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— Souhrn e Summary

Spalnicky svym charakterem splituji kritéria onemocnéni, které mize byt celosvétové eliminovano az eradikova-
no. Neexistuje zvifeci ani environmentélni rezervoar, jsou k dispozici pfesné diagnostické testy a je dostupna
vysoce u¢innd a bezpecna vakcina. Pfestoze bylo vyvinuto velké usili k dosaZeni globalni eliminace spalnicek,
cile se nedafi dosahnout.

K zajisténi kolektivni ochrany (imunity) je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) potfeba minimalné
95% proockovanosti dvéma davkami vakciny proti spalni¢kam. Pokles celkové proockovanosti vede k pfetrvavajici
cirkulaci viru spalnic¢ek v populaci a k nardstu poctu vnimavych jedincd. Zejména tim je dan prostor pro vznik
epidemii.

Za epidemii je podle Regiondlni verifikacni komise WHO pro eliminaci spalnicek a zardének povazovan vyskyt
dvou a vice laboratorné potvrzenych piipadii spalnicek, které jsou v casové, epidemiologické nebo virologické
souvislosti [1].

Measles, by their nature, meet the criteria for a disease that can be eliminated or even eradicated worldwide. No
animal or environmental reservoir has been known and accurate diagnostic tests are available as well as a highly
effective and safe vaccine. Despite the major efforts made to achieve global elimination of measles, the goal has
not yet been reached.

To achieve herd immunity, a 95 % vaccine coverage rate with two doses is required in accordance with the World
Health Organization (WHO). A decline in the overall vaccine coverage rate results in persisting circulation of the
measles virus in the population and in an increased number of susceptible individuals. This, in particular, is the
reason behind the emergence of recent outbreaks.

According to the WHO Regional Verification Commission for Measles and Rubella Elimination, an outbreak is
defined as two or more laboratory confirmed cases of measles which are linked in time, epidemiologically, or

virologically [1].
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V poslednich letech opakované probihaji v evropskych
zemich, véetn& Ceské republiky, epidemie spalnicek riiz-
ného rozsahu. Kromé nizké proockovanosti je dal§im fak-
torem nardstu vnimavych jedinct v populaci také tzv. vy-
vanuti imunity. Dochéazi k nému po urcité dobé po ockovani
a individualné je ovlivnéno i zdravotnim stavem konkrétni
osoby. Podobné jako u jinych o¢kovani (napf. proti tetanu
nebo klistové encefalitidé) mtize u osob ockovanych proti
spalnickam dochazet k tomuto vyvanuti imunity, tzn. i o¢-

kovani se po urcité dobé mohou stat opét vnimavymi vici
onemocnéni. O¢kovanim a vysokou prooc¢kovanosti doslo
k vyznamnému omezeni cirkulace viru v populaci, coZ byl
pozadovany zamér ockovaci strategie. Nicméné sniZenou
cirkulaci viru doslo k omezeni pfileZitosti k posilovani
(boostrovani) hladin protilatek ziskanych po ockovani
a tudiz k vyvanuti imunity [2].

V této souvislosti jsme konfrontovani i se skute¢nosti,
Ze nékteré osoby, které byly v minulosti fddné ockovany,
mohou spalnickami onemocnét. Klinicky obraz u oc¢kova-
nych osob mtiZe byt riizny; od inaparentni infekce az po
manifestni onemocnéni, které vSak byva mirnéjsi ¢i aty-
pické, coZz miiZze vést k opozdéné diagnostice a dal§imu
moznému Sifeni viru.
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Laboratorni prukaz spalnicek u vakcinovanych osob je
problematicky. Kritéria laboratorniho prikazu onemocné-
ni stanovena soucasnou legislativou plné plati pro primar-
né infikované osoby. Jedna se o izolaci viru, detekci nukle-
ové kyseliny viru, specifickou pozitivitu IgM protilatek (je
nutné vyloucit zkfizenou reaktivitu s IgM protilatkami proti
viru zardének, parvoviru B19, EBV a HHV6), sérokonver-
zi ¢i n€kolikanasobny vzestup IgG protilatek v parovém
séru.

