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SOUHRN

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé onemocnéni virového ptvodu s celosvétovym rozsifenim. Vyskytuji se zejména v zemich
s nizkou prooc¢kovanosti, to znamena vétsinou v zemich rozvojovych, ze kterjch se mohou dale sifit. Pro spalnicky vyskytujici se
naopak v podminkach vyspélych zemi je typické, Ze jsou vétsinou importovany ze zahranici; neméné vyznamnou skupinu nakaz
vsak tvofi cirkulace viru ve specifickych socialnich skupinich osob odmitajicich ockovani (z nabozenskych dtvodd, disledkem dez-
informaci, volby alternativniho zpuasobu Zivota apod.). V poslednich letech je v Evropé hlasen nékolikanasobny vzestup inciden-
ce tohoto onemocneéni, zejména na Ukrajine, v Rumunsku, Rakousku, Belgii, Némecku, Italii, gpanélsku, Ceské republice a dalsich
zemich. V souvislosti s nardstem onemocnéni spalnickami jsou zaznamenana i cetna umrti. Nejvyznamnéjsim zpasobem, jak lze
vzniku tohoto onemocnéni zabranit, je duasledné oc¢kovani celé populace podle platného oc¢kovaciho schématu.

Klitova slova: spalnicky, epidemie, o¢kovani, Evropa

SUMMARY

Measles is a highly contagious viral disease. It is a worldwide spread disease occurring especially in countries with a low vac-
cination level, that means developing countries in particular, from which it can be spread further. In developed countries cases of
measles are mostly imported; an equally important group of infections, however, is the circulation of the virus in specific social
groups rejecting vaccination (e.g.religious reasons, as a result of disinformation, consequence of an alternative lifestyle). In recent
years, the incidence of measles is increasing in Europe, especially in Ukraine, Romania, Austria, Belgium, Germany, Italy, Spain,
the Czech Republic, and other countries. Deaths due to measles were also recorded. Consistent vaccination of the whole popula-

tion based on a valid vaccination scheme is the most important measure to prevent measles occurrence.
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Uvod

Spalnicky (morbilli) jsou vysoce infekéni virové one-
mocnéni, které se v Evropé vyskytuje pravdépodobné
jiz pres 5000 let. Onemocnéni poprvé popsal v 10. sto-
leti persky 1ékat Rhazesa, ktery je ale nepovazoval za in-
tekeni. V Bvropé byly spalnicky popsany jako samostat-
né onemocneni az v 17. stoleti. Do Ameriky bylo one-
mocnéni importovano s pfichodem Evropanu, pozdeé-
ji byly spalnicky zavleceny cestovateli do dalsich odleh-
lych casti svéta. V poslednim desetileti byl zaznamenan
vyrazny narust incidence spalnicek v fadé stata Evropy,
jehoz pticinou byl pokles proockovanosti populace dve-
ma davkami kombinované ockovaci latky proti spalnic-
kam, pfiusnicim a zardénkam (MMR) pod 95 % (1, 2).

V Ceské republice doslo v obdobi mezi lety 2014
a 2018 ke vzniku nékolika mensich ohnisek spalnicek.
Pryvni epidemie byla zaznamenana v Usteckém kraji

v roce 2014, druha v Moravskoslezském kraji v roce
2017. V prvni poloviné roku 2018 bylo nahlaseno néko-
lik desitek pffpadéi onemocnéni v Praze (1, 2). V Ustec-
kém kraji se podafilo objasnit zdroj onemocnéni — jed-
nalo se o dospélého muze, ktery se nakazil béhem po-
bytu v Indii. Po navratu se zacastnil happeningu v Usti
nad Labem, béhem kterého se infikovalo nékolik osob
v jeho okoli. Epidemie spalnicek se zacala sifit zejména
mezi zdravotnickymi pracovniky Masarykovy nemoc-
nice v Usti nad Labem (1, 3). Béhem velmi kratké doby
se nakazilo vice nez 200 osob, z toho 88 zdravotnik.
V roce 2017 bylo v Moravskoslezském kraji nahlaseno
vice nez 130 pfipadti onemocnén{ spalnickami, z toho
bylo evidovano cca 20 zdravotnikt (3—7). Do listopa-
du 2018 bylo nahlaseno 182 piipadu spalnicek; vétsina
onemocnéni se vyskytla v Praze (8).

