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SOUHRN

Cil prace: Zahajenim pravidelného ockovani se vyskyt
epidemické parotitidy v CR vyznamné snizil. V poslednich
letech je vSak pozorovan zvyseny pocet onemocnéni, a to
i v ockované populaci, kterad tvori prevaznou ¢ast nemoc-
nych. Cilem této studie bylo zjistit, zda vysoka nemocnost
vakcinovanych je disledkem primarniho nebo sekundarniho
selhani vakcinace pomoci testovani avidity IgG protilatek
a zda je rozdil v avidité anamnestickych protilatek mezi
vakcinovanymi a prirozené promorenymi. S ohledem na
problematickou laboratorni diagnostiku pfiusnic ve vysoce
proockované populaci byla posuzovana i vypoveédni hodnota
stanoveni IgM, IgA a IgG protildtek a moznost vyuziti avidity
pro zkvalitnéni laboratorniho prlikazu z jednoho vzorku
krve jako nejcastéji vysetfovaného klinického materialu pfi
podezfeni na onemocnéni pfiusnicemi.

Material a metody: Do studie byl zahrnut soubor 64 pa-
cientld s laboratorné potvrzenym onemocnénim priusnicemi
a znamym vakcina¢nim stavem (soubor 1a 2). Soucasné byl
vySetfen soubor 30 zdravych pfirozené promorenych osob
(soubor 3) a soubor 22 vakcinovanych 2-4letych déti bez
etiologické souvislosti s virem priusnic (soubor 4). Pro stano-
veni indexu avidity (IA) byla vyuZzita souprava Enzygnost
Anti-Mumps/IgG, Siemens a 6M urea, kterd ma schopnost
vyvolat disociaci vazby antigen-protildtka, umérnou avidité
protilatek. Protilatky IgM, IgG a IgA byly testovany soupravami
Enzygnost Anti-Mumps/IgM a /IgG, Siemens a Mastazyme
Mumps IgA, Mast Diagnostica. Jako zdroj epidemiologickych
Udajt byl vyuzit systém EPIDAT.

ABSTRACT

Limberkova R., Smiskova D., Havlickova M., Herrmannova
K., Lexova P., Maresova V.: The benefit from mumps virus
lgG antibody avidity testing in the population with high
vaccine coverage in the context of other serological meth-
ods for laboratory diagnosis of mumps and the current
epidemiological situation

Aim: Regular vaccination against mumps resulted in a signi-
ficant reduction in epidemic mumps in the Czech Republic.
However, mumps cases have recently shown an upward trend,
even in the vaccinated population where a considerable pro-
portion of cases have occurred. The aim of this study was to

Vysledky: Vysledky vysetreni studovaného souboru ukazaly,
ze virus priusnic indukuje protilatky s nizkym IA jak po vakci-
naci, a to i nedavné, tak i po prirozené infekci. Vysokoavidni
protilatky byly detekovany pouze v rekonvalescentnich
sérech vakcinovanych osob nebo u reinfekci osob prirozené
promofenych, a to v souvislosti s recentnim stykem s virem
priusnic. Porovnanim vysledkd vysetreni akutnich sér bylo
zjisténo, Ze u vakcinovanych bylo na zakladé IgA pozitivity
laboratorné potvrzeno 56 % pripadd, coz je 0 20 % vice nez
pfi rutinné provadéném vysetfeni pomoci IgM protilatek,
u nevakcinovanych bylo 87 % IgA a 74 % IgM pozitivnich
pripadd.

Zavér: Vysledky avidity IgG protildtek svédci pro to, ze vy-
sokd nemocnost vakcinovanych je ddsledkem sekundarniho
selhdni vakcinace oznacovaného téz jako vyvanuti imunity.
Diagnostické vyuziti avidity je pfinosné pri vysetfeni rekon-
valescentnich sér a/nebo akutnich sér s odbérem od 6. dne
po zacatku onemocnéni, a to u vakcinovanych ¢&i pfirozené
promorenych osob, kdy dochazi k signifikantnimu narlstu IA.
Srovnanim sérologickych metod na stanoveni IgM, IgG a IgA
protildtek v akutnim séru bylo zjisténo, ze nejvyssi prikaznosti
infekce virem pfiusnic bylo dosazeno na zakladé pozitivity
IgA protildtek. Zarazeni této sérologické metody vyrazné
zefektivnilo laboratorni diagnostiku priusnic, a to zejména
u vakcinovanych osob.

