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Imunita proti tetanu u starsich osob v Ceské republice

Matouskova 1.1, Machova L. 1, Cizek L. 1, Janoutova G. !, Hoskova J. 2, Janout V. !

1Ustav preventivniho lékaistvi LF UP Olomouc
2Krajska hygienicka stanice Zlin, Uzemni pracovisté Vsetin

Souhrn

Cilem prace je ovéieni stavu imunity proti tetanu u starsich osob v Ceské republice. V ramci séro-
logickych piehledtt a z domovu duchodcu bylo vysetifeno celkem 776 osob 60letych a starsich na
protilatky proti tetanu metodou ELISA. U 91 % vysetifenych byly zjistény stiredné vysoké a vysoké
titry protilatek proti tetanu. Jen u 9 % vysSetirenych byly zjistény nizké, ale pravdépodobné také
protektivni titry protilatek proti tetanu. V praci byla dokumentovana dobra imunita proti tetanu
u starsich osob v Ceské republice v duisledku bohaté imunizaéni anamnézy na rozdil od nékterych
zemi svéta, jejimZ nepiimym dokladem je i jen ojedinély vyskyt tetanu v Ceské republice v posled-
nich 15 letech.
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Summary

Matouskova I., Machova L., Cizek L., Janoutova G., Hoskova J., Janout V.:
Tetanus Immunity in the Elderly in the Czech Republic

The study objective was to test immunity against tetanus in the elderly in the Czech Republic. Wit-
hin serological surveys and in old people’s homes, 776 persons aged 60 years or more were tested
for antibodies against tetanus by an ELISA method. As many as 91 % of these persons had medi-
um to high titers of antibodies against tetanus. Low but presumably still protective titers of anti-
bodies against tetanus were detected in 9 % of the population tested. We documented good immu-
nity against tetanus among the elderly in the Czech Republic as a result of a rich immunization
history in this country as compared with some other countries in the world. The sporadic inci-
dence of tetanus cases in the Czech Republic over the last 15 years indirectly indicates the effica-

cy of the immunization strategy used.
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Z celosvétového pohledu tetanus stale patii
mezi nejvyznamnéjsi infekéni nemoci, zejména
pokud jde o poéet zemielych na tuto infekéni
nemoc. V Ceské republice sice patii tetanus
vzhledem ke svému ojedinélému vyskytu do sku-
piny tzv. ,mizejicich infekci“, ale presto stale exis-
tuji jak v epidemiologii, tak pfedev§im v imunolo-
gii této infekce, nedofesené problémy.

V Ceské i zahraniéni literatute jsou publikovany
nazory, uvadéjici, Ze imunita proti tetanu u star-
gich osob je nedostateéna [1-3, 5, 7, 11] a méla by
byt podpofena ¢astéjsi revakcinaci [8, 9, 16, 17],
piipadné aplikaci lidského hyperimunniho globuli-
nu proti tetanu pii poranéni [1, 18]. Problematika
imunity proti tetanu je dtlezit4 piedevsim proto,
Ze puvodce tetanu je ubikviterni mikroorganismus,
ktery je prakticky stale ptitomen v rtznych sou-
¢astech zZivotniho prostiedi (puada, prach, fekalie

a pod.) a tedy riziko vzniku onemocnéni je stale
pritomné. Proto je nutné vénovat otazkam imunity
proti tetanu velkou pozornost, zejména pokud jde
0 osoby starsiho véku.

Cilem této prace je ukazat, jaky je stav imunity
u starsich osob v Ceské republice a poukazat na
nékteré odliSnosti v imunizaci proti tetanu oproti
jinym zemim.

Material a metodika

Na Ustavu preventivniho lékaistvi LF UP v Olomouci, kde
je ziizena Narodni referené¢ni laborato¥ pro tetanus v Ceské
republice, byly provedeny dvé studie se zaméienim na vySet-
feni hladiny protilatek proti tetanu u starsich osob:

a) v ramci sérologickych piehleda protilatek proti tetanu
byla vySetfena skupina osob 60letych a starSich a
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b) byly vySetfeny osoby Zijici v domovech dachodcii.