Dosud se piedpokladalo, ze pfi dostate¢né vysoké
proockovanosti détské populace neni epidemicky vy-
skyt spalnicek mozny. V roce 1969, kdy bylo proti to-



muto onemocnéni na tzemf tehdejsiho Ceskoslovenska
zahdjeno prvni pravidelné ockovani (zpocatku dle jed-
nodavkového schématu), byl zbytek populace promote-
ny. Nynf se ale problém tyka i délky pfetrvavani proti-
latkové odpovedi po provedeném ockovani. Nepfizni-
vym faktorem muize byt i dlouha doba, kdy mezi ocko-
vanim a expozici viru uplyne i nékolik desitek let. Epi-
demie, které se v letech 2014—-2018 vyskytly, jsou vsak
pfesvédcéivym dikazem, ze pii splnéni urcitych epidemi-
ologickych predpokladi muze dojit k regionalnimu zvy-
senf vyskytu onemocnéni se zavaznym dopadem (1, 9).

Epidemiologie spalnicek

Regionalni epidemie spalnicek probihaji v evropskych
zemich kazdoroc¢né. V roce 2017 bylo v Evropé¢ zazna-
menano 21 315 piipadu, coz je ctyfnasobne vyssi pocet,
nez byl v roce 2016, kdy bylo nahlaseno rekordni mini-
mum 5273 ptipadi. Rovnéz bylo v roce 2017 evidova-
no 35 umrti v dasledku tohoto onemocnéni. Nejvyssi
vyskyt byl nahlasen v Rumunsku (5562), Itilii (5000)
ana Ukrajin¢ (4767). Ani v ostatnich zemich Evropy ne-
byla situace pfizniva. Z Recka bylo v roce 2017 nahla-
$eno 967 pripada, z Némecka 927, Srbska 702, Francie
520, Belgie 369, Ceské republiky 146. Tyto vysoké pocty
spalnicek nejsou zpusobeny pouze onemocnénim déti,
piestoze prave ty jsou ¢asto povazovany za jedinou veé-
kovou skupinu, ve které se spalnicky vyskytuji. One-
V roce 2017 byl podil ptipadi onemocnéni spalnickami
u lidi starsich 14 let v EU/EEA 45 % (22).

Aniv prubchu roku 2018 neni epidemiologicka situa-
ce onemocnén{ spalnickami pfizniva. Od ledna do kon-
ce fijna 2018 bylo v EU/EEA nahldseno 11 423 pfipadu.
Nejvyssi pocet pripadi byl nahlasen z Francie (2787),
Italie (2373), Recka (2 292), Rumunska (943), Velké Bri-
tanie (908), Némecka (524) a Slovenska (482). Za stej-
né obdobi bylo nahlaseno z Ceské republiky 169 p¥ipa-
da spalnicek (23).

Zavaznym problémem nékterych zemi je pokles pro-
ockovanosti proti spalnickam. Na Ukrajiné doslo v di-
sledku vale¢ného konfliktu k pferuseni dodavek ocko-
vaci latky MMR, Rumunsko bylo vazné zasazeno dopa-
dy antivakcinac¢ni kampané (10, 11).

Zaminkou antivakcinac¢nich kampani, které probihaji
v podstaté celosvétove, bylo obvinéni, ze vakecina MMR
je udajnou pficinou vzniku autismu u déti. Zprava o této
mozné souvislosti byla publikovana v roce 1998 v pres-
tiznim odborném casopise The Lancet. Pozdéji se vsak
rozsahlymi klinickymi studiemi neprokazal pfi¢inny
vztah mezi ockovaci latkou MMR a autismem a pfed-
chozi klamné tvrzen{ z roku 1998 bylo v roce 2010 od-
volano (12-14).

Spalnicky jsou zejména v rozvojovych zemich sta-
le pomérné castym onemocnénim. Za poslednich pa-
desat let doslo ve svéte v dasledku ockovani k poklesu
incidence 0 99 %. Jesté pfed zavedenim prvnf vakcina-
ce proti spalnickaim onemocnélo asi 100 miliont osob
rocné a 6 miliont zemfelo (smrtnost 6 %) (15). Se za-
vedenim ucinné vakeiny a dvoudavkového ockovaciho
schématu se epidemiologicka situace razantné zlepSova-
la, az se celosvétove pocet zemfelych na spalnicky sni-
zil na 100 az 200 tisic osob ro¢né. Pfesto toto onemoc-

nénf ztstava v celosvétovém meéftitku jednou z hlavnich
pric¢in imrtnosti na infek¢nf onemocnéni malych déti.
Od roku 2012 je realizovan Globaln{ strategicky plan
Svétové zdravotnické organizace, ktery ma mj. za cil do
roku 2020 plné eliminovat spalnicky alespon v péti re-
gionech WHO. Soucasné schvililo vSech 28 stata EU
Evropsky akéni plan jako dalsi snahu o dosazeni elimi-
nacnich cilt. Pfredpokladem eliminace spalnicek je 98%
proockovanost dvéma davkami vakciny MMR, které ne-
bylo prozatim dosazeno (3, 15).