KLICOVA SLOVA:

virus parotitidy - avidita IgG protilatek - primarni a se-
kundarni selhani vakcinace - sérologicka diagnostika

find out, by mumps virus IgG antibody avidity testing, whether
the high incidence of mumps in the vaccinated population is
a result of primary or secondary vaccine failure and whether
the vaccinated differ from the naturally immunised in anam-
nestic antibody avidity. Given the problematic laboratory
diagnosis of mumps in the population with high vaccination
coverage, the informative value of the detected IgM, IgA, and
IgG antibodies was also considered as well as the potential of
antibody avidity testing for improving laboratory diagnosis
from a single sample of blood, the most commonly analysed
clinical material, in patients with suspected mumps.

Material and methods: Sixty-four patients laboratory confir-
med with mumps, whose vaccination status was known, were
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included in the study (groups 1and 2). Other study groups
were 30 healthy naturally immunised subjects (group 3) and
22 vaccinated children 2-4-years of age with no etiological
link to the mumps virus (group 4). The avidity index (Al)
was determined using the Siemens Enzygnost Anti-Mumps/
I19G kit and 6M urea, able to induce the dissociation of anti-
gen-antibody bonds proportionally to the antibody avidity.
IgM, 19G, and IgA antibodies were tested using the Siemens
Enzygnost Anti-Mumps/IgM and /IgG, and Mast Diagnostica
Mastazyme Mumps IgA kits. The EPIDAT system served as
the data source.

Results: The results showed that the mumps virus induces
antibodies with a low Al after both vaccination, even recent,
and natural immunisation. Antibodies with a high Al were
only detected in convalescent sera of the vaccinated patients
or in re-infected, naturally immunised persons, as a result of
recent contact with the mumps virus. The comparison of the
results of acute sera testing revealed that in the vaccinated
patients, 56% of cases were laboratory confirmed based on
IgA positivity, i.e. 20% more cases in comparison with routine

uvop

Pfiusnice jsou akutni virové onemocnéni charakterizova-
né horeckou a bolestivym zdutenim jedné nebo vice slin-
nych 713z, obycejné priusnich, nékdy také podcelistnich
nebo podjazykovych. PrestozZe v détstvi priusnice probi-
haji pod obrazem mirného onemocnéni a témer 30-40 %
ptipadi je asymptomatickych, mohou byt komplikovany
orchitidou, meningitidou nebo pankreatitidou. Mezi
méné Casté komplikace patii encefalitida, do¢asné nebo
trvalé postiZzeni sluchu, myokarditida nebo artritida,
vzacné pak mastitida, nefritida, ptipadné thyreoiditida.
Po zavedeni celoplosného oc¢kovani v roce 1987 incidence
pfiusnic vyznamné poklesla, pfesto epidemiologické tida-
je poslednich let svédci o navratu pravidelnych 5-6letych
intervaltl zvySeného vyskytu onemocnéni s lokalnimi
epidemiemi. Zatim posledni epidemicka vlna se objevila
v roce 2012 a onemocnélo pfi ni 3902 pfevazneé vakcino-
vanych osob.

Zda je vysoka nemocnost vakcinovanych disledkem
primarniho nebo sekundarniho selhani vakcinace je
mozné prokazat pomoci avidity IgC protilatek. Avidita
vyjadfuje silu vazby mezi polyvalentnim antigenem
a polyvalentni protilatkou, pficemz obecné plati, Ze ¢im
je protilatka starsi, tim je sila vazby antigen a protilatka
silnéjsi a avidita vyssi. Pro primdrni selhani vakcinace
a primoinfekci je charakteristicky ndlez nizkoavidnich
IgG protilatek (NIA), u sekundarniho selhani vakcinace
nebo reinfekce nachazime protilatky s vysokym IA (VIA).
Laboratorni pritkaz pfiusnic z jednoho, nejcastéji akutni-
ho, vzorku séra je ve vysoce proockované populaci velmi
obtizny [2, 8, 17]. Pozitivita IgM protilatek se v akutnich
sérech vakcinovanych casto neobjevi, a proto byla dia-
gnostika ptiusnic rozsifena jesté o IgA protilatky. Ackoli
bylo s pouzitim této metody zaznamendano zvyseni pri-
kaznosti infekce, ziistava pii vySetfeni akutniho vzorku
séra pomérné vysoké procento nakazenych, u kterych ne-
1ze probihajici onemocnéni sérologicky potvrdit. Nasim
zamérem proto bylo ovéfit i mozny diagnosticky pfinos
avidity IgG protilatek.
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detection of IgM antibodies, while of unvaccinated cases, 87%
were IgA positive and 74% IgM positive.

