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Shrnuti

Mezi nejcastéjsi civilizacni choroby patfi bezesporu kardiovaskularni onemocnéni. Pacienti s timto onemocnénim jsou rizikovou skupinou, kterd by méla klast
dlraz na prevenci proti infekcim. Nésledujici pfispévek by mél koleglm — klinickym Iékarim slouzit jako urcity ndvod pfi rozhodovani, zda ockovat nebo ne,

a jak spravné zvolit pfislusné laboratornf vysetren.
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Recommended examination in infectious serology in patients with cardiovascular disease

Abstract

Cardiovascular diseases are undoubtedly the most common diseases of civilisation. Patients with this disease are a risk group that should emphasise infec-
tion prevention. The following article should serve as a guide to our colleagues and clinical doctors to make a decision whether or not to vaccinate and how

to choose the appropriate laboratory testing.
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Mezi nejcastéjsi civiliza¢ni choroby patii be-
zesporu kardiovaskularni onemocnéni (KVO).
Pacienti s timto onemocnénim jsou rizikovou
skupinou, kterd by méla klast ddraz na pre-
venci proti infekcim [1,2].

Souvisi s tim dodrzovani zakladnich hygie-
nickych zasad a vakcinace, jak na Uzemi CR, tak
i pfi cestach do zahranici. Stéle castéji pak ces-
tujiilidé s chronickymi nemocemi, v¢. kardiovas-
kularnich. Jak se chranit pfed zdravotnimi riziky
v danych oblastech ve svété mohou doporucit
napf. Iékafi v Centrech cestovni mediciny a ocko-
vani. Nicméné pravdépodobnost, Ze se s dotazy
na vysetfenf protildtek po vakcinaci nebo po pro-
délané infekci setkajf i 1ékafi jinych specializact,
v¢. kardiologt a internistd, je ¢im dal vyssi.

Tetanus

Zakladnim a povinnym ockovanim je ockovani
proti tetanu. V soucasnosti maji Iékafi k dispo-
zici v laboratofich spolehlivou diagnostickou
soupravu, kterd dle vysledku laboratorniho
vysetfeni ukaze, jak ma lékar dal postupovat.

Zda zvolit preockovani 1 davkou vakciny nebo
zahdjit vakcinaci dle zdkladniho oc¢kovaciho
schématu (tab. 1) — 3 déavky vakciny (z toho
1 dévka — Boostrix/TET, Diphtheria, Pertussis).

Virova hepatitida B

Jde o infekci, kterd se prendsi krvi a sexudlni
cestou. Pacienti, i ti narozeni pred rokem 1989,
by méli byt proti virové hepatitidé B o¢kovani,
a neméli by toto onemocnén{ podcenovat.
Bohatd antigenni struktura viru hepatitidy B je
dulleZitd pro diagnostiku. Panel pro sérologické
vysetieni virové hepatitidy B obsahuje Sest
markerd, ale pouze jeden z nich (anti-HBs) je
ukazatelem protekce proti této infekci. Jedna
se o prikaz specifickych protildtek a antigent
panelu hepatitidy moderni a pfesnou chemi-
luminiscencni imunoanalyzou.

Interpretace vysledku vysetfent

na virovou hepatitidu B

Marker HBsAg je ukazatelem akutnf infekce.
Vymizi zpravidla do pul roku. V pfipadé, Ze

je ptitomen déle nez pdl roku, tak se jedna
o chronické nosi¢stvi nebo asymptomatické
nosi¢stvi (bez zndmek jaterniho poskozeni)
nebo o chronickou hepatitidu B (patrné jsou
znamky jaterniho poskozeni). Pfitomnost
HBeAg charakterizuje akutni infekci nebo
chronickou hepatitidu B spojenou s vysokou
nakazlivosti. Marker anti-HBc IgM signalizuje
akutni nebo postakutniinfekci a anti-HBc total
taky akutni, chronickou nebo prodélanou he-
patitidu B, tyto protildtky pretrvavaji dozi-
votné. Anti-HBe je marker chronické nebo
prodélané hepatitidy B a markery anti-HBs
spolu s anti-HBc a anti-HBe jsou zndmkou pro-
délané hepatitidy B. Samostatné predsta-
vuje anti-HBs marker Gspésné provedené
ockovani.