Etiologie, patogeneze

Pavodcem onemocnéni spalnickami jsou obalené
RNA viry patiici do celedi paramyxovirt (rod Morbilli-
virus). Zdrojem onemocnéni mize byt pouze nemocny
clovek, a to od prvnich prodromalnich pfiznaka az do
Sestého dne po vysevu vyrazky. Pfenos se déje zejména
pifimym kontaktem kapénkovou cestou, vyjimecné ne-
piimo pfedméty kontaminovanymi nosnim sekretem.
Vstupni branou viru jsou sliznice respiracniho traktu
a spojivka. Po vstupu do organismu napada virus mak-
rofagy, kterymi se §iff do lymfatickych cest. B¢hem in-
fekce dochazi k pfechodnému tézkému potlaceni bu-
nécné imunity, kdy dochazi k inhibici tvorby cytokinu
1L-12 a interferonu y a které se mtize projevit rozvojem
sekundarnich bakteridlnich infekei. Bakterialni infekce
mohou mit velmi zavazny prabéh, v predantibiotické
dobé¢ byly ¢astou pricinou umrti. Po proziti onemocnéni
spalnickami vznika solidn{ celozivotni imunita (15, 16).

Klinicky prabéh a komplikace

Spalnicky probihaji ve dvou stadiich. Prvn{ stadium
(prodromalni, kataralni) je charakterizovano zvysenou
teplotou az horeckou, kaslem, rymou a zanétem spoji-
vek. Pied vysevem vyrazky, kterym zac¢ina druhé, exan-
tematické stadium, se objevi na bukalni strané sliznic du-
tiny ustni sedobélavé skvrnky (Koplikovy skvrny). Na
kazi se objevi makulopapulézni exantém, ktery se $ifi
od oblast{ za usima na oblicej, krk az na trup a konceti-
ny. V piipadé¢ tézkého prubéhu onemocnéni muze mit
exantém az hemoragicky charakter. Po péti dnech vyraz-
ka vybledne a muize né¢kdy dojit k prechodné pigmenta-
ci kize. V pfipadé nekomplikovaného prabéhu docha-
zi k uzdraveni behem 2-3 tydnu (1, 3, 17).
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Obr. 1: Viyskyt spalnidek v CR za obdobi 2000-listopad 2018.
Zdroj: Epidat, ISIN, SZU Praha
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Ke komplikovanému pribéhu onemocnéni docha-
zi zejména u malych neockovanych déti, t¢hotnych Zen
ajedinct s vyrazné oslabenou imunitou. Zavaznéji one-
mocnéni probiha celkové u dospélych osob. Komplika-
ce jsou predevsim sekundarni, nasledné, obvykle zpuso-
bené rozvojem bakteridlnich onemocnéni — zanét stie-
dousi, zanéty paranasalnich dutin a zanéty plic. V téch-
to pfipadech je nezbytna cilena antibioticka terapie. Pri-
marni komplikace, tedy komplikace zptsobené piimo
virem spalnicek, jsou pfedevs§im laryngitida, pneumo-
nie a encefalitida. Terapie je pfedevsim symptomaticka
— tlumenf{ pfidruzenych obtizi (bolest, horecka). Zfej-
mé nejzavaznéjsi komplikaci je tzv. subakutni skleroti-
zujici panencefalitida, onemocnéni mozku u déti, které
se muze projevit za nékolik let po prodélani spalnicek a
vzdy kon¢i amrtim (3, 15, 18).

Diagnostika

Kromé typickych klinickych ptiznakt (horecka, ka-
sel, ryma, konjunktivitida, Koplikovy skvrny, exantém)
je nezbytné potvrdit onemocnén{ spalnickami labora-
tornim vysetfenim. Tim se rozumli, Ze je z pacientova
odebrané¢ho materialu (vytéru z krku, slin, moce, krve
nebo mozkomisniho moku) izolovan spalnickovy vi-
rus nebo je identifikovana virova RNA (pfimy prikaz).
Nepfimo je mozné prokazat vzestup titru protilatek
v krevnim séru v odstupu nékolika tydnu. U ockovanych
osob je v8ak nepiimy prikaz vzhledem k netypické pro-
tilatkové odpovedi obtizny, a proto se jevi jako vhod-
néj$f metody piimého prikazu. Odbér vzorku pro pii-
my prukaz je nejvhodnéjsi provést do 3. dne po vzni-
ku prvnich pfiznaki onemocnéni, jelikoz je virus rych-
le neutralizovan vzniklymi protilatkami (15).

