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Spalni¢ky patii k nejzdvaznéjSim virovym onemocnénim détského véku, zdvazné mohou probihat i u vnimavych dospélych.
Onemocnéni je preventabilni o¢ckovanim, problémem zacina byt pokles proockovanosti v disledku odsunovani nebo odmitani
oc¢kovéni. V obdobi pandemie covidu-19 byl v Ceské republice hlasen téméF nulovy pocet onemocnéni spalni¢kami, nicméné Ize
ocekavat, ze po zruseni nefarmaceutickych opatieni u covidu-19 mize dojit k ndvratu spalnicek. Cilend protivirova terapie neni
k dispozici, proto zUstava jedinou prevenci onemocnéni spalni¢ckami ockovani.
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Measles are one of the most severe viral diseases of childhood. Severe course of iliness 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.
During the COVID-19 pandemic, there were almost zero measles cases reported in the Czech Republic, however, it is expected
that a measles reoccurrence will appear once COVID-19 non-pharmaceutical interventions are lifted. Targeted antiviral therapy

is not available, so vaccination is the only preventable measure for measles.
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V éfe pred ockovanim se na celém svété
vyskytovalo kazdy rok asi 100 milion0 pipadd
onemocnéni spalnickami, predevsim u déti,
pficemz 6 miliont osob na toto onemocnéni
zemfelo. Po zavedeni oc¢kovani doslo k vyz-
namnému poklesu vyskytu nemoci. Podle uda-
j Svétové zdravotnické organizace (WHO) se
nicméné pocet pripadl spalnicek v roce 2019
celosvétové zvysil na 869770, coz je nejvys-
$i pocet hlaseny od roku 1996 s narlistem ve
vsech regionech WHO. Celosvétova umrti na
spalnicky vzrostla od roku 2016 téméf o 50 pro-
cent a jen v roce 2019 si vyzddala odhadem
207500 zivott (1). Spalnicky nadéle zUstavaji
jednou z hlavnich pfi¢in Umrtnosti malych déti
v globalnim méfitku.

Plvodcem spalnicek je RNA virus, ktery pa-
tii do Celedi paramyxovird (rod Morbillivirus).
Jedinym zdrojem infekce je nemocny ¢lovék,
ato od zac¢étku prvnich pfiznak( prodromalniho
stadia do ¢tvrtého dne po vzniku vyrazky. K pre-
nosu viru dochazi nejcastéji kapénkovou infekci,
vstupni branou viru jsou spojivky a sliznice respi-
racniho traktu. Onemocnéni vakcina¢nim virem
nebylo prokazano (2).

Inkubacni doba spalnicek je obvykle 10
dnu do prvnich projevd katarélniho stadia a 14
dnt do vzniku exantému, v rozmezi 7-21 dnG.