Conclusion: The results of mumps virus IgG antibody avidity
testing suggest that the high proportion of cases in the vac-
cinated patients result from secondary vaccine failure, also
known as waning immunity. Diagnostic benefit from antibody
avidity testing has been observed in convalescent sera and/
or acute sera from both vaccinated and naturally immunised
patients collected from day 6 after the onset of the disease
when significant increase in Al occurs.

The comparison of the serological methods for the detection
of IgM, 1gG, and IgA antibodies in acute sera revealed that
the highest percentage of mumps infection was detected by
IgA antibody testing. The addition of this serological method
to mumps laboratory diagnosis made the latter considerably
more effective, particularly in the vaccinated patients.

KEYWORDS:
mumps virus - I9G antibody avidity - primary and secon-
dary vaccine failure - serological diagnosis
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MATERIAL A METODY

Sbér klinickych vzorka probihal na Klinice infekénich,
parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce
v Praze a zahrnoval obdobi od ledna 2013 do konce roku
2014. Pro tcely této studie byl vybran soubor 64 pacientt
s laboratorné prokazanym onemocnénim priusnicemi
(tab. 1) a zndmym vakcina¢nim stavem - 38/64 vakcino-
vanych (soubor 1) a 26/64 nevakcinovanych (soubor 2).
V souboru vakcinovanych meélo komplikovany pribéh
5 pacientd z 38 nemocnych - 3krat byla diagnostikovana
orchitida a 2krat meningitida. Mezi nevakcinovanymi
byly komplikace castéjsi - celkem u 9 pacientil z 26:
Skrat orchitida, 3krat meningitida a lkrat meningoen-
cefalitida. Do kontrolniho souboru byla zafazena séra od
30 zdravych v minulosti pfirozené promotenych osob pro
zjisténi avidity anamnestickych protildtek po ptirozené
infekci (soubor 3) a soubor 22 vakcinovanych 2-4letych
déti bez etiologické souvislosti s virem priusnic pro zjis-
téni vysSe indexu avidity kratce po imunizaci (soubor 4).
Celkem bylo vySetfeno 85 vzorka sér, a to 21 parovych,
38 akutnich a 5 rekonvalescentnich sér v souborech ne-
mocnych a 52 sér v kontrolnich souborech. VSechna
akutni séra byla odebrana do sedmého dne od pocatku
klinické manifestace onemocnéni, téméf polovina z nich
do ¢tvrtého dne.

Protilatky byly testovany soupravou Enzygnost Anti-
-Mumps/IgG (Siemens, Germany). Mikrotitracni desticka
tohoto kitu je rozdélena do dvoustript. Jamky na levé
strané dvoustripu jsou potazeny virovym antigenem,
ziskanym z permanentni linie bunék opicich ledvin
infikovanych virem piiusnic a jamky na pravé strané
jsou potazeny kontrolnim antigenem. Test byl provadén
podle navodu vyrobce, kromé toho, Ze nafedéné sérum
bylo nakapano do 2 dvoustripti. Po inkubaci sér bylo do
jednoho dvoustripu aplikovano 100 pl 6M urey k odstra-
néni nizkoavidnich IgC a do druhého 100 pl promyvaciho
roztoku. Po deseti minutdch inkubace pti pokojové tep-
loté nasledovalo ¢tyfnasobné promyti obou dvoustript
a dale se pokracovalo podle instrukei vyrobce. Zdkladem



Tabulka 1. Vycet laboratornich metod potvrzujicich onemocnéni
pFiusnicemi

Table 1. List of laboratory methods used to confirm mumps

Diagnosticka metoda Pocet
potvrzenych
pfipadi

RT-gPCR 3
RT-gPCR + izolace viru na tkanovych kulturdch 12
RT-gPCR + izolace viru na tkdnovych kulturdch 13

