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Difterie — ovéreni stavu imunity u nové nastupujicich
vojenskych profesionalti v Ceské republice
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SOUHRN

Zaskrt patii mezi zdvazna bakteridlni infekéni onemocnéni, jehoz vyskyt je v Evropé v poslednich letech znovu zaznamenavan.
Cilem prace bylo zhodnotit stav protilatkové imunity proti difterii u nové nastupujicich profesionalnich vojaka Armady Ceské re-
publiky (ACR). V letech 2017-2023 byly u 1 116 osob stanoveny hladiny IgG protilatek proti difterickému toxinu metodou ELISA.
Dlouhodobou ochranu vykazovalo pouze 1,6 % jedincl, dostatecna séroprotektivita byla zaznamenana u 25,3 % vysetienych. Cel-
kem 73,1 % dospélych vykazovalo nejistou nebo nedostate¢nou hladinu protildtek. S narlistajicim vékem byl patrny pokles hladiny
protilatek. Vysledky poukazuji na vyrazné vyvanuti postvakcinacni imunity v dospélé populaci a podporuji potfebu pravidelného
preockovani proti difterii, zejména u rizikovych profesnich skupin.
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ABSTRACT
Sirakova L., Chlibek R., Hanovcova l., Polcarova P., Malikova M., Smetana J.: Diphtheria -
assessment of immune status in newly enlisted professional soldiers in the Czech Republic

Diphtheria is a serious bacterial infectious disease whose occurrence has been reported again in Europe in recent years. The aim of
this study was to assess the level of antibody immunity against diphtheria among newly enlisted professional soldiers in the Czech
Armed Forces. Between 2017 and 2023, IgG antibody levels against diphtheria toxin were measured in 1,116 individuals using the
ELISA method. Only 1.6% of individuals demonstrated long-term protection, and sufficient seroprotection was observed in 25.3%
of those tested. A total of 73.1% of adults had uncertain or insufficient antibody levels. A decline in antibody levels was evident
with increasing age. The results point to a significant waning of post-vaccination immunity in the adult population and support the

need for regular diphtheria booster doses, particularly among high-risk occupational groups.
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uvoD

Zaskrt (difterie) je zadvazné akutni infekéni onemocné-
ni zplsobené toxin produkujicimi kmeny rodu Coryne-
bacterium, nejcastéji Corynebacterium diphtheriae, méné
pak C. ulcerans a C. pseudotuberculosis. Klinicky obraz
zahrnuje lokélni formy s tvorbou pseudomembrén v ob-
lasti hornich cest dychacich, ale i systémové komplikace,
zejména myokarditidu a periferni neuropatie, které mo-
hou vést k vyznamné morbidité a mortalité [1, 2].