Prodromalni faze onemocnéni se mani-

festuje slabosti, bolesti sval(, kloub, tep-

lotou, konjunktivitidou, nechutenstvim
a respira¢nimi symptomy, zejména rymou
infekci hornich cest dychacich. Za dva az ¢ty-
fi dny, ke konci prodromalniho stadia, casto
pfed vysevem vyrdzky, se objevi Koplikovy
skvrny. Jedna se o bélavé skvrny na bukalni
sliznici v Grovni molard, ¢asto se Sifi po slizni-
cich celé dutiny ustnii na jazyk, vzhledem pfi-
pominajici soor. Exantém zacind vétsinou na
krku za usima, sifi se dale na oblicej, hrudnik,
horni a doIni koncetiny, pficemz nevynechéva
dlané ani plosky. Exantém je makulopapuléz-
ni, bledordzovy az zivé cerveny, ma tendenci
ke splyvani. Vysev exantému vétsinou trva 5
dnu a cela doba vysevu je provazena teplo-
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tami, které presahuji 39°C a mélo reaguji na
antipyretika. Exantém regreduje postupné,
zacind mizet nejdfive z mist, kde vysev zacal.
Klze se po vymizeni exantému casto olupuje.
Soucasti klinického obrazu je konjunktivitida,
kterd byva pfitomna jiz v prodromalnim sta-
diu a ¢asto po celou dobu vysevu exantému.
Jedna se o konjunktivitidu mukopurulentni,
oboustrannou, s vyraznou sekreci. Po celou
dobu prodromalni faze onemocnéniibéhem
vysevu exantému pacient plsobi velmi ne-
mocné, je schvéaceny, ¢asto dehydratovany,
apaticky, spavy. Déti byvaji plactivé, nemaji
zdjem o hru, odmitaji tekutiny i stravu. U pIné
vyjadieného onemocnéni je pacient febril-
ni az 9 dnl (4 dny prodromalni faze, 5 dnt
vysevu exantému). Vzhled pacienta nejlépe
vystihuje pojem ,tvar uplakaného ditéte”.
Béhem vysevu exantému trvaji, ev. se jesté
zhorsuji, respiracni pfiznaky onemocnéni, jako
jeryma a kasel, ktery je suchy drazdivy (laryn-
gotrachealni). V pfipadé postupu infekce na
dolni dychaci cesty se ptidava obraz spastické
bronchitidy, pficemz komplikaci mohou byt
bronchiolitidy a pneumonie. K tpravé klinické-
ho stavu dochéazi postupné. Koplikovy skvrny
mizi rychle po ukonceni vysevu exantému,
ktery vybledava béhem 3-5 dn(, odezniva
konjunktivitida, kasel pretrvéva déle.
Onemocnéni spalni¢kami méze byt do-
provazeno komplikacemi, které jsou ¢asné
a pozdni. Mezi nej¢astéjsi ¢asné komplikace
patfi gastroenteritida se zvracenim a prijmy
vedoucimi k dehydrataci. Dalsi komplikace
vyplyvaji z postizeni dychacich cest vzni-
kem bronchiolitidy a pneumonie, ktera je
bud' primarni intersticidlni, nebo sekundarni
bakterialni. Klinicky dominuje dusnost s nut-
nosti oxygenoterapie. Zavaznou komplikaci
je postizeni centralniho nervového systému,
akutni encefalitida. Manifestuje se vzestupem
teploty v rekonvalescenci, bolesti hlavy, poru-
chou védomi a &asto jsou pritomny krece. Po
onemocnéni encefalitidou mohou pretrvavat
neurologické nasledky. Incidence encefalitid
je uvddéna 1 na 1000-2000 onemocnéni.
Spalni¢ky mohou byt komplikovany i hepati-
tidou a mesotitidou. Pozdni zavaznou kompli-
kaci je subakutni sklerotizujici panencefalitida,
chronické degenerativni onemocnéni, které
se mUize rozvinout nékolik let az desitky let po
akutnim onemocnéni. Vyskyt této komplikace

je Castéjsi u déti, které prodélaly onemocnéni
pred druhym rokem Zivota (3).

PFicinou umrti u malych déti je nejcastéji
pneumonie, u starsich déti encefalitida (3).
Smrtnost na spalnicky je v rozvinutych zemich
odhadovana na méné nez 1% nemocnych,
v rozvojovych zemich v prdméru 3-5%, ale
v nékterych lokalitdch dosahuje 10-30% (2).

Laboratorné potvrzeny pfipad spalni¢ek
(4) je takovy, u kterého byl z klinického ma-
teridlu izolovén spalni¢kovy virus ¢i byla de-
tekovana RNA viru spalnicek, za sérologicky
prukaz se povazuje detekce IgM protilatek,
sérokonverze ¢i signifikantni vzestup I1gG
protilatek v parovém séru. Detekce antigenu
spalni¢ckového viru pomoci pfimé imuno-
fluorescence v klinickém vzorku za pouziti
monoklonalnich protilatek specifickych pro
spalni¢ky je posledni moznosti laboratorniho
prikazu onemocnéni, tato metoda se ovsem
v rutinni diagnostice spalni¢ek nepouziva.