+ sérologie

RT-gPCR + sérologie 19
Sérologie 17
Celkem 64

pro vypocet avidity byla hodnota optické denzity (OD)
vzorku s virovym antigenem po odecteni hodnoty OD
kontrolniho antigenu, tato hodnota se zna¢i AA. Vypocet
indexu avidity (IA) se uvadi v procentech a je stanoven ja-
ko pomeér AA vzorku promytého 6M ureou a AA vzorku bez
urey x 100. Avidita vzorku byla po¢itana pouze v piipadé,
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zejeho AAvjamce bez urey byla = 0,100. Pouzit{ 6M urey
vychazelo z pfedchozich praci (10, 13, 14]. Cut-off hod-
nota pro rozliSeni nizké a vysoké avidity protildtek byla
stanovenana 32 %. Jako nizkoavidni byly hodnoceny IgG
protilatky s IA < 32 %, jako vysokoavidni pak ty, u nichz
bylIA =32 %. Pro testovani protilatek IgM, IgC a IgA byly
pouzity soupravy Enzygnost Anti-Mumps/IgM a /IgC,
Siemens a Mastazyme Mumps IgA, Mast Diagnostica,
pri praci bylo postupovano podle instrukei vyrobce.

VYSLEDKY

Avidita

Ve studovaném souboru nemocnych bylo z celkového
poctu 64 osob 38 vakcinovanych (soubor 1) a 26 nevakci-
novanych (soubor 2). V akutnich sérech odebranych do
5. dne od po¢atku onemocnéni byly detekovany protilatky
s nizkou aviditou v souboru 1i 2. Pokud byla akutni séra
u vakcinovanych odebrana pozdéji, od 6. dne po pocat-
ku onemocnéni, byla v nich jiz prokidzana ptitomnost
IgG protilatek s VIA. V rekonvalescentnich sérech byly
zjistény nizkoavidni IgC protilatky u nevakcinovanych
(soubor 2), zatimco u vakcinovanych (soubor 1) a u rein-
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Graf. 1. Vysledky avidity 19G protilatek v jednotlivych souborech
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Figure 1. Results of mumps virus IgG antibody avidity testing by study group

1. akutni sérum; Il. rekonvalescentni sérum; *odbér akutniho séra = 6. den od zac¢atku onemocnéni; **bez vysledkl rekonvalescentniho

séra nelze odlisit

I. acute serum; Il. convalescent serum; *acute serum collected on day = 6 after the onset of the disease; **results for convalescent

serum not available
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fekci osob v minulosti pfirozené promotenych (soubor 2)
byly protildtky vysokoavidni. Anamnestické protilatky
v souboru zdravych pfirozené promofenych osob nebo
vakcinovanych malych déti (soubor 3 a 4) vykazovaly NIA.
U nemocnych byl prokizin zasadni rozdil v avidité IgG
protilatek rekonvalescentnich sér mezi vakcinovanymi,
uvsech dosazené vysledky svédci pro sekundarni selhani
vakcinace (VIA), a nevakcinovanymi, u nichz pievazoval
nalez odpovidajici prvnimu styku s virem ptiusnic (NIA),
kromeé dvou ptipadi, kdy byly v rekonvalescentnim séru
detekovany IgG protilatky s VIA. Tento nalez je mozné
vysvétlit reinfekci pfirozené promoienych osob, kterd
neni zcela neobvykla [7, 22].

Z vysledkt vysetfeni studovaného souboru vyplynulo, Ze
virus ptiusnic, na rozdil od jinych virdi, indukuje proti-
latky s nizkym IA jak po vakcinaci, a toinedavné, takipo
pfirozené infekci. Vysokoavidni protilatky byly detekova-
ny pouze v rekonvalescentnich sérech vakcinovanych nebo
ureinfekci osob ptirozené promoienych, a to v souvislosti
s recentnim stykem s virem ptiusnic. Pfehled vysledki
avidity v jednotlivych souborech uvadi graf 1.

Diagnosticky pifinos IgM, IgA, IgG protilatek a avidity
Porovnani vysledkt IgM a IgA protilatek v akutnich sé-
rech nemocnych ukazalo, ze u vakcinovanych (soubor1)
bylo na zakladé IgM pozitivity v akutnim séru laboratorné
potvrzeno 36 % ptipadii, u nevakcinovanych (soubor 2) to
bylo 74 %. Pti vyuziti stanoveni IgA protildtek byla prtikaz-
nost onemocnéni vyssi, a to 56 % u vakcinovanych a 87 %
unevakcinovanych osob. Protilatky IgC nejsou vhodnym
markerem pro laboratorni priikaz infekce v akutnim sé-
ru, a proto nebyl tento test do porovnani zafazen. IA IgG
protilatek byl ve v§ech akutnich vzorcich sér odebranych
do 6. dne od pocatku onemocnéni nizky a diagnosticky
pfinos tato metoda neméla.