Zavedeni plosného ockovani proti difterii v détském
véku vedlo v Evropé k dramatickému poklesu inciden-
ce onemocnéni a béhem druhé poloviny 20. stoleti
prakticky eliminovalo respira¢ni formu difterie z bézné
klinické praxe. Ockovaci programy, zahdjené ve vétsi-
né evropskych zemi v 50-60. letech, zpUsobily pokles
vyskytu onemocnéni o vice nez 95 % a v nékterych
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statech, véetné Ceské republiky (CR), doslo v nasledu-
jicich dekadach k uplnému vymizeni pripada. Presto
vsak difterie zlistava globalné pfitomna, zejména v ze-
mich s nedostate¢nym imuniza¢nim pokrytim, a v po-
slednich letech je v Evropé opét pozorovan jeji narast.
Tento trend souvisi jednak s migra¢nimi vinami z ende-
mickych oblasti, jednak s postupnym poklesem hladin
postvakcinacnich protilatek v dospélosti a snizujici se
prooc¢kovanosti déti i adolescent(i [3]. V CR se zaskrt po
27 letech absence znovu objevil v roce 2022, kdy byl
zaznamenan prvni potvrzeny pfipad respira¢ni formy
onemocnéni. Nasledné byly v letech 2023-2024 hlase-
ny dalsi, prevazné kozni formy, coz odrazi trend pozoro-
vany i v jinych evropskych zemich. Za rok 2022 a 2023
bylo zaznamenano 12 pfipad(, v roce 2024 a 2025 cel-
kem 22 pfipad( zaskrtu. V roce 2024 doslo k prvnimu
umrti na zaskrt po 55 letech [4, 5].
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Imunita proti difterii je zprostfredkovana specifickymi
protilatkami neutralizujicimi diftericky toxin. Je znamo,
ze hladina protilatek = 0,1 IU/ml po primovakcinaci
a booster davkach postupné klesa. Za ochrannou hla-
dinu protilatek se povazuji hodnoty > 0,1 1U/ml. Stu-
die ukazuji, ze ptiblizné u 20-40 % dospélé populace
mUze byt hladina protilatek pod ochrannym prahem
jiz 10-15 let po posledni davce. Udaje z evropskych
séroprevalencnich studii rovnéz naznacuji, ze az tre-
tina osob starsich 40 let nemda dostatecnou hladinu
protilatek, pokud v poslednich desetiletich neobdr-
zela posilovaci davku toxoidové vakciny [6-9]. Tento
pokles imunity je biologicky podminén tim, ze vakci-
ny obsahuji purifikovany toxoid, ktery sice indukuje
kvalitni humoralni odpovéd, avsak bez pravidelného
antigenniho stimulu (v podobé boostert) nedocha-
zi k dlouhodobé stimulaci pamétovych B-lymfocytu.
Z téchto dlivodl doporucuji mezinarodni i narodni
odborné spolecnosti pravidelné preockovani dospé-
lych v intervalech 10-15 let, coz je zvlast vyznamné
pro osoby cestujici do endemickych oblasti, zdravot-
nické pracovniky a dalsi rizikové skupiny [3, 10]. Po-
kles proockovanosti a zanedbavani booster davek tak
prfedstavuji vyznamné riziko pro opétovné zavleceni
difterie do populace, ktera jiz nema homogenné vyso-
kou kolektivni imunitu.

V Ceské republice je o¢kovani proti difterii soucasti
pravidelného détského ockovaciho kalendare a je reali-
zovéno kombinovanymi vakcinami (hexavakciny) v ko-
jeneckém véku, nasledované preockovanim v pred-
Skolnim véku (5-6 let) a v obdobi mladsiho skolniho
véku (10-11 let) kombinovanou vakcinou proti zaskrtu,
tetanu a ¢ernému kasli [11].

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat rizikovym profes-
nim skupindm, mezi které patfi i profesiondlni vojaci,
vzhledem k jejich kolektivnimu zplsobu Zivota, mozné
expozici pfi zahrani¢nich misich a potencidlnimu poby-
tu v endemickych oblastech.

Cilem této prace bylo ovéfit stav imunity proti dif-
terii u nové nastupujicich vojaka Armady Ceské re-
publiky (ACR) pomoci sérologického vysetfeni hladin
specifického imunoglobulinu (IgG) proti difterickému
toxinu.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2017-2023 byly u nové nastupujicich vojen-
skych profesionald ACR s jejich souhlasem provedeny
odbéry krve za ucelem stanoveni hladiny protilatek
proti difterii. K ucasti ve studii byli vyzvani vsichni re-
kruti pfijimani cestou Velitelstvi vycviku - Vojenské
akademie v kasarnach Dédice ve Vyskové dle pfedem
ur¢enych nastupnich termin(, avsak s ohledem na
podminky a ¢asovou naro¢nost vojenského vycviku se
mobhla Ucastnit jen jejich ¢ast. Celkem bylo analyzova-
no 1 116 vzorkl biologického materidlu.

Soubor tvofilo 942 muzl (84,4 %) a 174 zen (15,6 %).
Vékové rozmezi ucastnikll bylo 19-51 let, s vyraznou
prevahou vékové skupiny 19-25 let.

Hladiny IgG protilatek proti difterickému toxinu byly
stanoveny metodou ELISA pomoci komer¢ni soupravy
Euroimmun (Némecko) v souladu s doporu¢enim vy-
robce. Vysledky byly vyjadifeny v mezinarodnich jed-
notkéach IU/ml a interpretovany dle vyrobcem diagnos-
tického setu danych hranic:
+> 1,0 lU/ml - dlouhodoba imuniza¢ni ochrana,
+0,1-1,0 IU/ml - dostate¢na imuniza¢ni ochrana,
+0,01-0,1 IU/ml - nejista ochrana,
+< 0,01 IU/ml - absence ochrannych protilatek.

Vysledky byly zpracovany deskriptivni statistikou
a vyjadfeny pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti.