Interpretace — protildtky nezjistény <0 1U/L,
negativni ndlez — neni zajisténa dostatecna
ochrana 0-10,0 IU/L, jednd se o nizkou hla-
dinu protildtek, doporucujeme preoc-
kovat 10,0-20,0 IU/L, dostate¢nd hladina
protildtek > 20,0 IU/L [34].

Kardiol Rev Int Med 2020; 22(1): 39-41

39



Doporucena vysetfeni v infekéni sérologii u pacientd s kardiovaskuldrnim onemocnénim

Tab. 1. Doporuceni pro vakcinaci proti tetanu [3,13].

Clostridium tetani — toxoid IgG (vakcinace)

Dostate¢nou protekci zajistuje hladina > 0,6 IU/ml

< 0,03 1U/ml

< 0,1 1U/ml
dle nésledujiciho postupu:

0-0,1

potreba zékladniho oc¢kovani,

dle Uvahy Iékare a anamnézy — preockovani ¢i zakladni ockovani, dale

velmi nizka hladina protildtek, doporuceno preockovat

nebo zakladni ockovani

0,1-0,5
05-1,0
1,0-5,0

>50
za 10 let

Virova hepatitida A

Jednéd se o infekci, kterd se stale vyskytuje
i ve vyspélych zemich. Potraviny a jidlo kon-
zumujeme vsichni, proto je jedinou spoleh-
livou ochranou ockovani. Opét se v labora-
tornf diagnostice jedna o priikaz specifickych
protilatek IgM a IgG proti viru hepatitidy A.

Interpretace vysledku vy3Setfent

na virovou hepatitidu A

Koncentrace anti-HAV IgM nad indexem
cutoff, indikuje akutni infekce HAV. V pfipa-
dech jiz drive prodélané infekce HAV jsou kon-
centrace anti-HAV IgM obvykle pod indexem
cutoff 1,0.V pribéhu nejakutnéjsi infekce he-
patitidy A se koncentrace anti-HAV IgM snizuje
béhem 3-4 mésicll od projevu prvnich symp-
tomd a nemusfi byt déle detekovatelna. Anti-
-HAV IgM protildtky pretrvavaji jen vyjimecné
a po tu dobu mohou byt detekovatelné. Sta-
noveni detekujici anti-HAV je pouzivédno pfi
urceni drivéjsi nebo probihajici infekce hepa-
titidy A. Pouzivano je rovnéz ke sledovaniimu-
nitni odpovédi na oc¢kovani proti HAV. Pfi kon-
trole hladiny IgG protilatek po o¢kovani je
dostatecna hladina > 20 1U/I [3/4].

Chripka

Nemoc, na kterou kazdoro¢né umiraji lidé
v CRive svété. U¢innou prevenc je vakcinace,
zvl&st je dUlezitd u pacientd s chronickym one-
mocnénim. Postinfekéni a postvakcinacni
detekce protilatek se provadi pomoci testu
inhibice hemaglutinace (HIT) a virusneut-
ralizace (VNT) [5].

Pneumokokové nakazy

Pneumokok predstavuje dalsf riziko pro chro-
nicky nemocné pacienty i pro zdravou po-
pulaci. Streptococcus pneumoniae lgG —

nizka hladina protildtek, doporuceno preockovat
normdlni hladina protildtek, neockovat, kontrola za 2 roky
normalni hladina protilatek, neockovat, kontrola za 5-10 let

vysoka hladina protilatek, ockovani nebezpecné, kontrola

metodou je stanoveni hladiny specifickych
protildtek proti PCP (pneumokokovy kapsu-
larni polysacharid) v lidském séru metodou
ELISA [3].

