilatek a kolektiv-
ni imunité dané populace proti vybranym infekeim po-
skytuji sérologické prehledy (SP). Na uzemi CR probi-

haji SP jiz od 60. let 20. stoleti a jejich vysledky vedly
nekolikrat k apravam ockovacich schémat (3). Za za-
kladatele sérologickych pfehledu je povazovan profesor
MUDr. Karel Raska, D1Sc., ktery byl autorem koncep-
tu epidemiologické bdélosti (surveillance). Tento kon-
cept pfijala v roce 1968 Svétova zdravotnickd organiza-
ce mezi zakladni epidemiologické metody svého celo-
svetového pusobeni (4).

Cilem této publikace je podat strucny prehled reali-
zovanych SP na tzemi CR se zaméfenim na ¢as realiza-
ce, pocty zkoumanych infekcei, rozsah vzorkt a pouzité
laboratorni metody.

Vyznam sérologickych prehledu

Sérologické prehledy poskytuji velmi cenné informa-
ce o promofeni a kolektivn{ imunité dané populace vuci
vybranym infekcim a zménach téchto ukazatel v pru-
béhu ¢asu. Slouzi k hodnoceni G¢innosti plosnych ocko-
vacich programu, jsou zasadnim podkladem pro zavaz-
na rozhodnut{ o intervencich a také k vysloveni epide-
miologickych prognéz a hypotéz (3). V pocatcich SP na
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Gzemi CR bylo hlavnim cilem zjisténi epidemiologické
situace, promofenosti a vyskytu infekénich onemocné-
ni v populaci. S objevy a zavadénim ockovan{ proti ur-
¢itym infekcim se ménil smysl provadéni SP, byly srov-
navany hodnoty protilatek ockovanych osob s hodno-
tami neockovanych, sledovan vyvoj séropozitivnich tit-
ra protilatek v prabéhu let v zavislosti na uplynulé dobé
od provedeného oc¢kovani, a tim hodnoceno pretrvavani
imunity a u¢innost ockovani, a také zmeény titrti v sou-
vislosti se zavadénim novych vakcin ¢i ockovacich sys-
tému. V navaznosti na vysledky SP byly ockovaci sché-
mata a ockovaci programy mnohokrat upraveny az do
dnesni podoby. SP jsou i nedilnou soucasti epidemiolo-
gické surveillance infekénich onemocnéni.

QOd historie aZ po soucasnost

Pocatek realizace sérologickych piehleda v Ceské re-
publice se datuje do 60. let 20. stoleti, patrné jiz do roku
1960. Od té doby se stav protilatek v populaci ovéroval
kazdoroc¢né az do roku 1988. Nasledné se interval opa-
kovani SP prodlouzil na 5 az 12 let. Konkrétné byly SP
provedeny v letech 1992, 1996, 2001 a posledni v roce
2013. Duvody, pro¢ bylo od kazdoro¢niho provadéni
SPv CR upusténo, je mozné spatfovat jednak v pfizni-
vé epidemiologické situaci, ale predevsim v tom, Ze se
jedna o akce jak organizacné, tak financéné vysoce na-
rocné. Obrovsky narast migrace obyvatelstva v posled-
nich letech a silic{ tendence nékterych skupin obyvatel-
stva k odmitani oc¢kovani vyvolava potiebu provadét
SP i u infekci, které se v CR v poslednich letech vysky-
tovaly jen ojedinéle.

Béhem let dochazelo ke zménam nejen ve frekven-
ci provadeni sérologickych prehledu, ale také ke zme-
nam v rozsahu studif z hlediska poctu vysetfenych osob
i poctu vysetfovanych onemocnéni. S vyvojem labora-
tornich metod se ménily i techniky vysetfovani vzorku.

Zaverecné zpravy sérologickych piehledu byly zve-
fejniovany v publikacich Statniho zdravotniho ustavu
Acta hygienica, epidemiologica et microbiologica a Zpra-
vy Centra epidemiologie a mikrobiologie. Z dostupnych
zdroju (5-25) je mozné ziskat informace o SP realizova-
nych v letech 1971-1988, 1996 a 2001. Vysledky z roku
1992 nebyly souborné vydany, proto také v tomto ¢lanku
nejsou uvedeny. Zavérecna zprava sérologického prehle-
du 2013 byla publikovana jako samostatna ptiloha perio-
dika Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (26).

Rozsah sérologickych prehledli — vysetfena séra

Pocet vysetfenych sér v ramci SP byl vzdy v fadech
nc¢kolika tisict, napti¢ vékovymi skupinami (do roku
1996 v rozsahu 1-60+, od roku 2001 1-64 let). Cilem
bylo ziskat reprezentativni vzorek populace s ohledem
na vek, pohlavi a tzemi. Minimalné bylo pro ucely SP
odebrano a vysetfeno 3020 vzorka sér v roce 1996, ma-
ximalné az trojnasobné obsahlejsi pocet 9148 vzorkt sér
v roce 1972 (obr. 1).