Pri vySetfeni rekonvalescentnich sér byla v souborula2
laboratorni priikaznost onemocnéni priusnicemi vSemi
testy 100%, kromé stanoveni IgM protildtek v souboru
vakcinovanych, kde bylo jen 80 % ptipadi pozitivnich.
Testem avidity IgG protilatek byl prokazan VIA u 100 %
rekonvalescentnich sér vakcinovanych a u dvou rekon-
valescentnich sér nevakcinovanych. Ve vsech ptipadech
byl nalez vysokého 1A spojen s ndlezem vysokych titrti IgG
protilatek. Diagnostické vyuziti avidity IgG je pfinosné
pii vysetfeni rekonvalescentnich sér a/nebo akutnich

sér s odbérem od 6. dne po zacatku onemocnéni, a to
u vakcinovanych ¢i pfirozené promoienych osob, kdy
dochdzi k signifikantnimu nartstu IA.

Prehled vysledkil jednotlivych testfi uvadi tabulka 2.

DISKUSE

Ceska republika patfi mezi zemé s vysokym vakcina¢nim
pokrytim, a piesto je zde pozorovan zvyseny pocet one-
mocnéni véetné lokalnich epidemii. Historie vakcinace
proti pfiusnicim se zacala psit na prelomu let 1985/1986,
kdy byla u kolektivizovanych 1,5-3letych déti provedena
uspésna vakcinacéni studie s monovalentni vakcinou
Pavivac (dostupna v letech 1985-2009). Od roku 1987
byla v ramci celoplosného ockovani v dvoudavkovém
vakcina¢nim schématu pouzivana bivalentni vakcina
Mopavac (1987-2008), od roku 1995 trivalentni vakcina
Trivivac (1995-2009) a od roku 2009 se ockuje trivalentni
vakcinou Priorix. Alternativou je Ctyivalentni vakcina
Priorix Tetra obohacena o varicelovou slozku. O¢kovaci
schéma je dvoudavkové, prvni davka se aplikuje od prv-
niho dne 15. mésice véku ditéte a druhd za 6-10 mésich
po primovakcinaci (15, 16].

Zatimco v epidemickém roce 2012 bylo hladseno témér
4000 ptipadt, v letech sbéru prezentovanych klinickych
vzorku byl pocet nemocnych vyrazné nizsi. V roce 2013
to bylo 1553 pripadii, v roce 2014 se jednalo o 677 ptipada
onemocnéni pifu§nicemi. Nejcastéji onemocnéli 10-19le-
ti, ktef1 tvofili téméf 52 % a 51 % v roce 2013, respektive
2014. Témeér 20 % pripadi v obou letech tvorily déti ve
veku 5-9 let, coz predstavuje zdvazné epidemiologické
zjisténi. Nejmensi nemocnost byla mezi pfirozené pro-
mofenymi osobami. Ackoli vétSina piipadii probéhla bez
komplikaci, bylo v obou letech zaznamenano témeér 10 %
onemocnéni s komplikovanym priibéhem. Pfevazovala
orchitida spolu s meningitidou. Z celkového poctu ne-
mocnych bylo alespon jednou davkou vakcinovano 83 %
a84,5% vroce 2013, respektive 2014. O¢kovanych dvéma
davkami bylo asi 80 % nemocnych v roce 2013 a 81 % v roce
nasledujicim.

