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Spalni¢ky patfi k nejzadvaznéjsim virovym onemocnénim détského véku, zavazné mohou probihat i u vnimavych dospélych.

Onemocnéni je preventabilni ockovanim, problémem zacina byt pokles proockovanosti v disledku odsunovani nebo odmitani

ockovani. V letodnim roce doslo k nardstu poc¢tu onemocnéni spalni¢kami v celém evropském regionu, v prvni poloviné roku 2017

doslo k epidemii spalni¢ek i v Ceské republice.
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Measles are one of the most severe viral diseases of childhood. Severe course of illness can be seen also in susceptible adults. Mea-

sles are vaccine-preventable, but decreasing vaccine coverage due to postponing or refusal of vaccination starts to be a problem.

There is an increasing number of measles throughout the European region this year. The epidemic was also in the Czech Republic

during the first half of the year 2017.
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V éfe pfed ockovanim se na celém sveteé vy-
skytovalo kazdy rok asi 100 milion0 pfipadd one-
mocnéni spalni¢kami pfedevsim u déti, pficemz
6 milionll osob na toto onemocnéni zemfelo.
Podle udajd Svétové zdravotnické organizace
(WHO) do zacatku 21. stoleti pocet nemocnych
klesl zhruba na 35 milionl pffpadt za rok a pocet
umrti na spalnicky poklesl z 651 600 Umrti v roce
2000 na 134200 v roce 2015. Presto spalnicky na-
dale zUstavajf jednou z hlavnich pfi¢in Umrtnosti
malych déti v globdlnim méfitku (1, 2).

Pavodcem spalnicek je RNA virus, ktery pa-
tff do Celedi paramyxovirl (rod Morbillivirus).
Jedinym zdrojem infekce je nemocny ¢loveék,

a to od prvnich pfiznakd prodromaliniho stadia
do ¢tvrtého dne po vzniku vyrazky. K pfenosu vi-
ru dochazi nejcastéji kapénkovou infekc, vstupnf
branou viru jsou spojivky a sliznice respira¢niho
traktu. Onemocnéni vakcina¢nim virem nebylo
prokdzano (3, 4).

Inkubacni doba onemocnént je obvykle 10
dnt do katardIniho stadia a 14 dnl do vzniku
exantému, v rozmezi 7-21 dnd.

Prodromalnf fdze onemocnéni se manifes-
tuje slabosti, bolesti svald, kloubd, teplotou,
konjunktivitidou, nechutenstvim a respira¢nimi
symptomy, zejména rymou a kaslem. Klinicky
obraz pfipomind zévaznéjsi infekci hornich
cest dychacich. Za dva az Ctyfi dny ke konci
prodromalniho stadia, ¢asto pred vysevem
vyrazky, se objevi Koplikovy skvrny, které jsou

pro spalni¢ky patognomické. Jedna se o béla-
vé skvrny na bukalni sliznici v drovni molard,
Casto se $iff po sliznicich celé dutiny Ustni i na
jazyk. Na zé&kladé vlastniho pozorovani mize-
me konstatovat, ze v dnesni dobé je nejlépe
pfirovnat Koplikovy skrny k sooru, ktery kazdy
|ékaf nékdy vidél. Exantém zacina vétsinou na
krku za usima, Sifi se dale na oblicej, hrudnik,
horni a dolnf koncetiny, pficemz nevynechava
dlané ani plosky. Exantém je makulopapulézni,
bledorlizovy az zivé Cerveny, ma tendenci ke
splyvani. V&tsinou trva vysev exantému 5 dnd
a celd doba vysevu je provadzena teplotami, které
presahuji 39 °C a malo reaguji na antipyretika.
Exantém regreduje postupné, zacind mizet nej-
dFive z mist, kde vysev zacal. KiZe se po vymizeni
exantému casto olupuje. Soucésti klinického
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SPALNICKY