Kritéria laboratorné potvrzeného pripadu
plati pIné pro primoinfikované, u vakcinova-
nych je zejména sérologicky prikaz infekce
obtizny. Do tietiho az ¢tvrtého dne po vysevu
exantému je u primoinfikovanych detekce IgM
protilatek pozitivni pouze u 60-70 % nemoc-
nych a u vakcinovanych se IgM protilatky ¢asto
nevytvori vibec kvili rychlému vzestupu pre-
existujicich 1gG protilatek. Ze stejného divodu
u vakcinovanych nedochézi vzdy ani k signifi-
kantnimu vzestupu IgG protilatek pfi vysetieni
parového vzorku séra. Z uvedeného plyne, ze
laboratorni diagnostika spalnic¢ek zalozend na
sérologickém vysetieni akutniho vzorku krve
(nejcastéji vysetiovaném klinickém materidlu)
neposkytuje vzdy, a to zejména u vakcino-
vanych, jednoznacné interpretovatelné vys-
ledky. Vyhodnéjsi metody pfimého prikazu
infek¢niho agens z nasofaryngealniho vytéru,
moce nebo likvoru nejsou rutinné vyuzivény,
prestoze se pro laboratorni potvrzeni nakazy
v prvnich dnech onemocnéni jevi jako nej-
vhodnéjsi. Do tretiho aZ ¢tvrtého dne po vyse-
vu exantému je metodou PCR mozné prokézat
pfitomnost RNA viru spalni¢ek u vice nez 80 %
pozitivnich pfipadu (5). Odbér vzorkl pro pii-
my prukaz infek¢niho agens by mél byt pro-
veden nejpozdéji do patého dne od zacatku
klinické manifestace onemocnéni, idealné do
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tfetiho dne, zejména u vakcinovanych, nebot
diky rychlému vzestupu IgG protilatek u nich
brzy dochazi k neutralizaci viru. Odbéry na-
sofaryngedlnich vzorkd se provadi do viro-
vého transportniho média, které chrani virus
pred degradaci. Dalezitym piinosem metod
pfimého prakazu infekéniho agens je i to, Zze
poskytnou vhodny material pro genotypizaci
recentnich spalnickovych kment.

Virus spalnicek existuje v jediném séroty-
pu, ale genotypové se jednotlivé kmeny lisi.
Podle klasifika¢niho systému zalozeného na
genové analyze 450 nukleotid N proteinu
je v soucasnosti 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 ge-
notypUl neaktivnich. Od roku 2007 v Evropé
dominovaly genotypy D4 a D8, v soucasnosti
se uplatnuje genotyp B3, plivodné typicky
pro Afriku a vychodni Stredomofi (6). Jeho
postupné sifeni do evropskych statd je doku-
mentovano od roku 2012 a v pribéhu prvni
poloviny roku 2014 byl genotyp B3 prokazan
jiz ve 12 evropskych statech véetné Ceské
republiky (CR).

V roce 2012 byla regionalni referencni la-
boratofi berlinského Institutu Roberta Kocha
poprvé provedena genetickd analyza recent-
né zachyceného ceského viru spalnicek. Byla
zjisténa jeho pfislusnost ke genotypu D4. Pfi
epidemii v roce 2014 byla genotypizaci pro-
kazana nova varianta genotypu B3 u vzork{
z Usteckého kraje, zatimco u sporadického
pfipadu z Prahy byl zjistén genotyp D8 (vari-
anta D8-Frankfurt-Main). Stejny genotyp byl
prokazanivroce 2015 uimportovaného pfipa-
du z Polska. Za epidemii v Moravskoslezském
kraji v roce 2017 byla zodpovédna varianta ge-
notypu B3, kterd je ddvéna do souvislosti s im-
portovanymi pfipady spalni¢ek z Rumunska.