Obecné lze fici, ze do roku 1988 vcetné byl rozsah
studie z hlediska vysetfovanych osob daleko vyssi nez
v novodobé¢jsich SP. Vypovédni hodnota vsak ztstava
stale na obdobné urovni vzhledem k pokrocilejsi labo-

ratorn{ praxi a pouzivani mikrometod, které umoznu-
ji vySetfeni jednoho odebraného vzorku séra na proti-
latky proti vétsimu poctu infekénich agens nez tomu
bylo dfive. Ve starsich rocnicich SP bylo analyzovano
vice onemocnéni nez v soucasné dobé, a z toho davo-
du bylo také pozadovano vétsi mnozstvi vysetfovaného
materialu. Na specifické protilatky proti jedné vybrané
infekei bylo testovano maximalné 3942 sér a minimal-
né 146 sér (tab. 1).

VysSetfovana onemocnéni

Spektrum testovanych onemocnéni se vyvijelo dle pri-
marniho ucelu provadéni sérologického ptehledu. V po-
¢atcich, jak jiz bylo uvedeno, byly SP provadény za tce-
lem zjistén{ promofenosti a vyskytu onemocnéni v po-
pulaci. Se zavadénim ockovani proti uréitym infekcim
se ménil 1 smysl provadéni SP. Od roku 2001 jsou séro-
logické prehledy zaméteny vyhradné na vySetfen{ pro-
tilatek proti vybranym infekcim, proti kterym se prova-
di ockovani. Pocet onemocnéni, na ktera byly SP zame-
feny, se v prubchu let lisil, od nejnizstho poctu v roce
1973 (3 infekéni agens) az po maximum 18 vysSetfenych
onemocnéni v roce 1996 (obr. 2).

Celkem bylo v historii SP analyzovano 30 raznych in-
fekei (sefazeno podle celkového poctu sér testovanych
na dané agens):
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Obr. 1: Celkovy pocet vySetienych sér v ramci realizovanych sérolo-
gickych prehledu v letech 1970-2013.
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Obr. 2: Pocet sledovanych onemocnéni rdmci realizovanych sérologic-
kych prehledu v letech 1971-2013.
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Deétska prenosna obrna (poliomyelitis anterior acuta)

Spalnicky (morbilli)

Zardeénky (rubeola)

Chfipka (influenza)

Priusnice (parotitis epidemica)

Infekce vyvolané Mycoplasma pneumoniae

Infekce vyvolané respira¢nim syncitialnim virem

(RSV)

Onemocnén{ zpusobena adenoviry

9. Davivy kasel zptsobeny Bordetella pertussis

10.  Zaskrt (diphtheria)

11.  Davivy kasel zpusobeny Bordetella parapertussis

12, Tetanus

13.  Invazivni meningokokova onemocnéni

14.  Larvalni toxokardza

15.  Toxoplazmoéza

16. Infekce vyvolané cytomegalovirem (CMV)

17. Virova hepatitida B (VHB)

18.  Virova hepatitida A (VHA)

19.  Infekce vyvolané viry parainfluenzy

20. Virova hepatitida C (VHC)

21.  Plané nestovice (varicela)

22. Invazivni onemocnéni vyvolana Haemophilus influ-
enzae B (HiB)

23. Infekce vyvolané virem lidské imunitni nedosta-
tecnosti (HIV)

24. Infekce vyvolané hantaviry

25.  Chlamydiové infekce

26. Lymeska borelioza

27.  Leptospirdza

28. Infekce vyvolané virem Epstein-Barrové (EBV)

29. Infekce vyvolané arboviry

30. Rotavirové infekce.

Nk b=

*

Tab. 2: PouZité laboratorni metody v rdmci sérologickych pfehledt

Z uvedenych 30 infekcf proti 15 existuje vakcina (dét-
ska prenosna obrna, spalnicky, zardénky, chfipka, per-
tuse, pfiusnice, zaskrt, VHB, invazivni meningokoko-
va onemocnéni, tetanus, VHA, onemocnéni vyvolana
HiB, plané nestovice, klistova meningoencefalitida, ro-
tavirové infekce). U deviti z nich je v CR oc¢kovani sou-
c¢asti plosného ockovactho programu (détska pfenosna
obrna, spalnicky, zardénky, pertuse, piiusnice, zaskrt,
VHB, tetanus, onemocnéni zpusobena HiB). Seznam
sledovanych onemocnéni v jednotlivych letech a pocty
analyzovanych sér jsou uvedeny v tabulce 1.