Obr. 1. Typicky obraz onemocnéni spalnickami u ditéte
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Foto: Jana Gojovd, Foto oddéleni — Tiskové a informacni centrum FN Ostrava

obrazu je konjunktivitida, kterd byva pfitomna
jiz v prodromdlnim stadiu a ¢asto po celou dobu
vysevu exantému. Jedna se o konjunktivitidu
mukopurulentni, oboustrannou, s vyraznou se-
kreci. Po celou dobu prodromalni faze onemoc-
nénfi béhem vysevu exantému pacient plsobf
velminemocné, je schvéceny, asto dehydrato-
vany, apaticky, spavy. Déti byvaji plactivé, nemaji
zajem o hru, odmitaji tekutiny i stravu. U plné
vyjaddreného onemocnéni je pacient febrilni az
9 dnl (4 dny prodromalni faze, 5 dnl vysevu
exantému). Vzhled pacienta nejlépe vystihuje
pojem ,tvaf uplakaného ditéte”, jak jej v minu-
losti popsali lékari, kteff o tyto pacienty bézné
pecovali (obrazek 1). BEhem vysevu exantému
trvaji, ev. se jesté zhorduji, respiracni ptiznaky
onemocnénfjako je ryma a kasel, ktery je suchy
drazdivy (laryngotracheéini). Pfi postupu infekce
na dolIni dychaci cesty se pfidava obraz spastické
bronchitidy, komplikaci mohou byt bronchio-
litidy a pneumonie. K Upravé klinického stavu
dochazi postupné. Koplikovy skrny mizi rychle
po ukonceni vysevu exantému, exantém vyble-
davé béhem 3-5 dnU, odezniva konjunktivitida,
kasel pfetrvava déle.

Onemocnéni spalnickami mdze byt doprova-
zeno komplikacemi, které jsou ¢asné a pozdni. Mezi
nejcastéjsi ¢asné komplikace patff gastroenteritida
se zvracenim a prdjmy vedoucimi k dehydrataci.
Dalsi komplikace vyplyvaji z postizeni dychacich
cest vznikem bronchiolitidy a pneumonie, ktera
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je bud primarnf intersticidlni, nebo sekundarnf
bakteridInf (obrazek 2). Klinicky dominuje dusnost
s nutnosti oxygenoterapie. Zavaznou komplikacije
postizenf centralniho nervového systému, akutni
encefalitida. Manifestuje se vzestupem teploty
v rekonvalescendi, bolestf hlavy, poruchou védomi
a ¢asto jsou piftomny kfece. Po onemocnénfence-
falitidou mohou pretrvavat neurologické nasledky.
Incidence encefalitid je uvadéna 1 na 1000-2000
onemocnéni. Spalni¢ky mohou byt komplikova-
ny i hepatitidou a mesotitidou. Pozdni zadvaznou
komplikacf je subakutnf sklerotizujici panencefali-
tida, chronické degenerativni onemocnén, které
se muze rozvinout nékolik let az desitky let po
akutnim onemocnént. Vyskyt této komplikace je
Castejsi u déti, které prodélaly onemocnéni pred
druhym rokem Zivota (5).

Pricinou Umrti u malych détf je nejc¢asté-
ji pneumonie, u starsich déti encefalitida (5).
Smrtnost na spalnicky je v rozvinutych zemich
odhadovédna na méné nez 1% nemocnych,
v rozvojovych zemich v prmeéru 3-5%, ale
v nékterych lokalitdch dosahuje 10-30% (3).

Terapie spalnicek je symptomaticka, pfi
bakteridlnich komplikacich se podavaiji antibio-
tika. Béhem onemocnéni spalni¢kami, zejména
u podvyzivenych déti, rychle klesaji hladiny vi-
taminu A s naslednym oslabenim imunity. K pre-
venci slepoty (ulcerace rohovky, keratomalacie)
a snizenf Umrtnosti je doporuceno zasoby vita-

minu A doplnit.
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Obr. 2. Rtg snimek plic u dospélého pacienta se
spalnickovou pneumonii
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Foto: Jana Gojovd, Foto oddéleni — Tiskové a infor-
macni centrum FN Ostrava

Nemoc je vysoce nakazliva, proto je nutné
nemocné izolovat od vnimavych osob (3).