Vysledkem dlouhodobé snahy o zkva-
litnéni laboratorni diagnostiky onemocnéni
oprené predevsim o pfimy prikaz infekéniho
agens v biologickém materialu je vyznamny
posun v typu zasilanych klinickych materialQ
indikujicim pracovistém. Mezi lety 2017 a 2019
v CRvzrostl podil vzorkd uréenych k pfimému
prakazu viru z 18 % na 43 %, coz umoznilo
zahdjit provadéni molekularni surveillan-
ce viru spalnicek. V letech 2018 a 2019 bylo
v Narodni referenc¢ni laboratofi pro zardénky,
spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B19 Uspésné
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sekvenovano 243 vzorkl a bylo prokazano
endemické Siteni viru spalni¢ek genotypu D8,
4683 MVs/Gir Somnath.IND/42.16 na uzemi
Ceské republiky po dobu 16 mésicd. Celkové
byl od roku 2012 v CR prokazan vyskyt geno-
typu D4, D8 a B3. Vzhledem k tomu, Ze ende-
mické genotypy spalni¢ek se mohou relativné
rychle ménit, je jejich stédly monitoring pro
sledovani cest pfenosu a kontrolu eliminace

nezbytny.

Lécba spalnicek je symptomaticka, pfi
bakteridlnich komplikacich se podavaji anti-
biotika. BEhem onemocnéni spalni¢kami,
zejména u podvyzivenych déti, rychle klesaji
hladiny vitaminu A s naslednym oslabenim
imunity. K prevenci slepoty (ulcerace rohovky,
keratomalacie) a snizeni Umrtnosti je doporu-
¢eno zasoby vitaminu A doplnit.

V diferencidlni diagnostice exantémo-
vych onemocnéni je dllezité si uvédomit,
ze vyrazku spalnickového charakteru muaze
zpUsobit fada infekénich i neinfekénich pfi-
¢in. Morbiliformni exantém se mize objevit
u spaly, u dospélych se zardénkami, u ente-
rovirovych a adenovirovych onemocnéni ¢i
toxoalergickych exantém, zejména poléko-
vych (7).

Nemoc je vysoce nakazlivd, proto je nutné
nemocné izolovat od vnimavych osob (8).

Jedinou ucinnou prevenci pfed onemoc-
nénim spalnickami je ockovani. Déti jsou
ockovany v rdmci pravidelného ockovani
kombinovanou vakcinou proti spalni¢kam,
pfiusnicim a zardénkam (MMR), tato vakcina
se pouziva i pro preockovani v dospélosti,
protoze monovakcina proti spalnickam ne-
ni v CR dostupna. V souc¢asnosti napoméha
k sifeni onemocnéni existence skupin osob,
u kterych nebylo dosazeno minimalné 95 %
proockovanosti dvéma davkami vakciny proti
spalni¢kam, kterd je nezbytnd k dosazeni tzv.
kolektivni imunity. Dojde-li k nahromadéni
takovychto skupin osob v urcitém kolektivu
nebo regionu, vznikaji vhodné podminky
pro Sifeni viru v populaci, pfipadné pro vznik

epidemie.
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U neimunnich imunokompetentnich osob
je doporuceno do 72 hodin po kontaktu s na-
kazou provést postexpozi¢ni o¢kovani vakci-
nou MMR, jak je uvedeno v Souhrnu udaja
o pfipravku (SPC). Podani vakciny MMR v této
indikaci neni mozné u téhotnych zen, imuno-
suprimovanych osob a déti mladsich 9 mési-
cli véku. U téchto osob je k zabranéni vzniku
onemocnéni nebo zmirnéni jeho prabéhu
doporucovana pasivniimunizace normalnim
lidskym imunoglobulinem podanym do 6. dne
po expozici onemocnéni.