VYSLEDKY

Dlouhodobou ochranu proti difterii, definovanou
hladinou IgG protilatek > 1,0 IU/ml, vykazovalo pouze
18 osob (1,6 %). Dostate¢na hladina ochrannych proti-
latek v rozmezi 0,1-1,0 IU/ml byla zjisténa u 282 osob
(25,3 %). Pfevazna cast sledovaného souboru, celkem
739 osob (66,2 %), viak dosahovala pouze hladiny pro-
tilatek s nejistou ochrannou funkci (0,01-0,1 1U/ml),
ktera neodpovida spolehlivé postinfekcni ani postvak-
cinacni protektivité. U 77 jedincl (6,9 %) nebyly de-
tekovany méfitelné protilatky proti difterickému toxinu
(< 0,01 IU/ml). Vysledky stanoveni IgG protildtek proti
difterickému toxinu dle véku a pohlavi jsou uvedeny
v tabulce 1.

Celkové tedy u 73,1 % vysetfenych osob nebyly za-
znamenany hladiny protildtek odpovidajici dostatecné
nebo dlouhodobé ochrané, coz poukazuje na vyznam-
ny pokles postvakcina¢ni imunity v populaci a zdUraz-
nuje potrebu pravidelného preockovani.

Pri stratifikaci souboru podle pohlavi byla zjisténa ab-
sence hladin IgG protilatek (< 0,01 1U/ml) u 6,5 % muzd
a 9,2 % zen. Nejistou hladinu protilatek (0,01-0,1 1U/
ml), kterd neodpovida spolehlivé ochrané proti difte-
rii, vykazovalo 65,7 % muzd a 69,0 % Zen. Dostate¢na
sérologickd ochrana (0,1-1,0 IlU/ml) byla zaznamena-
na u 26,2 % muzl a 20,1 % zen, zatimco dlouhodobé
protektivni hladina (= 1,0 IU/ml) se vyskytovalau 1,7 %
muzl a 1,1 % Zen. Mezi pohlavimi nebyly identifikova-
ny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,18), coz nazna-
Cuje obdobny trend poklesu postvakcinac¢nich hladin
protilatek v obou skupinach.

Analyza podle vékovych kategorii ukazala, Ze ve vét-
siné vékovych kategorii dominovaly osoby s nejistou
ochranou proti difterii. Nejvyssi podil jedincl s do-
state¢nou hladinou protilatek byl zjistén ve vékovych
skupinach 20-24 let a 25-29 let, zatimco dlouhodobé
protektivni imunita byla napfi¢ vékovym spektrem za-
znamenana pouze ojedinéle. S rostoucim vékem byl
patrny pozvolny, avsak setrvaly narlst podilu osob

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2026, ro¢. 75, ¢. 3



KRATKE SDELENI

Tabulka 1. Vysledky stanoveni IgG protilatek proti difterickému toxinu dle véku a pohlavi
Table 1. Results of IgG antibody testing for diphtheria toxin by age and sex

lioky) mnﬂmnﬂmnnmnn

19 33 62,9 60,7 69,1 32,2 34,7 25,5 1,5
20 6,6 5,2 13,5 571 56,2 61,5 34,2 36,9 21,2 2,0 2,0 1,9
21 2,7 2,1 7,7 70,0 68,0 84,6 23,6 25,8 7,7 3,6 4,1 0,0
22 9,8 9,8 10,0 62,3 62,7 60,0 23,0 21,6 30,0 4,9 59 0,0
23 9,7 10,5 0,0 75,8 73,7 100,0 14,5 15,8 0,0 0,0 0,0 0,0
24 10,0 9,8 11 66,0 65,9 66,7 22,0 22,0 22,2 2,0 24 0,0
20-24 6,8 6,1 11,2 62,8 62,0 67,4 27,9 29,5 19,1 24 2,6 1,1
25-29 8,0 8,2 6,3 76,4 75,9 81,3 15,5 15,8 12,5 0,0 0,0 0,0
30-34 7,8 8,5 0,0 734 71,2 100,0 17,2 18,6 0,0 1,6 1,7 0,0
35-39 12,8 83 66,7 66,7 72,2 0,0 20,5 19,4 333 0,0 0,0 0,0
40-44 16,7 20,0 0,0 75,0 70,0 100,0 83 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
45-49 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
50+ 0,0 0,0 0,0 50,0 100,0 0,0 50,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Neuveden 13,8 11,1 50,0 69,0 70,4 50,0 17,2 18,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Celkem 6,9 6,5 9,2 66,2 65,7 69,0 25,3 26,2 20,1 1,6 1,7 1,1