Laboratorni nalezy u nemocnych vakcinovanych osob
témto kritériim nemusi odpovidat — IgM protilatky mohou
byt negativni diky rychle stoupajicim hodnotam IgG proti-
latek. Ze stejného diivodu nemusi byt prokazatelny ani né-
kolikanasobny vzestup IgG protilatek v parovém séru a ani
pritomnost virové RNA, nebot virus je rychle neutralizo-
van. Z uvedeného plyne, Ze pfipad onemocnéni spalnicka-
mi u vakcinované osoby muze ziistat laboratorn€ nerozpo-
znan. Na druhou stranu ani IgM pozitivita nemusi byt
projevem probihajiciho onemocnéni, nebot se vyskytuje
také po vakcinaci, ale i pfi boosteru preexistujicich IgG
protilatek — sérologicky pritkaz onemocnéni probihajiciho
bez klinické manifestace. Zda je onemocnéni vakcinova-
ného zpiisobeno vyvanutim imunity Ize prokazat na zékla-
dé pritomnosti vysokoavidnich IgG protilatek v séru. Niz-
koavidni protilatky nalézame pouze do 7 az 8 tydnu po
primarnim styku s virem spalnicek, a to po pfirozené pro-
Zitém onemocnéni ¢i po vakcinaci. Pokud by u vakcinova-
né osoby byla prokdzana pritomnost nizkoavidnich IgG
protildtek, jednalo by se o primérni selhani vakciny.

S ohledem na problematickou sérologii spalnicek u o¢-
kovanych jedincti velmi efektivni z hlediska v€asnych pro-
tiepidemickych opatfeni je vySetfeni nazofaryngealniho
vytéru, piipadné vySetfeni moc¢i metodou PCR.

Ze zkuSenosti z epidemii spalni¢ek v riznych ¢astech
svéta je ziejmé, Ze vysoce rizikovou skupinou pro onemoc-
néni spalni¢kami jsou zdravotnici, ktefi se mohou sami
nakazit a nasledn€ byt zdrojem ndkazy pro vnimavé oso-
by, ambulantni nebo hospitalizované pacienty, zejména pro
pacienty s poruchou imunity. V pfipadé onemocnéni vét-
$iho poctu zdravotnikil na jednom oddéleni miZe navic dojit
k ohroZeni fungovani provozu pracovisté.

V leto$nim roce byla naptiklad v Portugalsku hldSena
epidemie spalnicek v univerzitni nemocnici ve mésté Por-
to. Z 211 hlasenych pfipadii onemocnéni bylo 96 potvrze-
nych pfipad, z toho 86 zdravotnikl. Dvéma davkami vak-
ciny proti spalnickdm bylo ockovino 67 osob (69,8 %),
nejvyssi pocet nemocnych byl ve vékové skupiné 18-39 let
[3].

Konkrétni kazuistiky z riznych ¢asti svéta ukazuji, Ze
se vyskytuji pfipady onemocnéni spalni¢kami u zdravotni-
ka, ktefi obdrZeli dvé a vice davek ockovani proti spalnic-
kam. Popsana onemocnéni u téchto osob prob&hla asymp-
tomaticky ¢i s mirnymi pfiznaky, jen vyjimecné byl popsan
komplikovany pribéh onemocnéni. V odborné literatuie se
objevuje nazor, Ze u diive fadné o¢kovanych nemocnych
spalni¢kami nemusi dochazet k vylu¢ovani takového mnoz-
stvi viru, aby se tyto osoby staly zdrojem onemocnéni pro
své kontakty. Tato pozorovani v§ak dosud nebyla potvrze-
na klinickymi studiemi [3.,4,5].

Podobné zkuSenosti i z jinych zemi vedou k potiebé
revidovat pfistup k preventivnim opatfenim pfed onemoc-
nénim spalnickami.

SITUACE V USA, DOPORUCENI ACIP

Zdravotnici jsou ve zvySeném riziku onemocnéni spalnic-
kami a mohou byt zdrojem onemocnéni pro dal§i vnimavé
osoby. Podle ,,Manual for surveillance of vaccine-preven-
table diseases [6] jsou doporucena v prevenci spalni¢ek
u zdravotniki nasledujici opatfeni:

1. Pfi kontrole imunitniho stavu zdravotnikt se za prikaz
imunity proti spalnickam povaZzuje:

— pisemny doklad o aplikaci dvou davek vakciny proti
spalnickdm nebo MMR (vakciny proti spalnickam, za-
rdénkam a pfiusnicim) aplikovanych s minimalnim od-
stupem 28 dni NEBO

— laboratorni priikaz imunity NEBO

— laboratorné potvrzené onemocnéni v anamnéze.

2. Zdravotnik:

— s akutnim onemocnénim spalni¢kami je vyloucen
z prace po dobu 4 dni od vysevu exantému,

— bez priikazu imunity proti spalni¢kdm je o¢kovan prvni
davkou vakciny MMR do 72 hodin od kontaktu s ne-
mocnym a ma byt vyloucen z prace od 5. dne po prv-
ni expozici viru do 21 dnil nésledujicich po posledni
expozici viru.