Vysledky sérologického ptehledu 2001 prokazaly, Ze se
prevalence protilatek v jednotlivych vékovych skupi-
nach vakcinovanych osob pohybovala mezi 70-86 % [11].
Mnohem zdvaznéjsi zjisténi ovsem ptinesly sérologické
prehledy 2013. V nejpostizenéjsich vékovych skupindch

Tabulka 2. Porovnani vysledkl IgM, IgA, 19G a avidity IgG protilatek v akutnich a rekonvalescentnich sérech nemocnych

vakcinovanych (soubor 1) a nevakcinovanych (soubor 2)

Table 2. Comparison of the results obtained by the detection of IgM, IgA, and 1gG antibodies and IgG antibody avidity testing in acute
and convalescent sera of vaccinated (group 1) and unvaccinated (group 2) patients

Diagnosticka

IgM

metoda pozitivita

IgA
pozitivita

l9G
signifikantni vzestup

Vakcinovani akutni sérum 13/36 | 36% | 20/36 56% 4%/36 1%
(n=38) rekonvalescentni sérum | 12/15 80% 15/15 100% 15/15 100% 15/15 | 100%
Nevakcinovani | akutni sérum 17/23 74% | 20/23 87% 0/23 0%
(n=26) rekonvalescentni sérum m/m 100% n/m 100% n/m 100% 2/Mt 18%t

* odbér akutniho séra = 6. den od zacatku onemocnénf
t projev reinfekce prirozené promorenych

*acute serum collected on day = 6 after the onset of the disease
fresult of re-infection in naturally immunised patients
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10-19letych je pouze 35 % séropozitivnich, mezi 5-9letymi
détmi je séropozitivita u 53 % a mezi 20-29letymi je jen
38 % séropozitivnich osob. U ptirozené promotenych osob
je prevalence protilatek jen kolem 80 %, coZ je asi 010 %
méné, nez bylo zjisténo v roce 2001 [6]. Nesoulad mezi
dlouhodobé vysokou proockovanosti (nad 98 %) a zjisté-
nymi hodnotami prevalujicich protilatek, které nejsou
dostatecné pro zajisténi kolektivni imunity a pferuseni
§ifeni onemocnéni, je alarmujici. Je zfejmé, Ze pro volbu
cilené strategie boje s onemocnénim pfiusnicemi ma
pravidelné monitorovani imunitniho stavu populace své
nezastupitelné misto.

Na zvyseném vyskytu piiusnic se pravdépodobné podili
nékolik faktorti. V prvni fadé je to postupné slabnuti
ochranného ucinku vakcinace, které je navic ovlivnéno
méné castym kontaktem s prirozené cirkulujicim virem
v obdobi mezi epidemiemi, coz sniZuje Zidouci booster
efekt. Dal$im zvazovanym faktorem je primdrni selhava-
ni vakcinace v dtisledku genotypové neshody mezi vakci-
nacnim a cirkulujicim kmenem. Tato teorie ovSem neni
jednoznacné podloZena, a ani nase dosavadni laboratorni
zkuSenosti tomu nenasvédcuji [9, 12, 19]. Vyskyt pifus-
nic ve vysoce proockované populaci neni spojeny pouze
s aplikaci vakcinalniho kmene Jeryl-Lynn (genotyp A),
ale také s kmenem Urabe AM9 (genotyp B) a Leningrad-3
a L-Zagreb (genotyp D). Lze tedy piedpokladat, Ze vyvoj
nového vakcindlniho kmene ke sniZeni nemocnosti ne-
povede [18]. Zda je mozné predejit dalsim epidemiim
zménou vakcinacni strategie v podobé aplikace tfeti
davky ¢i zménou v nacasovani soucasného dvoudavko-
vého vakcina¢niho schématu je globalné diskutovanou
otazkou [1, 3, 4, 5, 21].

Rekonvalescentnich sér a/nebo pozdéji odebranych akut-
nich sér, ve kterych lze pomoci avidity prokazat primarni
nebo sekundarni vakcinac¢ni selhani, bylo ve studova-
nych souborech nemocnych necelych 30. Jejich vysledky
naznacuji, Ze vyskyt onemocnéni pfiusnicemi ve vysoce
proockované populaci Ceské republiky je, podobné jako
vjinych zemich, disledkem sekundarniho selhani vak-
cinace - vyvanuti imunity (13, 14, 20, 21].

Avidita vyjadtuje silu vazby mezi polyvalentnim an-
tigenem a polyvalentni protilatkou, prechod z avidity
nizké do vysoké prichdzi u priusnic asi 160-180 dni po
infekci ¢i vakcinaci. Podle literdrnich tdaji vysoky
IA postupné klesa a jiz za 6 mésicli od aplikace druhé
davky vakciny jsou ve vétsiné piipadi detekovany jiz
jen nizkoavidni protildtky, za 20 let od druhé davky
vakciny dochdzi u pifusnic k poklesu IA az o 24 % [10].
Testovanim sér zdravych vakcinovanych 2-4letych déti
(soubor 4), ani pfirozené promofenych osob (soubor
3) nebyly prokazany protilatky s vysokym IA. Soubor
4 ovsem nebyl dostatecné pocetny (n = 22), aby bylo
mozné vyloucit, Ze mezi 2-4letymi détmi nebudou jesté
detekovany postvakcinacni protilatky s vysokym IA.
Tuto skutecnost je nutné mit na zfeteli pfi interpretaci
nalezu vysokoavidnich IgG protilatek.