V ramci sérologickych piehleda protilatek proti tetanu bylo
v letech 1986-2001 vySetieno 435 osob 60letych a starsich.
V domovech dtichodeti v Olomouci a v okrese Vsetin (Podlesi,
Karolinka) bylo vySetfeno celkem 341 osob. Celkem tedy bylo
vySetieno 776 osob 60letych a starSich s vyraznym zastoupe-
nim vysokych vékovych ro¢nikt.

Vzorky séra byly ziskdny za aseptickych podminek vene-
punkeci. Sérum bylo oddéleno od krevniho kolace po centrifu-
gaci 5 minut pfi 1000 g. V pfipadé, Ze nebyla zpracovana do 48
hodin (uskladnéna p#i 2-8 °C), byla zamrazena p¥i -70 °C. Pro
vyloueni fale$Sné pozitivnich/negativnich vysledkt, nebyla
pouzita séra hyperlipemicka, hemolytick4 nebo kontaminova-
na. Pro stanoveni titru protilatek proti tetanu byl pouzit set
,TETANUS ELISA“ Genzyme Virotech GmbH. Pracovni
postup byl realizovan podle navodu vyrobce. Protilatky pii-
tomné ve vySetfovaném séru vytvori komplex s antigenem,
ktery je navazan v jamkach jednotlivych stripiu. Nenavazané
imunoglobuliny jsou vymyty pii promyvani. Pfidany konjugat
se vaze na vznikly komplex. Po p¥idani roztoku substratu
(TMB) vznika modré zabarveni, které se méni na zluté. Méie-
ni extinkce (OD) bylo provedeno pii vinové délce 450/620 nm
do 60 min od piidani stop roztoku. Sestrojeni kalibra¢ni kiiv-
ky a vypocet hodnot hladiny protilatek v jednotlivych vzorcich

-

v 54 % byly titry stiedné vysoké az vysoké a pou-
ze u 9 % osob byly zjistény titry nizké, ale prav-
dépodobné také ochranné. Procento nizkych titra
stoupalo s pribyvajicim vékem.

Diskuse

Na zakladé literarnich udaju i vlastnich zkuse-
nosti autort je mozno predpokladat, Ze imunita
proti tetanu po fadném ockovani a pieoCkovani
ma dlouhodoby charakter a je udavana v délce
trvani i 20 a vice let.

U osob 60letych a starSich je stanoveno v p¥i-

Tab. 1. VySetteni starsich osob v ramci sérologickych piehle-
du v Ceské republice v letech 1986—2001 na protilatky proti
tetanu

bylo provedeno pomoci poéitaéového programu. Pro interpre- VékOYé Poéet’ Titr < 0,01 Geoometri.ckz’r
taci vysledk sérologickych piehledd byla pouzita tabulka skupina vySetfenych (Ul/mD) primer titri
uvedena v navodu k pouzitému setu. Jako ochranna hladina (roky) osob (Ul/ml)
byla hodnocena hodnota titru 0,01 IU/ml na zakladé dobré 60-69 292 0 0,28-0,87
korelace metody ELISA s toxin neutralizaénim testem. Pti 70-79 105 0 0,20-0,64
. L o . e . 80-89 38 0 0,19-0,49
interpretaci vysledka vySetieni osob z domovt dtichodct byla
pouzita jako nejnizsi ochranna hodnota 0,1 IU/ml v souladu Celkem 435 0 X
Tab. 2. VySetieni starsich osob z domovt duchodct v roce 2002 na protilatky proti tetanu
Vékova Titr
skupina (roky) (IU/ml) Celkem
<0,1 >0,1<1,0 >1,0< 5,0 >5,0
60-69 3 (5%) 12 (21%) 34 (59%) 9 (15%) 58 (100%)
70-79 6 (6%) 45 (42%) 39 (37%) 16 (15%) 106 (100%)
80-89 14 (11%) 51 (39%) 52 (40%) 13 (10%) 130 (100%)
>90 8 (17%) 18 (38%) 15 (32%) 6 (13%) 47 (100%)
Celkem 31 (9%) 126 (87%) 140 (41%) 44 (13%) 341 (100%)
s doporucenim této hodnoty pro hodnoceni imunity u starsich
osob. loze vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