V diferencidlni diagnostice exantémovych
onemocnénije ddlezité si uvédomit, ze vyrdzku
spalni¢kového charakteru mize zpUsobit fada
infekénich i neinfek¢nich pficin. Morbiliformni
exantém se muze objevit u spaly, u dospélych
se zardénkami, u enterovirovych a adenoviro-
vych onemocnéni ¢i toxoalergickych exantém(,
zejména polékovych (6).

Laboratorni diagnostika
Laboratorné potvrzeny pfipad spalnicek
podle Provédéciho rozhodnuti Komise ze dne
8.srpna 2012, kterym se stanovi definice pfipadd
pro hlaseni prenosnych nemoci (7), je takovy,
u kterého byl z klinického materidlu izolovan
spalnickovy virus ¢i byla detekovana RNA viru
spalnicek, za sérologicky prikaz se povazuje
detekce IgM protildtek, sérokonverze ¢i signi-
fikantnf vzestup IgG protildtek v pdrovém séru.
Detekce antigenu spalnic¢kového viru pomoci
pfimé imunofluorescence v klinickém vzorku za
pouziti monoklonalnich protildtek specifickych
pro spalnicky je posledni moznosti laborator-
niho priikazu onemocnéni, tato metoda se ov-
sem v rutinni diagnostice spalni¢ek nepouziva.
Kritéria laboratorné potvrzeného pfipadu plati
plné pro primoinfikované, u vakcinovanych je
zejména sérologicky prlikaz infekce obtizny. Do
tretiho az ¢tvrtého dne po vysevu exantému
je u primoinfikovanych detekce IgM protilatek
pozitivni pouze u 60-70 % nemocnych a u vak-
cinovanych se IgM protilatky ¢asto nevytvofi
vlbec kvuli rychlému vzestupu preexistujicich
IgG protildtek. Ze stejného dlvodu u vakcino-
vanych nedochézi vzdy ani k signifikantnimu
vzestupu IgG protildtek pfi vysetfeni parového
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Hldsené pfipady spalnicek v Moravskoslezském kraji dle tydne onemocnéni

18
16
14
12
10

pocet pfipadi

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

tyden onemocnéni

vzorku séra. Z uvedeného plyne, Ze laboratorn{
diagnostika spalni¢ek zaloZend na sérologickém
vysetieni akutniho vzorku krve (nej¢astéji vyset-
fovaném klinickém materidlu) neposkytuje vzdy,
a to zejména u vakcinovanych, jednoznacné
interpretovatelné vysledky. Vyhodnéjsi meto-
dy pfimého prikazu infek¢niho vyvolavatele
z nasopharyngealnfho vytéru, moce nebo li-
kvoru nejsou rutinné vyuzivany, prestoze se pro
laboratorni potvrzenf ndkazy v prvnich dnech
onemocnéni jevi jako nejvhodnéjsi. Do tfetiho
az ¢tvrtého dne po vysevu exantému je meto-
dou PCR mozné prokazat pfitomnost RNA viru
spalnicek u vice nez 80 % pozitivnich pfipadd
(8). Odbeér vzorkl pro piimy prikaz infekeni-
ho agens by mél byt proveden nejpozdéji do
patého dne od zacatku klinické manifestace
onemocnéni, idedlné do tfetiho dne, zejména
u vakcinovanych, nebot diky rychlému vzestupu
IgG protildtek u nich brzy dochdzi k neutraliza-
ci viru. Odbéry nasopharyngedlnich vzork{ se
provadi do virového transportniho média, které
chranfvirus pfed degradaci. Dllezitym pfinosem
metod pfimého prlkazu infekéniho vyvolava-
tele je i to, Ze poskytnou vhodny material pro
genotypizaci recentnich spalni¢kovych kmend.