Pouzité laboratorni metody

V prabehu 20. stoletf doslo k v{voji novych moder-
néjsich sérologickych metod nebo k modifikaci metod
puvodnich, véetné zavedeni automatizovanych labora-
tornich analyzatora. Tradi¢n{ sérologické metody byly
postupné doplnovany nebo dokonce zcela nahrazovany
enzymovou imunoanalyzou, kterd se vyznacuje vyso-
kou citlivost{ a sirokym spektrem pouzitelnosti (27, 28).

Sérologické prehledy difve nejcastéji vyuzivaly k vy-
Setfen{ protilatek hemaglutinac¢né inhibi¢nfho testu
a komplement-fixacni reakce, pficemz byly zahy zave-
deny mikromodifikace téchto metod. Zdaleka nejsirsi
uplatnéni pak vykazuje metoda ELISA, v diagnostice
virovych hepatitid se uplatnila metoda MEIA, kterou
posléze nahradila metoda CMIA.

V tabulce 2 je uveden piehled vSech pouzitych sé-
rologickych metod s urc¢enim, na které agens a v jakém
casovém obdobi se dand metoda uzivala. V nékterych
piipadech byl test proveden vice metodami zaroven za

Pouzita laboratorni metoda

Onemocnéni a éasové vymezeni pouzivani dané metody

ELISA

(Enzyme Linked Immunosorbent Assay)

spalnicky (1996-2013), zardénky (2001), pfiusnice (1984-2001), davivy ka-
Sel 2013), infekce vyvolané RSV (1996), VHB (1996-2013), tetanus (1987-
2001), VHA (1996-2001), VHC (2001), larvalni toxokar6za (1982-1986),
onemocnéni zptsobena HiB (2001), infekce vyvolané hantaviry (1996), chla-
mydiové infekce (1996), lymeska borelidza (1996), infekce vyvolané arbovi-
ry (1987)

Hemaglutina¢né inhibic¢ni test

spalnicky (1972-1988), zardénky (1971-19986), chfipka (1971-2001), pfius-
nice (1971-1987), tetanus (1981-19886), infekce vyvolané viry parainfluenzy
(1971-1983)

Komplement fixaéni reakce

onemocnéni zplsobena Mycoplazma pneumoniae (1976-1996), infekce vy-
volané RSV (1976-1988), onemocnéni zplsobena adenoviry (1976-1987), to-
xoplazméza (1977-1986), infekce vyvolané CMV (1976-1981), rotavirové in-
fekce (1986)

Virus neutraliza¢ni test

détska prenosna obrna (1971-2001), pfiusnice (1983-1988)

Aglutinaéni test

davivy kasel (1971-2001), leptospiréza (1985)

Test nepfimé aglutinace

plané nestovice (1976-1982)

Test nepfimé imunofluorescence

infekce vyvolané hantaviry (1987), infekce vyvolané arboviry (1987)

Imunodifuze

chfipka (1976-1985)

Imunoprecipitace

chfipka (1974-1975)

Metabolicko-inhibi¢ni test

zaskrt (1971-2001)

MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay)

VHA (2001), VHB (2001), VHC (2001)

CMIA (Chemiluminiscent Microparticle Immunoassay)

VHB (2013)

Baktericidni test

invazivni meningokokova onemocnéni (1983-2001)




ucelem srovnani danych technik a vybrani téch vhod-
n¢jsich do budoucna.

Aby bylo mozné srovnavat vysledky jednotlivych SP,
zacaly se pouzivat standardizované postupy a pozdéji
také certifikované komercni soupravy. Pralom ve stan-
dardizacilaboratornich testti znamenal v roce 1996 pro-
gram Buropean Sero-Epidemiology Network (ESEN),
ktery vypracoval pfesn¢ dané podminky pro laborator-
ni praxi, za ucelem srovnani vysledku sérologickych stu-
dif na mezinarodni trovni (29). Na tento program na-
vazal program European Sero-Epidemiology Network
2 (ESEN2) (30).

Stru¢ny prehled pravidelného o¢kovéni v CR

Zmény, které jsou navrhovany v ramci ockovacich
schémat, vychdzeji jednak z pokroku ve vyvoji novych
vakein, tak z jejich G¢innosti, dale z epidemiologické si-
tuace v dané zemi, ale také ze situace ve svété. Udinnost
ockovani je mozné ovérovat jednak z vyskytu onemoc-
nénf a také pomoci sérologickych pfehleda.

Povinnost podrobit se pravidelnému ockovani v CR
vychdzi ze zikona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi, v platném znéni. V CR bylo zahéjeno jako prv-
ni povinné ockovani proti pravym nestovicim v roce
1919, které bylo ukonceno v roce 1980. Nasledoval zaskrt
(1946), TBC (tuberkuléza) v roce 1947, tetanus (1952),
davivy kasel (1958), détska prenosna obrna (1960), spal-
nicky (1969), zardénky — nejprve 12leté divky (1982)
a od roku 1986 2leté déti, priusnice (1987) a v roce 2001
VHB (virova hepatitida B) a HiB (Haemophilus influenzae
typub). V roce 2010 bylo zruseno plosné ockovani pro-
ti TBC (31, 32).