Lidsky normalni imunoglobulin je spe-
cidlni koncentrat protilatek, které poskytuji
kratkodobou, ale okamzitou ochranu proti
spalnickam. Je mozné jej podat intramusku-
Iarné, intraven6zné nebo subkutanné. Se sni-
Zujicim se mnozstvim specifickych protilatek
proti spalnickdm v plazmé darc(, ktefi maji
po ockovani hladinu protilatek nizsi nez po
prodélané infekci, mlze byt problémem intra-
muskuldrni podani, kdy je potieba k dosazeni
dostate¢ného mnozstvi protilatek v pripravku
aplikovat vétsi objem pfipravku. Podani in-
travendznich preparat vyzaduje observaci
zkuSenymi zdravotniky ve specializovanych
zafizenich (9).

V CR je aktualné dostupny pouze nor-
malni lidsky imunoglobulin pro i.m. aplikaci
(Igamplia, vyrobce Instituto Grifols, S. A.), ktery
je urcen pro substitu¢ni [é¢bu syndrom pri-
marniho deficitu u déti a dospélych, hemato-
logickych malignit a hypogamaglobulinemie.
V roce 2016 byla z SPC vypusténa indikace
profylaktického podéni v prevenci spalnicek
(10). Intraven6zni normalni lidsky imunoglo-
bulin je v CR registrovan, t.¢. neni k dispozici.

Vzhledem k redlné moznosti vyskytu spal-
ni¢ek v CR chybi také aktualni doporuceny
postup pro postexpozi¢ni profylaxi spalni-
cek, jakym je napfiklad ,Guidelines on Post-
Exposure Prophylaxis for measles”, vydano
Public Health England v ¢ervnu 2019.

V roce 2018 bylo v 29 zemich Evropské
unie a Evropského hospodarského prostoru
(EU/EEA) hlaseno 17822 pfipadu spalnicek,
pouze Island nehlasil Zadny ptipad spalnicek
(11). V roce 2019 bylo z 30 zemi EU/EEA hldseno
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13200 piipadl spalnicek, coz bylo méné nez
v letech 2018 a 2017, ale mnohem vice nez
v letech 2015-2016, pied zacatkem epidemie
spalnic¢ek v Evropé (12). Pét zemi (Francie,
Rumunsko, Italie, Polsko a Bulharsko) hlasilo
65 % pripadd onemocnéni v roce 2019 (12). Na
onemocnéni spalni¢kami zemfelo v EU/EEA
v letech 2018 a 2019 celkem 47 osob (11, 12).
Na Ukrajiné bylo hlaSeno v roce 2018 vice nez
53000 pfipadl spalnicek, v roce 2019 vice
nez 57000 ptipadd (13). V roce 2016 klesla
proockovanost proti spalnickdm u déti na
Ukrajiné dvéma davkami na pouhych 31 %, coz

2008 to bylo 95 % (14).

Pfed zavedenim oc¢kovani se v Ceské re-
publice vyskytovaly ro¢né az desetitisice pfi-
padd spalnicek (graf 1). Umrti na spalni¢ky ne-
bylo, dle statistickych tidaja dostupnych SZU,
v ¢eskych zemich zaznamendano od roku 1980,
ale jesté v roce 1971 bylo hladseno 20 pfipada
umrti. K zajisténi povinného hldseni, evidence
a analyzy vyskytu infekénich nemoci v CR se
pouzival do konce roku 2017 program EpiDat;
od roku 2018 je v provozu ISIN (Informacni
systém infek¢ni nemoci) (15).

V Ceské republice bylo zahajeno pravi-
delné ockovani proti spalnickam v roce 1969.
Ockovani proti spalni¢kam je soucasti rutinni-
ho oc¢kovaciho kalendare. Legislativné je pod-
loZeno vyhldskou ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani
proti infek¢nim nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpist. Od 1. 1. 2018 v ramci novelizace vy-
hlasky doslo k posunu aplikace druhé davky
vakciny od dovrseni patého roku do dovrieni
Sestého roku véku ditéte s ohledem na epide-
miologickou situaci a nové védecké poznat-
ky. V soucasnosti se ockuje kombinovanou
ockovaci latkou proti spalnickdm, pfiusnicim
a zardénkam.