Avidita IgG protilatek je vhodnou metodou pro diferen-
cidlni diagnostiku primarniho a sekundarniho selhani
vakcinace. Vyuziti miZe mit i jako doplrikova diagnos-
tickd metoda pro laboratorni potvrzeni infekce virem
pfiusnic u sér odebranych od Sestého dne po zacatku
onemocnéni, a to u vakcinovanych nebo u reinfekci
pfirozené promoienych osob, kdy vysoky IA signalizuje
recentni infekci virem pifusnic. Z uvedeného vyplyva, Ze
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informace o za¢atku onemocnéni je zdsadnim udajem pro
spravnou interpretaci laboratorniho nilezu. Skute¢nost,
Ze vétsina vySetfovanych sér byva odebrand v ¢asné fazi
onemocnéni, kdy test avidity IgG protilatek nema jesté
dostate¢nou vypovédni hodnotu, jeho diagnostické vy-
uziti ponékud omezuje.

Vysledky této studie mohou byt limitovany poctem testo-
vanych sér a také tim, Ze testovani avidity IgC protildtek
zatim neni pro pfiusnice validovano a hodnoty cut-off
pro stanoveni nizkého a vysokého IA se riizni. Ve vétsiné
studii se za nizkoavidni povazuji protilatky s IA < 32%,
za vysokoavidni pak ty, u nichz je IA = 32 % [13, 14, 20].
Jini autofi za nizkoavidni povazuji protilatky s 1A < 30%,
jako vysokoavidni hodnoti protilatky s IA > 50% a hodnoty
30-50 % oznacuji jako stfedni [10].

Ze srovnani sérologickych metod vyplynulo, Ze stano-
veni IgA protildtek vyznamné zefektivnilo vypovédni
hodnotu sérologického vySetieni v pocatku klinické
manifestace onemocnéni a Ze pro sérologicky pritkaz
infekce je stéZejni vhodné nacasovani odbéru, nebot
vypovédni hodnota sér odebranych v ¢asné fazi one-
mocnéni je vyrazné nizsi. U vakcinovanych bylo sice
na zakladé IgM pozitivity v akutnim séru laboratorné
potvrzeno pouze 36 % ptipadii, ale v rekonvalescentnich
sérech to uz bylo 80 % piipad. Pii vySetfeni protilatek
IgA u vakcinovanych stoupla pozitivita z 56 % v akutnim
na 100 % v rekonvalescentnim séru. U nevakcinovanych
bylo v akutnim séru 74 % IgM pozitivnich, 87 % IgA po-
zitivnich a v rekonvalescentnim séru byl 100% pritkaz
v§emi metodami.

ZAVER

Vysledky této studie ukazuji, ze virus ptiusnic, na roz-
dil od jinych vird, indukuje protilatky s nizkym IA jak
po vakcinaci, tak po pfirozené infekci. Vysokoavidni
protilatky byly detekovany pouze v rekonvalescentnich
sérech vakcinovanych nebo u reinfekei osob ptirozené
promotenych, a to v souvislosti s recentnim onemocné-
nim ptiu$nicemi.

Vysoka nemocnost vakcinovanych v Ceské republice je,
podobné jako v jinych zemich, diisledkem sekundarniho
selhani vakcinace.

Specifika laboratorni diagnostiky vakcinovanych osob,
které predstavuji naprostou vét§inu nemocnych, vedou
k nutnosti zefektivnéni rutinni sérologické diagnosti-
ky. Nejvétsi vypovédni hodnotu pfi vysetfeni akutniho
séra ma stanoveni IgA protilatek, a ackoli je avidita
pfinosna pro diferencialni diagnostiku primarniho
a sekundarniho selhani vakcinace, tak jako metoda pro
zkvalitnéni laboratorniho prikazu infekce pfiusnicemi,
mad své limity.
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