Vysvétlivky: neg. - absence ochrannych protilatek (< 0,01 1U/ml), ? - nejista ochrana (0,01-0,1 IU/ml), + - dostate¢nd imuniza¢ni ochrana (0,1-1,0
1U/ml), ++ - dlouhodobd imuniza¢ni ochrana (=1,0 lU/ml), M - muzi, Z - zeny

Legend: neg - absence of protective antibodies (< 0.01 1U/ml), ? - uncertain protection (0.01-0.1 IU/ml), + - sufficient immunizing protection
(0.1-1.0 IU/ml), ++ - long-term immunizing protection (= 1.0 IlU/ml), M — male, F - female
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Obr. 1. 1gG protilatky proti difterickému toxinu u jednotlivych vékovych kategorii a jejich zmény s narudstajicim vékem
Figure 1.19G antibodies against diphtheria toxin by age group and changes with increasing age
Vysvétlivky: neg. — absence ochrannych protilatek (< 0,01 1U/ml), ? — nejista ochrana (0,01-0,1 IU/ml), + - dostate¢nd imuniza¢ni ochrana (0,1-1,0 IU/

ml), ++ — dlouhodoba imuniza¢ni ochrana (= 1,0 lU/ml)
Teckované linie (Polyn.) - spojnice trendu polynom stuper 2.

Legend: neg - absence of protective antibodies (< 0.01 IU/ml), ? - uncertain protection (0.01-0.1 1U/ml), + - sufficient immunizing protection
(0.1-1.0 IU/ml), ++ - long-term immunizing protection (= 1.0 1U/ml)
Dotted lines (Polyn.) - trend lines fitted using a second-degree polynomial.
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s nizkymi nebo zcela nedetekovatelnymi hladinami
protilatek, coz odrazi ptirozeny ubytek humoralni
postvakcinac¢ni imunity v ¢asovém odstupu od posled-
ni posilujici davky.

Jak ukazuje graf na obrazku 1, podil osob s dostatec-
nymi koncentracemi IgG protilatek (0,1-1,0 IU/ml) se
postupné s vékem snizZuje, zatimco zastoupeni jedinc(
s nizkymi nebo nedetekovatelnymi hladinami proti-
latek se zvysuje. V nejmladsich vékovych skupinach,
zejména ve véku 19-24 let je patrny vyssi podil osob
s dostate¢nou hladinou protilatek (0,1-1,0 1U/ml),
pfipadné i ojedinélé nélezy dlouhodobé protektivni
imunity (= 1,0 IU/ml), coz odpovida relativné kratkému
obdobi od posledni posilovaci davky ockovani v ramci
détského nebo adolescentniho oc¢kovaciho schématu.
S pfibyvajicim vékem prevazuje postupny pokles sé-
rovych hladin protilatek, ktery se projevuje narlistem
poctu osob s nejistou (0,01-0,1 IU/ml) nebo negativni
hladinou protilatek (< 0,01 IU/ml). Z dGvodu nelinear-
niho charakteru vztahu mezi vékem a koncentraci spe-
cifickych imunoglobulini nebyla pouzita Pearsonova
korela¢ni analyza a vztah byl modelovan pomoci po-
lynomickeé regrese (2. stupné), ktera ziskana data lépe
vystihuje.

DISKUSE

Vysledky této studie poukazuji na nizkou uroven
protektivni imunity proti difterii u mladé dospélé po-
pulace, a to navzdory skutec¢nosti, Ze vétsina jedincl
byla v détstvi pravdépodobné rfadné ockovana podle
platného ockovaciho schématu. Podobné zavéry pfi-
naseji i recentni evropské séroprevalencni studie, kte-
ré upozoriuji na vysoky podil dospélé populace bez
dostate¢né ochrany proti difterii [6-9]. Multicentricka
studie z let 2015-2018 zahrnujici 18 evropskych zemi
napiiklad zjistila, Ze podil osob starSich 40 let véku
s nedostatec¢nou ochranou proti difterii (< 0,1 IU/ml)
se pohybuje v Sirokém rozpéti 22,8-82 % [8], coz odré-
Zi vyrazné rozdily v dlouhodobé udrzitelnosti imunity
mezi jednotlivymi staty a mozna i rozdil v pouzitych
laboratornich esejich.