Virus spalnicek existuje v jediném sérotypu,
ale genotypové se jednotlivé kmeny lisi. Podle
klasifika¢niho systému zalozeném na genové
analyze 450 nukleotidl N proteinu je v soucas-
nosti definovano 8 clades (A-H) a 24 subclades
(A, B1-3,C1-2, D1-11, E, F, G1-3, H1-2). Od roku
2006 je 11 z téchto genotypt neaktivnich. Od
roku 2007 v Evropé dominovaly genotypy D4
a D8, v soucasnosti se uplatriuje genotyp B3, pU-
vodné typicky pro Afriku a vychodnf Sttedomori
(9). Jeho postupné siteni do evropskych statd je
dokumentovano od roku 2012 a v prlibéhu prvni
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poloviny roku 2014 byl genotyp B3 prokazan jiz
ve 12 evropskych statech veetné Ceské republiky.
V roce 2012 byla regionalni referen¢ni laborato-
fi berlinského Institutu Roberta Kocha poprvé
provedena genetickd analyza recentné zachyce-
ného ceského viru spalnicek. Byla zjisténa jeho
pfislusnost ke genotypu D4. PFi epidemii v roce
2014 byla genotypizaci prokdzana nova varianta
genotypu B3 u vzork( z Usteckého kraje, zatim-
co u sporadického pfipadu z Prahy byl zjistén
genotyp D8 (varianta D8-Frankfurt-Main). Stejny
genotyp byl prokdzén i v roce 2015 u importo-
vaného pfipadu z Polska. Za leto$ni epidemii
v Moravskoslezském kraji je zodpovédna varian-
ta genotypu B3, kterd je dédvana do souvislosti
s importovanymi pfipady spalnic¢ek z Rumunska.
Celkove byl od roku 2012 v CR prokézan vyskyt
genotypl D4, D8 a B3.

Soucasnou snahou je zkvalitnéni laborator-
ni diagnostiky onemocnéni opfené predevsim
o pfimy prikaz infekéniho agens ve slindch, moci
nebo likvoru (izolace viru, PCR), nejen proto, ze
tyto metody maji vysokou vypovédni hodno-
tu, ale i proto, ze molekuldrni epidemiologie
je nedilnou soulasti programu surveillance.
Endemické genotypy spalnicek se mohou rela-
tivné rychle ménit, jejich staly monitoring je tedy
pro sledovan( cest pfenosu a kontrolu eliminace

nezbytny.

V letech 2010 a 2011 hlésilo 29 statd EU
a EEA/EFTA kolem 30 000 pfipadd spalnicek
ro¢né. PFicinou byly rozsahlé epidemie spalni-
¢ek v Bulharsku, Rumunsku a fadé zemi zapadni
Evropy (10). V roce 2012 probéhla velka epide-
mie spalnicek na Ukrajiné, hldseno bylo 13517

pfipadt (11). V nasledujicich letech sice doslo
k poklesu vyskytu onemocneéni, incidence viak
stale zlstavala vysoka (10).

Od 1. 1. 2016 do poloviny ¢ervna 2017 bylo
730 zemi EU/EEA hldseno vice jak 14 000 pripadd
spalnicek. V prvnich péti mésicich roku 2017 bylo
hlaseno 6 625 pfipadl onemocnéni, coZ bylo
priblizné o 50 % vice nez ve stejném obdobi
roku 2016.V roce 2017 bylo nejvice onemocnén(
hldseno z Rumunska (v roce 2016 hlaseno 1 969
pfipadd, od 1.1.2017 do 28.7.2017 hldseno 6 378
pifpadl) a Italie (od 1. 1.2017 do 1.8.2017 hlase-
no 4 001 pfipadd). Na onemocnéni spalnickami
zemrelo v roce 2016 a 2017 celkem 40 osob (12).