Interpretace vysledku pfi vySetfeni
pneumokokové ndkazy

Test je ur¢en k hodnoceni odezvy pacient(i na
vakcinaci ve formé tvorby protildtek tfidy IgG
proti PCP (kapsuldrnimu polysacharidu pneu-
mokokU). Test je vhodny pro vysetfeni po oc-
kovanivakcinou Pneumo23, ale nehodf se pro
vysetfenf protildtek po ockovani PCV-7 (Pre-
venar). Doporucujeme vysetfit parova séra
pacienta — 1. odbér pfed vakcinaci a 2. odbér
v odstupu 2-4 tydn( po vakcinaci. Séra pro
soubézné vysetfeni uchovdvédme po dobu
2 mésicU. Tento test je ur¢en pouze jako po-
mocny test pro diagnostiku imunitni nedosta-
tec¢nosti. Vysledky musi byt potvrzeny klinic-
kymi nélezy. Vysledky nejsou diagnostickym
dtkazem ochrany nebo nedostatecné ochrany
pred pneumokokovou infekci [3].

Cerny neboli davivy kasel
Cerny kasel je infekce, o které jsme se domni-
vali, Ze se jiz v nasich zemich neobjevi. Bo-
huzel, redInd skutecnost je jinad. Musime myslet
i na toto onemocnen, proto je doporuceno
v dospélosti posilit si hladinu protilatek proti
pertussis alespon jednou davkou vakciny —
Boostrix (tetanus, diphtheria, pertussis).
Viysetfeni protildtek v infekeni sérologii se
opirad o detekci protilatek v séru pacienta proti
Bordetella pertussis. Diagnostickou soupravou
B. pertussis — toxin vysetfujeme protilatky 1gG,
IgA, IgM [6,7]. Vysetteni indikujeme v pfipa-
dech, kdy médme podezfeni na davivy kasel,
kdy se jednd o laboratorni potvrzeni diagnozy
Cerného kasle (kultivace bakterie je Uspésna

pouze v kataralnim stadiu) anebo chceme
zZjistit kontrolu Uspésnosti ockovan.

Interpretace vysledku vysetteni

pfi Cerném kasli

Interpretace vyzaduje zkusenosti a nenf jedno-
ducha. Sérologicka diagnostika B. pertussis
zahrnuje stanoveni protildtek proti pertuso-
vému toxinu ve tfidach IgA, 1gG a IgM me-
todou ELISA. Pro spolehlivy prikaz infekce je
nutné vysetfit druhé (rekonvalescentni) sérum
s odstupem minimalné 21 dnd. Falesné ne-
gativni ndlezy IgG, IgM a IgA jsou mozné. Ke
zvyseni senzitivity testu je |épe vysSetfovat
viechny tfi tfidy: IgG, IgA a IgM. Dvojndsobny
vzestup nebo pokles hladiny protilétek zna-
mena pozitivni vysledek vysetfeni potvrzujici
nedavnou nebo probihajici infekci B. pertussis,
jedna se o sérokonverzi protilatek. Protilatky
IgA a IgM se netvori vzdy, a jsou proto méné
spolehlivymi ukazateli pro existenci infekce
B. pertussis nez protilatky IgG. Interpretace sé-
rologickych vysledkd by méla vzdy zahrnovat
klinicky obraz, epidemiologickd data a event.
daldi laboratorni nalezy, které jsou k dispozici.
Konfirmacni vysetieni parovych sér je mozné
zajistit v NRL pro diagnostiku 8. pertussis — SZU
Praha. Dle vyhlasky 473/208 Sb. O systému epi-
demiologické bdélosti pro vybrané infekce je po-
vinnosti hldseni pozitivnich pripadd. Dosta-
te¢nou ochranu zajistuje hladina > 0,1 1U/ml
podle doporuceni. Nalez 0-0,1 1U/ml znamena
nepfitomnost protilatek a je nutné provést za-
kladni o¢kovani. Vysledek 0,1-1,0 IU/ml pred-
stavuje velmi nizkou hladinu protildtek a je
doporuceno preockovat pacienta. Nélez v roz-
mezi 1,0-1,5 IU/ml znamena normalni hladinu
protildtek, proto je zde doporuceni neockovat
a kontrolu provést za 5 let. U normalnf hladiny
protildtek v rozmezi 1,5-2,0 IU/ml je doporu-
¢eno neockovat a kontrolu udélat za 7 let. Hla-
dina protilatek > 2,0 1U/ml je vysoka hladina
protilatek. Nenf tfeba ockovat a kontrolnf vy-
Setfeni je dostacujici za 10 let [3,8].