Vsechny osoby podepsaly informovany souhlas s ucasti ve
studii a s odbérem krve na vySetieni protilatek proti tetanu.

Vysledky

V ramci sérologickych piehledd, provedenych
v Ceské republice v letech 1986, 1987, 1988
a 2001 bylo celkem vySetieno 435 osob (tab. 1).
Vsechny vySetiené osoby mély hodnotu titru pro-
tilatek proti tetanu nad ochrannou hladinou
a geometrické pruméry titrtt mély hodnotnou pro-
tektivni droven a s pribyvajicim vékem jen mirné
klesaly i v nejstarsich vékovych skupinach.

V domovech dtchodct bylo celkem vySetieno
341 osob (tab. 2). U 91 % osob byly zjistény pro-
tektivni titry protilatek proti tetanu, z toho

¢. 439/2000 Sb., ze témto osobam, pokud nemaji
doklad o o¢kovani v poslednich 10 letech, ma byt
v réamci imunoprofylaxe tetanu pi¥i poranéni
podan kromé pieockovaci davky tetanického
anatoxinu také hyperimunni tetanicky globulin.
Toto naiizeni vychazi z predpokladu, Ze na roz-
dil od mladgich jedinct je u téchto osob nedo-
stateény stav imunity proti tetanu. Pokud by
bylo zjisténo, Ze i u star$ich osob je v Ceské
republice stav imunity proti tetanu vyhovujici,
bylo by mozZno tuto pausalni aplikaci vypustit
a rezervovat ji pripadné pouze pro specifikova-
né pripady. Takovy postup by vedl ke zjednodu-
Seni prace oSettrujicich 1ékait a prinesl by i urci-
té ekonomické uspory. Tato hypotéza byla v této
praci potvrzena, tj. Ze i osoby starsiho véku maji
v nasich podminkéach velmi dobry stav imunity
proti tetanu a je tieba uvaZovat o upravé pau-
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$4lniho podavani hyperimunniho tetanického
globulinu.

Problém imunity proti tetanu u osob starsiho
véku (obvykle nad 60 let) je opakovanym nameé-
tem fady diskusi a publikaci u nés i v zahraniéi.
Zahrani¢ni prace ¢asto porovnavaji stav imunity
(hladiny protilatek) u starsich osob s mlad&imi
vékovymi kategoriemi, aniz berou v tvahu jejich
imunizaéni anamnézu. V mnoha zemich byly
dospélé osoby ockovany proti tetanu jen zaklad-
nim schématem v détstvi a nebyly pozdé&ji pieoc-
kovany [13, 14]. V tomto ptipadé je znamo, Ze
imunita proti tetanu po zakladnim ockovani trva
jen do 10 let a vyzaduje dalsi pieockovani [12].
Napiiklad v USA v roce 2002 bylo zjisténo, zZe
pouze 45 % muzt a 21 % zen nad 70 let véku mélo
protektivni hladinu protilatek proti tetanu [1,
10]. V Némecku bylo v roce 1983 zjisténo, Ze 66 %
osob 60letych a starsich nema ochrannou hladinu
protilatek proti tetanu [15]. Také v Polsku v roce
1989 Galazka uvadi, Ze ve véku nad 50 let je pou-
ze 60 % osob s ochrannou hladinou protilatek pro-
ti tetanu [4].