Nase vysledky jsou rovnéz konzistentni s rozséhlou
séroprevalencni studii realizovanou v Polsku, v niz bylo
vysetieno 1 387 osob ve véku 1 mésice az 85 let. Au-
tofi zjistili, ze pfiblizné 40 % dospélych nedosahovalo
ochranné hladiny protilatek proti difterii (< 0,1 1U/ml)
a ze s narGstajicim vékem podil séronegativnich jedin-
cl dale stoupal, a to z 22,7 % ve vékové kategorii 26-30
let na 67,1 % u osob starsich 60 let. Dlouhodoba pro-
tektivni imunita byla v polském souboru pozorovana
nejcastéji ve skupiné osob ve véku 19-25 let. Studie
neprokazala zadné statisticky vyznamné rozdily mezi
pohlavimi [9].

Souhrnné Ize tedy konstatovat, ze nejen nase data,
ale i vysledky dalsich studii ve stfedoevropském regio-

nu potvrzuji, Ze vyznamna c¢ast dospélé populace po-
strada dostate¢nou protilatkovou ochranu proti difte-
rii. Tato zjisténi naznacuji, Ze ani vysoka proockovanost
détskych vékovych kategorii nezajistuje dlouhodobou
imunitu v dospélosti bez pravidelného preockovani.
Komparativni udaje z jinych zemi stfedni Evropy tak
jesté vice podtrhuji nezbytnost systematického pre-
ockovani u dospélych proti zaskrtu, které je dosud ¢asto
opomijeno.

U vojenské populace navic predstavuje nizka imu-
niza¢ni ochrana zvysené riziko nejen z individudlniho
hlediska, ale i z perspektivy kolektivni bezpecnosti,
zejména v podminkéch zahrani¢nich operaci a uza-
vienych komunit. Nedostate¢nd hladina protilatek
muze nejen predisponovat k rozvoji klinického one-
mocnéni, ale také umoznit asymptomaticky prenos
toxigennich kmend Corynebacterium diphtheriae
v kolektivu, coz mize mit operacni a epidemiologic-
ké dlsledky (napt. Siteni infekce v kolektivu, nutnost
izolace a karanténnich opatfeni, snizeni personalni
dostupnosti a omezeni operacni pfipravenosti jed-
notky).

Predkladana studie ma nékolik limitaci. Z ddvodu
probihajiciho vojenského vycviku se odbéri mohla
Ucastnit jen ¢ast nové nastupujicich vojenskych profe-
sional(. V obdobi pandemie covidu-19 v letech 2020 az
2022 byly kvl pfijatym protiepidemickym opatienim
omezené moznosti realizace sbéru biologického mate-
rialu. Urcitou roli sehrdla i variabilita Sarzi pouzivanych
diagnostickych set.

ZAVER

Tato studie prokazala, Ze zna¢na c¢ast nové nastupu-
jicich vojenskych profesionalt Armady Ceské republiky
nema dostate¢nou imunitni ochranu proti difterii. Pre-
vaha osob s nejistou nebo zcela nedetekovatelnou hla-
dinou IgG protilatek predstavuje potencialni riziko ne-
jenom pro jednotlivce, ale i pro fungovani vojenskych
kolektiv(, zejména v podminkdach zahrani¢nich opera-
ci, kde maze dojit k expozici toxigennim kmentm Co-
rynebacterium diphtheriae a k rychlému Sifeni infekce
v uzavieném prostiedi.

Zjisténé vysledky jednozna¢né podporuji nutnost
revize soucasné ockovaci strategie v dospélé populaci
CR a zdirazduji potfebu zavedeni pravidelného pie-
ockovani proti difterii, idedlné v desetiletych inter-
valech, v souladu s mezinarodnimi doporucenimi.
U rizikovych profesnich skupin, mezi které vojensky
personal jednoznacné patfi, by mélo byt pravidelné
preockovani povazovano za klicovy preventivni nastroj
zajistujici individualni i kolektivni ochranu. Implemen-
tace takto cilené vakcinacni politiky mdze vyznamné
prispét ke snizeni rizika importu i sekundarniho pre-
nosu onemocnéni a k udrzeni operac¢ni pfipravenosti
armadniho personalu.
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