Lécba

Vzhledem k tomu, ze se jedna o virové onemocné-
ni, je terapie zaméfend na léceni pravodnich pfiznaka
—1écba je symptomaticka. Pti bakterialni superinfekci se
podavaji antibiotika (3, 15). Nemoc je vysoce nakazliva,
proto je nezbytné nemocné izolovat od vnimavych osob
(15). Nejucinnéjsi ochranu proti onemocnéni pfedsta-
vuje proockovanost populace dosahujici nejméné 95 %.

Preventivni opatfeni

Protiepidemicka opatfeni jsou stanovena vyhlaskou
¢.473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekcee.

Spalnicky jsou cisté lidskym onemocnénim, kte-
ré ma 100% manifestnost, chybi zde inaparentni pri-
béh. Zakladem protiepidemickych opatfent je vzdy izo-
lace nemocného, ktera trva po dobu 7 dnti po objeveni
exantému. Izolace se provadi podle klinické zavaznosti
a epidemiologickych rizik bud’ na infek¢nich oddélenich,
v nemocnic¢nich zafizenich anebo doma. Vzhledem
k vysokému riziku $ifeni onemocnénf se aktivné vyhle-
davaji zdrojové osoby nakazy a také ostatni, ktefi byli
v kontaktu s nemocnym, zejména ti, ktef{ byli expono-
vani 7 az 18 dnf pfed zacatkem exantému nemocného

anebo byli v kontaktu s nemocnym v obdobi nakazli-
vosti. OSetfujici lékaf zajist'uje odbér biologického ma-
terialu k ovéfeni diagnozy jak od pacienta, tak od kon-
taktnich osob, dale zajist’uje transport biologického ma-
terialu do pfislusné laboratofe.

Epidemiologicka Setfen{ se mus{ provadét velmi rych-
le, nejpozdéji do 48 hodin. Neockovanym détem, té-
hotnym zendm anebo lidem s imunosupres{ se apliku-
je normaln{ lidsky imunoglobulin. Ostatnim neockova-
nym osobam, kdy se vétsinou jedna o déti, kterym jeste
nebyly podané dvé davky vakeiny MMR se zahajuje o¢-
kovani. Podminkou ale je, Ze od kontaktu s nemocnym
neuplynulo jesté 72 hodin. U vanimavych osob se prova-
di po dobu 21 dnt lékatsky dohled, teprve po uplynuti
této doby mohou byt déti pfijaty zpét do kolektivu (19).

Nejacinnéjsim preventivnim opatfenim je ockovani,
které se v nasich podminkach provadi kombinovanymi
ockovacimi latkami (proti spalnickam, zardénkam, pa-
rotitid¢). Pravidelné ockovan{ se zahajuje nejdfive prv-
ni den 13. mésice zivota ditéte, nejpozdéji do 18. mesi-
ce, druha davka se aplikuje od dovrseni 5. roku do do-
vrsend 6. roku ditete (20).

V roce 2013 byl proveden viceucelovy sérologicky
piehled se zaméfenim na prevalenci protilatek ziska-
nych oc¢kovanim proti preventabilnim nakazam v ¢eské
populaci. Studie prokazala, Ze v CR ma vékova skupi-
na obyvatelstva 30—44 let nizs${ postvakcinacni imuni-
tu nez vékova skupina do 29 let. Nejvyssi procento sé-
ropozitivity bylo zjisténo ve vekové skupiné nad 45 let,
u které existuje imunita postinfekéni (21). Tato okolnost
se projevila zvysenymi vyskyty onemocnéni spalnicka-
mi u zdravotnického personalu, souvisejici s probiha-
jicimi epidemiemi v letech 2014—2017. Nejcast¢ji one-
mocneéli zdravotnici narozeni v letech 19701985, ktef{
byli v minulosti o¢kovani jednou davkou vakciny Movi-
vac, ktera byla velmi citliva k zevnimu prostfedi, anebo
absolvovali davky dvé, ale od ockovani uplynula piilis
dlouha doba (od 35 do 45 let) bez moznosti boosteru (1).