Pfed zavedenim ockovani se v Ceské repub-
lice vyskytovaly ro¢neé tisice az desetitisice pfi-
padd spalnicek. Umrti na spalnicky nebylo, dle
statistickych Udajd dostupnych SZU, v ¢eskych
zemich zaznamenano od roku 1980, ale jesté
v roce 1971 bylo hlaseno 20 pfipadd dmrti.

V Ceské republice bylo zahajeno pravidelné
ockovani proti spalnickdm v roce 1969. Ockovani
proti spalnickdm je soucésti rutinniho ockovaci-
ho kalendare. Legislativné je podlozeno vyhlas-
kou ¢. 537/2006 Sb., 0 o¢kovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdejsich predpisd. V rdmci
probihajici novelizace vyhlasky se zvaZuje po-
sun aplikace druhé davky do vys3siho détského
véku s ohledem na aktudini epidemiologickou
situaci a nové védecké poznatky. V soucasnosti
se ockuje kombinovanou oc¢kovaci latkou proti
spalnickam, priusnicim a zardénkam.

V dUsledku pravidelného ockovani doslo
v CR postupneé k vyraznému snizenf vyskytu
spalnicek. Za této pfiznivé situace vypukla
v roce 2014 epidemie v Usteckém kraji, kterou
zapficinil pfipad spalni¢ek importovany z Indie
(genotyp B3), od néhoz se infekce v disledku
nepfiznivé shody okolnostf (ndvstéva hromadné
akce v prodromalni fazi, opozdéné rozpoznani
infekce) rozsitila mezi vefejnost a zdravotnické
pracovniky. Mezi postizenymi dominovaly oso-
by narozené v letech 1970-1980, o¢kované jen
jednou davkou vakciny a s delsim odstupem
od oc¢kovani (13).

V roce 2016 bylo v CR zaznamenano celkem
7 pripad onemocnéni spalnickami.V péti pfipa-
dech se jednalo o importovand onemocnéni (po

jednom pfipadu z Némecka, Etiopie a Rumunska
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a dva pifpady z Velké Britanie). Jeden pfipad one-
mocnéni souvisel s importem (prenos v rodiné na
dfté pfedvakcinac¢niho véku) a v jednom pfipadé
nebyla epidemiologickd souvislost zjisténa.

V roce 2017 bylo do 31. kalendéiniho tyd-
ne hladseno do EPIDATu 134 pfipadd spalnicek.
Onemocnélo 68 muzl a 66 Zen. Tti pfipady spalni-
Cek byly importovany (z Laosu, Thajska a Ukrajiny),
jedna osoba onemocnéla v disledku kontaktu se
zavle¢enym onemocnénim. V&tsina onemocnéni,
130 pfipadd, byla hldsena v Moravskoslezském
kraji. U véech 130 téchto hldsenych onemocnéni
byla zjisténa prokazatelnd souvislost s epidemii,
kterd pravdépodobné vypukla v romské komu-
nité — retrospektivné byl vyhledan a diagnosti-
kovan v.s. prvni pfipad onemocnéni, od néhoz
se infekce rozsifila na ostatni populaci. Celkem
bylo v této epidemii laboratorné potvrzeno 123
pfipadl onemocnéni spalnickami, z toho bylo
v NRL konfirmovéano 111 pfipadd.

Casovy pribéh epidemie v Moravsko-
slezském kraji ilustruje graf 1.

Mezi nemocnymi byly vyrazné zastoupeny
déti mladsi jednoho roku (22 pfipadd), vékova
skupina 1-4 roky (22 ptipad() a dospéli ve véku
35-44 let (37 ptipady). V souvislosti s epidemif
onemocnélo 19 zdravotnickych pracovnikd.

Ze viech 134 nemocnych spalnickami hlase-
nych do EPIDATuU bylo v Ceské republice o¢kovano
alespori jednou davkou vakciny 78 nemocnych
(58,2%), neockovano bylo 54 nemocnych (40,3 %).
Ve 2 pfipadech nejsou Udaje o oc¢kovani zndmy.