Tato situace je kompletné rozdilna v Ceské
republice, kde od zavedeni o¢kovani proti tetanu
v podobé trivakciny, jsou dne$ni ,padesatnici®
a mladsi ve vysokém procentu proockovani ve
svém détském véku a vzhledem k opakované akci
celonarodniho ofkovani proti tetanu v letech
1974-1976, opakované o 10 let pozdéji, je prooc-
kovana i vétSina starSich osob. Proto je tieba
nahliZzet na interpretaci diskusi o imunité proti
tetanu u starsich osob v podminkach Ceské
republiky, s prihlédnutim k témto skuteénostem.

To potvrzuji i vysledky této prace, ktera ukaza-
la, Ze 1 osoby ve starsim véku, pokud jsou o¢kova-
ny a pieockovany v Fadnych intervalech vytvoii
solidni a nékdy i velmi vysoké hladiny protilatek.

Neptimym dikazem tohoto stavu je i pFizniva
epidemiologicka situace ve vyskytu tetanu v Ces-
ké republice v poslednich 15 letech, kdy jsou evi-
dovany pouze ojedinélé piipady tetanu [6]. Z cel-
kového poc¢tu 16 pripadu od roku 1991 do roku
2005 jich bylo 10 starsich 60 let, 3 ve véku 56, 57
a 59 let a 3 pripady byly ve véku 17, 18 a 37 let
s tim, Zze diagnéza tetanu u téchto mladych osob
byla problematicka.

Zavér

Osoby starsiho véku (60leté a starsi) v Ceské
republice maji ve srovnani s méné priznivou
situaci v nékterych zemich svéta, dobrou troven
imunity proti tetanu v souvislosti s komplexnim
vakcinaénim programem proti této infekeci,
zahrnujici bohatou imunizaéni anamnézu od

-

détstvi az do dospélosti, ofkovani muzt béhem
vojenské sluzby, otkovani osob v zaméstnanich
s rizikem infekce tetanem, systém oSetfovani
poranéni a profylaxe tetanu p¥i poranéni
a v neposledni fadé i masové ofkovani dospélé
populace béhem kampané v letech 1974-1976
a 1984-1985.

Podékovani
Prdce byla podporena vychovnym zdmérem
MSM 6198959223.
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YMESKA
BORELIOZA

Hana Rohacova

diferencialni diagnoza
farmakoterapie
chyby a omyly

JESSENIUS

LYMESKA BORELIOZA

Hana Rohdcovd

Lymeska borelioza (LB) patfi mezi onemocnéni, ktera byla objevena
zhruba pfed cCtvrt stoletim. | kdyz LB patfi mezi nemoci relativné nové,
jsou poznatky o ni rozsahlé, co se tyCe etiologie, patogeneze, klinickych
projevl i 1éCby. Presto vSak existuje fada problém( a otazek, s nimiz se
potykaji nejen praktiCti Iékafi, ale i lékafi renomovanych Kklinickych
pracovist, ktera se lymeskou borelidzou zabyvaji. Nejvétsi problém plsobi
predev&im diagnostika netypickych klinickych forem a jejich 1éCba, ktera
v nemalém procentu mize v téchto pripadech selhavat. V knize jsou
uvedeny v soufasné dobé znamé poznatky o LB v€etné diagnostiky
a lécby i netypickych klinickych projevll. Text je uréen nejen pro praktické
Iékare, ktefi s vétSinou onemocnéni pfichazeji do kontaktu jako prvni, ale
muUze byt i pomUlckou pro lékafe specialisty. Kniha by méla byt navodem
jak postupovat v diagnostice a 1é¢bé v8ech forem LB s upozornénim na
mozné chyby jak pfi urCovani diagnézy, tak v terapii této nemoci.

Wdal Maxdorf v roce 2005, edice Farmakoterapie pro praxi. ISBN 80-7345-071-2, formdt 110 x 190 mm, broZ.,

78 str., cena 195 K¢.
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