Zaskrt

Detekce protildtek proti Corynebacterium
diphtheriae - toxoid IgG po vakcinaci zna-
mena dalsi moznost ovéreni pritomnosti pro-
tildtek po oc¢kovani [3].

Klistova encefalitida

Plvodcem klistové encefalitidy je virus ev-
ropské klistové encefalitidy. Vzhledem k vyso-
kému vyskytu klistat na tzemi CR je doporu-
¢eno zvazit vsem obyvatelm ockovani proti
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klistové encefalitidé. Zasadni vyznam pro la-
boratornf diagnostiku klistové encefalitidy ma
priikaz specifickych IgM a IgG protilatek
metodou ELISA [9]. Laboratorni ndlezy séro-
logickych vysetfeni je nutné interpretovat opa-
trné a obezfetné z dvodu zkiiZzenych reak-
tivit v rdmci rodu Flavivirus. Pozitivni nalez
1gG protilatek mdze znamenat stav po vak-
cinaci, pozitivni nalez IgM protilatek znaci
podezieni na infekci klistovou encefalitidou —
testovani je proto nutné po tydnu opakovat.
V pfipadé, Ze jsou protilatky obou tfid imu-
noglobulint pfitomné v nalezu, mize se
jednat o probihajici infekci. Konfirmaci pozi-
tivnich ELISA nalezl Ize provést spolehlivé
virus neutraliza¢nim testem (VNT) v NRL
pro arboviry ZU Ostrava. Spolehlivé Ize po-
tvrdit pfitomnost IgG protildtek po vakcinaci
testem VNT. Stejné doporuceni plati i u viech
pacientl Cerstvé ockovanych proti klistové
encefalitidé, Zluté zimnici, japonské ence-
falitidé. U osob, které se vratily z endemic-
kych oblasti téchto vir(, hore¢ky dengue
a viru zapadonilské horecky, je nutné séro-
logické nalezy potvrdit virus neutralizaénim
testem [10,11].

Spalnicky

Nakaza spalni¢kami se opét stala hrozbou v CR,
aleivjinych zemich. Spalni¢ky (Morbilli IgM,
1gG) jsou infekénim exantémovym onemoc-
nénim a diagnostickymi soupravami Ize de-

tekovat hladinu protildtek po ockovani i sa-
motné onemocnén.

Interpretace vysledku vysSetfeni

pfi spalnickach

Negativni nélez IgM a IgG protildtek, to je si-
tuace bez zndmek infekce. V piipadé podezieni
na akutnfinfekci je doporu¢eno opakovat vyset-
feni's odstupem 1-2 tydnd.V pfipadé pozitivnich
IgM/negativnich IgG protildtek se jedna o prav-
dépodobnou infekci v ¢asném stadiu. Opakovat
vysetfenf je potieba s odstupem 1-2 tydn( pro
posouzeni dynamiky tvorby protildtek. Pozitivnf
IgM/pozitivni 1gG jedna se o probihajici ¢i ne-
dévno prodélanou infekci nebo to mize byt stav
po nedavném ockovani.V pripadé podezieni na
akutniinfekci doporucujeme opakovat vysetieni
s odstupem 1-2 tydn( pro posouzeni dynamiky
tvorby protildtek [3,12].

Zjisténi imunitniho stavu

Vnimavosti k ndkaze (stanoveni IgG protilatek)
Ize provést diagnostickymi soupravami v labo-
ratofich i napf. u parotitidy, zardének - ru-
beoly nebo u planych nestovic (Varicella
zoster virus 1gG).

Zaveér

Toto sdéleni by mélo kolegdm — klinickym [é-
kafim poslouzit jako urcity navod pfi rozho-
dovani, zda ockovat ¢i nikoli. Zarovert mdize
pomoci pfi volbé spravného pfislusného la-
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boratorniho vysetieni pfi podezfeni na neé-
které infekce.
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