Komplikace byly hldseny u 22,4 % vsech one-
mocnéni, ve skupiné ockovanych v 17 % pfipadd,
u neockovanych ve 31% pripadd. Bronchitida
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nebo pneumonie se vyskytla u cca 12 % ocko-
vanych a 15 % neockovanych jedinc(.

Jako (laboratorné) potvrzené spalnicky bylo
klasifikovano 124 hlasenych pfipadl (92,5 %),
potvrzeno Néarodni referen¢ni laboratofi bylo
105 pfipadu.

Genotypizace byla provedena v 3esti pfi-
padech. U pfipadu importovaného z Laosu byl
Zjistén genotyp viru D8, u péti osob (4 déti a je-
den dospély), které onemocnély v souvislosti
s epidemii v Moravskoslezském kraji, byl proka-
zan genotyp B3.

Posledni pfipad onemocnél 12. cervna 2017,
28. Cervence 2017 byla epidemie ukoncena (zad-
ny vyskyt onemocnéni po dvojndsobek inku-
bac¢ni doby) (14).

Béhem péce o pacienty se spalni¢ckami
v Moravskoslezském kraji v uvedeném obdobf
nebyly registrovany neurologické komplikace, ale
byl zaznamenan rozvoj respiracnich komplikaci.
Na zakladé vlastnich zkusenosti je nutno zd(raz-
nit, Ze sice zadny pacient nevyzadoval umélou
plicni ventilaci, ale u fady déti i dospélych byla
pro dusnost nutna oxygenoterapie po dobu 3-5
dnu. Klinicky stav nemocnych se zlepSoval velmi
pomalu a $patné reagoval na symptomatickou
terapii, at uz se jednalo o laryngitidy, bronchitidy
¢ pneumonie (dosud nepublikované udaje).

PIné vyjadreny prabéh onemocnéni spal-
ni¢kami byl pozorovan u nevakcinovanych pa-

cientd, u ockovanych byl prébéh mitigovany.

Nepfizniva epidemiologicka situace v Evropé
by pfi snizujici se Urovni prooc¢kovanosti ceské
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populace mohla vést k opétovnému narlstu
onemocnéni spalni¢kami v CR. Tomu nasvéd-
Cuje i trend nemocnosti u nas v prvni poloviné
roku 2017.
Je dllezité mit na paméti, ze zdvaznym az
fatalnim prdbéhem spalnicek jsou ohrozeni:
kojenci, u nichz doslo k vyvanuti matefskych
protilatek, a jesté nedosahli véku vhodné-
ho pro aplikaci prvni davky vakciny proti
spalnickédm,
vnimavé osoby jakéhokoliv véku,
osoby, které nemohou byt ockovany zi-
vou oslabenou vakcinou z medicinskych
dlvodu, kterymi jsou zejména imuno-
supresivni 1é¢ba, protinddorovéd chemo-
terapie nebo transplantace orgdnu; tyto
osoby jsou zavislé na ochrané kolektivni
imunitou,
skupiny obyvatelstva se sub-optimaln{ pro-
ockovanosti z ddvodu kulturnich tradic,
nébozenskych zvykd, obav z nezddoucich
Ucinkd ockovani nebo nedostatku ddveéry
ve vefejné autority.

Klinicky pribéh spalnicek, které probi-
haly v Moravskoslezském kraji v obdobi od
unorado cervna 2017, odpovidal piné uéeb-
nicovym popisiim onemocnéni. Z pohledu
lékare osetfujiciho tyto nemocné je nutné
konstatovat, Ze spalnicky jsou i bez kom-
plikaci zdvaznym onemocnénim zejména
u malych kojencti a batolat. Ani ve 21. stoleti
neni k dispozici cilend protivirovd terapie,
proto zustdvd jedinou prevenci onemocnéni
spalni¢ckami ockovdni.
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