V dGsledku pravidelného ockovani doslo
v CR postupné k vyraznému snizeni vyskytu
spalnicek (graf 1 a 2). Za této pfiznivé situace
vznikla v roce 2014 epidemie v Usteckém kraji,
kterou zapficinil jeden pfipad spalnicek im-
portovany z Indie (genotyp B3), od néhoz se
infekce rozsitila mezi vefejnost a zdravotnické

pracovniky. Mezi postizenymi dominovaly
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Vyvoj onemocnéni spalnickamiv CR, 1955-2016

Spalnicky (BO5)
CR, 1955-2016

100000 -
90000
80000
70000 -

> 60000

8 50000 A

'S 400001
30000
20000
10000 -

0

1955
1960
1965
1970
1975
1980

..................................

Pocet pfipad spalnicek v CR v letech 2005-2021 (zdroj EpiDat, ISIN)
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osoby narozené v letech 1970-1980, o¢kované
jen jednou davkou vakciny a s del$im odstu-
pem od oc¢kovani (16).

V roce 2017 bylo hlaseno do systému
EpiDat 146 pfipadd spalnicek. Onemocnélo
70 muzid a 76 zen. Ctyfi ptipady spalnic¢ek
byly importovany (z Laosu, Thajska a u dvou
osob z Ukrajiny). Vétsina onemocnéni, 130
pfipadd, byla hlasena v Moravskoslezském
kraji. Celkem bylo v této epidemii labora-
torné potvrzeno 123 pripadli onemocné-
ni spalni¢ckami. U pfipadu importovaného
z Laosu byl zjistén genotyp viru D8, u péti
osob, které onemocnély v souvislosti s epi-
demii v Moravskoslezském kraji, byl prokazan
genotyp B3. PIné vyjadieny priibéh onemoc-
néni spalni¢kami byl pozorovan u nevakcino-
vanych pacientll, u ockovanych byl pribéh
mitigovany (17).

V roce 2018 bylo hlaseno do ISIN celkem
207 pfipadi spalnicek, z toho bylo 45 piipadu
importovano, nejvice z Ukrajiny (32), kde v té
dobé probihala rozsahla epidemie spalnicek.
V rdmci epidemie v Praze onemocnélo 102

\”) \b< \(’) \b '<\ \Q) \Q Q N
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osob, prvni pfipad spalnicek byl importovan
z Ukrajiny. V této epidemii bylo zjisténo celkem
27 importovanych onemocnéni, z toho 24
z Ukrajiny. Nejvyssi nemocnost v roce 2018
byla ve vékové skupiné 35-44 let.

V roce 2019 bylo hlaseno celkem 590 pti-
padl spalnicek, z toho 54 importovanych
onemocnéni, nejvice (30) z Ukrajiny. Dalsi
importovana onemocnéni byla hlasena z riiz-
nych evropskych i mimoevropskych zemi.
V roce 2019 pokracoval epidemicky vyskyt
spalnicek v Praze (z pfedchazejiciho roku),
kdy onemocnélo celkem 148 osob, z toho
bylo 18 pfipadli importovano. Nejvyssi ne-
mocnost v roce 2019 byla ve vékové skupiné
30 let a starsich. V Moravskoslezském kraji se
objevily dva epidemické vyskyty, kdy one-
mocnélo 93 osob (z toho bylo hldseno jedno
importované onemocnéni z Polska a jedno
z Vietnamu) a epidemie, ve které onemoc-
nélo 10 zdravotnickych pracovnikd. Dale
se vyskytla epidemie v Kralovéhradeckém
kraji (35 pfipadd, z toho prvni pfipad by-
lo importované onemocnéni z Viethamu)
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a Jihomoravském kraji (7 pfipadd, kdy prvni
ptipad byl importovan ze Svycarska). U zby-
vajici poloviny pfipadi (297) nebyla proka-
zéna souvislost s epidemickym vyskytem.