Zdravotnici patif mezi rizikovou skupinu pracovni-
kd a mohou se stat i zdrojem ndkazy pro ostatni popu-
laci. Proto se u nich podle ,,Manual for the surveillan-
ce of vaccine-preventable diseases® (24) doporucuji na-
sledujici opatfent:

1. Kontrola pisemného dokladu imunity proti spal-
nickam:

- pisemny doklad o aplikaci dvou davek MMR apliko-
vanych nejméné s odstupem 28 dnu

- anebo laboratorn{ prukaz imunity

- anebo laboratorné potvrzené onemocnéni v anamnéze.

2. Zdravotnik:

- v piipad¢ akutniho onemocnéni spalnickami je vy-
loucen z prace po dobu 4 dnii od vysevu exantému,

- o¢kovani MMR vakcinou probéhne do 72 hodin od
kontaktu s nemocnym, a to v piipadé, ze neexistuje
prukaz imunity proti spalnickam. Z prace bude vy-
loucen od 5. dne po prvnf expozici virem do 21 dnt
nasledujicich po posledni expozici virem.

Ockovani muaze byt provedeno kdykoliv béhem inku-
bac¢ni doby onemocnéni spalnickami, neovlivni klinic-
ky prab¢h piipadného onemocnéni. V pfipadé, ze neni
mozné z jakychkoliv davoda oc¢kovat, doporucuje se pre-
ventivni podani imunoglobulinu (25, 20).

Vakcinaci u zdravotnika fesi vyhldska ¢. 315/2017 Sh.
zavedenim zvlastniho ockovani proti spalnickam nové



u nastupujicich pracovniki na infek¢nf a dermatovene-
rologicka oddéleni. Tito zdravotnici absolvuji jednu po-
silujici davku vakcinou MMR (20).

Zavér

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé onemocnéni, které
u neockované populace nikdy neprobiha bezptiznako-
veé. Mohou se projevovat jako nezavazné, benign{ one-
mocnéni, ale v nékterych piipadech mohou mit pri-
béh komplikovany az fatalni. Nejzakefn¢jsi a nejvaz-
n¢jsi komplikaci je subakutni sklerotizujici panencefali-
tida, kterou onemocni déti az za nékolik let po prodéla-
ni spalnicek. Jedinou spolehlivou ochranou pied spal-
nickami je o¢kovani, které se provadi dvéma davkami
vakciny. Po aplikaci druhé davky je jedinec chranén po
dobu asi 10-15 let, coz znamen4d, ze néktefi ockovani
dospéli mohou byt vaimavi, a proto mohou spalnicka-
mi onemocnét. Tato situace se projevila pravé v Ustec-
kém a Moravskoslezském kraji, kdy onemocnély desit-
ky dospéelych osob.

Vzhledem ke snaham o eliminaci spalnicek, tzn. trva-
1é preruseni procesu izemniho $ifen{ této nakazy, a sou-
visejicimu pfechodnému snizenf jejich vyskytu, zejmé-
na v letech 2007-2009 v zemich s vysokou proockova-
nosti MMR vakcinou, se ¢ast laické populace domniva,
ze spalnicky jiz nejsou vaznym problémem a Ze smysl
ockovani poklesl. Souc¢asné i1 nadale pretrvava klamny
nazor mezi laiky a bohuzel 1 mezi nékterymi zdravot-
niky, ze o¢kovaci latka zptisobuje autismus. Proto stou-
pa podil osob odmitajicich nebo odkladajicich ockova-
ni svych déti.

Vyskyt epidemif spalnicek v evropskych zemich uka-
zal, ze eliminace spalnicek je v soucasné dob¢ vyznam-
n¢ ohrozena. Pokles proockovanosti vede ke vzniku re-
gionalnich epidemii. Béhem nich jsou nejvice ohrozeny
nejen malé déti, které jesté nedosahly véku schopného
vakcinace, ale 1 dospéli, ktefi byli sice v minulosti vak-
cinovani, ale od poslednfho ockovani uplynula pfili§
dlouha doba a mohlo u nich dojit k tzv. vyvanut{ imu-
nity. Ochranit je mtze pouze vysoka kolektivni imuni-
ta — dostate¢nd proockovanost celé populace.

Tyto davody vedou k zavéru, ze nejlepsi ochranou
obyvatelstva je udrzet vysokou proockovanost, a to nej-
méne 95 %.

Podékovini
Prace byla podporena grantem IGA_LLE_2018_030.
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