Mimo zmeény, které se tykaji zavedeni nebo zruseni
plosného ockovani, jsou na zakladé poznatku a vyvoje
novych vakein provedeny zmény, napt. ve véku vhod-
ném pro ockovani, poc¢tu davek nebo druhu vakciny.
Napiiklad u pertuse byla pouzivana celobunécna vakei-
na a od roku 2004 se pfeslo na acelularni vakcinu, dale
v roce 2007 byla zavedena hexavakcina, jednd se o oc-
kovac{ latku proti Sesti nemocem najednou — zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, invazivnhimu onemocnéni vy-
volanému ptvodcem Haemophilus influenzae typu b, pie-
nosné detské obrné a virové hepatitide typu B (31, 32).

Obcané maji také moznost uhradit si individualné ce-
lou fadu oc¢kovani, na jejich dhradé se podili i zdravotni
pojistovay, napt. ockovani proti pneumokokim pro ko-
jence (PCV) (2010) nebo ockovani proti lidskym papil-
loma viram (HPV) pro divky ve veku 13—14 let (2012)
a fadu dalsich ockovani (31, 32).

Zavér

Jak jiz bylo uvedeno sérologické piehledy se Siro-
ce uplatnuji pii upravach a intervencich do zavedenych
ockovacich programu. Vysledky SP vedly k modifikaci
ockovaciho schématu pro vétsinu onemocnéni za tce-
lem zvyseni efektu oc¢kovani nebo k cilenému preocko-
vani rizikovych skupin, aby bylo zamezeno $ifeni infek-
ce v populaci.

Prikladem muze byt také vyvoj o¢kovactho schéma-
tu pro spalnicky, dspésnd serosurveillance prenosné dét-

ské obrny s rychlym dosazenim eliminace onemocné-
ni v CR nebo sledovéani epidemiologické situace VHB,
které vedlo k zavedeni pravidelného ockovani proti této
infekci. Na zaklad¢ poslednich provedenych SP je také
navrzeno posunuti druhé davky MMR (spalnicky, pfi-
usnice, zardénky) (33).

Posledni sérologicky pfehled byl realizovan v roce
2013 a byl zaméfen na protilatky proti spalnickam, pfi-
usnicim, pertusi a virové hepatitidé B. Zhodnoceni fun-
govani ockovani proti témto infekcim je dulezité z ne-
kolika hledisek. Epidemie spalnicek postihuji mnoho
evropskych zemi, v CR se objevuji importované infek-
ce, ale i lokéln{ epidemie (Ustecky kraj, 2014) (34) — ta-
kovy vyskyt vede k nutnosti kontroly imunity popula-
ce, zachycenf rizikovych skupin a podniknuti interven-
ci k zamezeni dal$imu $ifeni onemocnéni. Situace pfi-
usnic je obdobna, epidemie zasahuji razné kraje Ces-
ké republiky, a tak jsou snahy o ovlivnén{ vyskytu one-
mocnéni prostiednictvim zmén v ockovacich schéma-
tech na miste. Také zjisteéni pfetrvani imunity po ocko-
vani a preockovani proti pertusi je velmi cenné kvuli
narustu vyskytu této nemoci. V ptipadé virové hepati-
tidy B je dualezité zhodnotit dspésnost nastaveného oc-
kovaciho programu, nebot’ veku 12 let dosahla skupina
deti, ktera byla ockovana v kojeneckém veku a ockova-
ni 12letych bylo ukonceno (26).

Obecny cil je spolecny vSem SP, ale specificky acel vy-
chazi z aktualni situace a potfeb v oblasti ochrany ve-
fejného zdravi. Aby bylo mozné zobecnit vysledky SP,
musi byt splnéna podminka reprezentativnosti vzorku
a to vzhledem k rozsahu, zastoupen{ dle véku, pohlavi,
uzemf a cili SP. Pfi navrhu SP se musi zohlednit také si-
tuace ve spolec¢nosti z pohledu ochoty jednotlivet spo-
lupracovat na takovéto studii a dostupnosti potfebnych
udaji o ockovani. Zkusenosti s ochotou ke spolupraci
jak ze strany 1ékafu, tak i respondentt a se ziskavanim
informaci v ramci SP v roce 2013 jsou uvedeny v sou-
hrnné zprave (26). Déle pro srovnani vysledkt jak na
narodni urovni, tak také na mezindrodni, je dalezité po-
uzit{ doporucenych vysetfovacich metod dle ESEN 2.
Tato zasada byla splnéna v obou poslednich sérologic-
kych ptfehledech.
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