V roce 2020 byly nahlaseny ctyti pripady
spalnicek, ztoho jedno onemocnéni bylo im-
portovano ze Seychel.

Vroce 2021 nebyl v CR hladen zadny piipad
spalnicek (dle pfedbéznych dat ke dni 1.2.2022).

Vysledky administrativni kontroly proocko-
vanosti déti 2 ddvkami vakciny proti spalnickam,
pfiugnicim a zardénkam, 2010-2017, CR uvadi, ze
v ramci krajl doslo k nejvyraznéjsimu poklesu
v Praze, ato o témér 21 % ve srovnani's Iéty 2014
je pozorovan v kraji Vysocina. Sestupny trend
je i signifikantni z hlediska pohledu na situa-
ci v proockovanosti v jednotlivych okresech,
v roce 2014 byla proockovanost vyssi nez 95 %
hlasena z 68 okres(, v roce 2017 tuto hranici
prekrocilo pouze 12 okresU (14).

WHO se obava, ze hlaseny pokles piipadu
spalni¢ek nemusi nutné souviset se zlepsenim
surveillance, ale je disledkem nefarmaceu-
tickych opatfeni proti onemocnéni covid-19,
véetné fyzického distancovani, cestovnich
omezeni a uzavieni skol. Kromé toho ma
pandemie covidu-19 zjevné vyznamny vliv
na surveillance spalnicek a zardének a jejich
laboratorni diagnostiku. V soucasnosti se oce-
kava, ze po zruseni nefarmaceutickych opatre-
ni u covidu-19 dojde k ndvratu spalnicek (18).

Béhem pandemie se prooc¢kovanost prvni
i druhou davkou vakciny obsahujici spalnicky
v mnoha zemich po celém svété snizila (18).
Ve srovnani s pfedchozim rokem klesl pocet
hlasenych pfipadd spalnicek celosvétové
v roce 2020 o vice nez 80 procent. V ramci
surveillance spalni¢ek byl odeslén k labora-
vice nez deset let. Velké epidemie spalni¢ek
se vyskytly ve 26 zemich svéta a v roce 2020
predstavovaly 84 procent viech hlasenych pfi-
padu. Niz$i pocet hlasenych pfipadl spalnicek
v roce 2020 nesmi zakryvat rostouci riziko one-
mocnéni spalni¢ckami pro déti na celém svété
(19). Podle WHO nebylo v roce 2020 o¢kovéno
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prvni davkou proti spalnickdm vice nez 22
miliénG déti, tj. o 3 milidny neockovanych vi-
ce nez v roce 2019, cozZ je nejvyssi narlst za
poslednich 20 let (19).

Odhaduje se, Ze za poslednich 20 let vak-
cinace proti spalni¢ckdm celosvétové zabranila
vice nez 30 milionm dmrti. Odhadovana amr-
ti na spalnicky klesla z pfiblizné 1070000 v ro-
ce 2000 na 60700 v roce 2020. Odhadovany
pocet pripadl spalnicek v roce 2020 byl celo-
svétové 7,5 milionu (19).

Je zifejmé, ze pandemie covidu-19 vy-
znamné ovlivnila vyskyt jinych infekcnich
onemocnéni véetné spalnicek. Snizeni hlaseni
poctu onemocnéni spalni¢kami ma souvislost
nejen s proticovidovymi opatfenimi (noseni
respiratord, dodrzovani rozestupd, hygiena
rukou, omezeni socialnich kontaktd, omeze-
ni cestovani), ale i s pfetizenosti zdravotnich
systému, kdy neni mozné disledné diagnos-
tikovat a hlasit vyskyt jinych onemocnéni.
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AKTUALNI SITUACE V CESKE REPUBLICE A MOZNOSTI PREVENCE
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