Ockovani lze provést kdykoliv v inkubacni dobé one-
mocnéni. O¢kovani v inkubac¢ni dobé neovliviiuje (nezhor-
Suje) klinicky prubéh piipadného nasledného onemocné-
ni. Osobam, které nemohou byt ze zdravotnich divoda
ockovany, je doporuceno preventivni podani imunoglobu-
linu [7].

SITUACE YV CR

V Ceské republice se o¢kuje kombinovanou vakcinou pro-
ti spalnickam, zardénkam a priusnicim (MMR).

V roce 2014 probéhla velk4 epidemie spalni¢ek v Usti
nad Labem, kdy doslo k importu onemocnéni cestovatelem
z Indie. V roce 2017 probéhla epidemie spalnicek v Mo-
ravskoslezském kraji, zdroj onemocnéni nebyl zjistén.
V leto$nim roce aktulné probiha epidemie spalni¢ek v Pra-
ze a StfedoCeském kraji, kde mezi vyznamné zdroje one-
mocnéni patii osoby z oblasti s hlaSenym vyskytem spal-
ni¢ek (zejména z Ukrajiny).

V epidemii spalni¢ek v Moravskoslezském kraji one-
mocnélo celkem 129 osob, idaje o ockovani byly zjiStény
u 128 osob. Z celého souboru nebylo o¢kovano ani jednou
davkou 39 % osob, 42 % bylo ockovano dvéma davkami
vakciny. Celkem 21 % nemocnych bylo mezi zdravotniky.

V priib&hu epidemie spalni¢ek v Usti nad Labem one-
mocnélo exantematickym onemocnénim celkem 305 osob,
u nichz bylo podezieni na onemocnéni spalnickami. U 186
pacienttl (61 %) byla splnéna kritéria potvrzeného piipadu
(pozitivni klinické ptiznaky a laboratorni vySetieni). U 50
nemocnych (16,4 %) byly pfitomny typické klinické pfi-
znaky onemocnéni a byla nalezena epidemiologicka sou-
vislost s potvrzenymi spalnickami, ale vySetfeni protilatek
bylo negativni. Objektivni zjisténi stavu ockovani v souboru
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osob s potvrzenymi spalnickami kontrolou o¢kovacich prii-
kazi bylo mozné pouze u 67 nemocnych (36 %). 40 pa-
cientt (21,5 %) tvrdilo, Ze ockovani nebyli a u vétSiny 79
(42,5 %) nebylo mozné stav ockovani zjistit pro nedostup-
nost dokumentace. U ockovanych bylo zji§téno podani jed-
né davky MMR vakciny u 25 osob (13,4 %), dvou davek
vakciny u 42 nemocnych (22,6 %). Celkem onemocnélo
88 zdravotnikd, ktefi predstavovali 28,9 % ze vSech pfipa-
dt onemocnéni v této epidemii, s prevahou stfednich zdra-
votnickych pracovnikd [8].

Ve vsech tfech epidemiich byly hldSeny vyznamné po-
¢ty onemocnéni u zdravotnického personalu. Vyznamna
¢ast nemocnych byla v minulosti o¢kovana dvéma dévka-
mi vakciny proti spalnickam.

V CR neexistuje celoplo$ny registr o¢kovani. Doklady
o ockovani nejsou Casto dostupné ani u registrujicich prak-
tickych l1ékatt, ani u jejich pacientt. U urcitych vékovych
skupin populace je mozné, vzhledem k vysoké proockova-
nosti proti spalni¢kam v minulosti, odhadovat pocet davek
podle Ceského ockovaciho kalendare platného v dané dobé.
Se soucasnou klesajici proockovanosti vsak tyto odhady
jiz nebudou mozné. Navic nejsou k dispozici aktudlni tda-
je o specifickych protilatkdach u populace v CR, jelikoZ
posledni sérologické piehledy byly provedeny v roce 2013.
Problémem je také zjistovani ockovaci anamnézy u osob,
jeZ nejsou ob&any CR [9].

ZAVER

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci dopo-
rucuje, s prihlédnutim k nedavnym epidemiim spalnicek,
které zasahly i zdravotnické pracovniky, zvazit pfijeti cile-
nych opatfeni, napriklad zajistit, aby vSichni zdravotnicti
pracovnici byli imunni vici spalnickam (predlozeni osvéd-
¢eni o imunité nebo o fddném ockovani proti spalnic-
kam)[10].

Vzhledem k tomu, Ze u nékterych osob ockovanych pro-
ti spalnickdm muaze v pritbéhu casu dojit k vyvanuti imunity,
nelze dvé davky ockovani proti spalnickdm automaticky
povazovat za jednoznacny priikkaz imunity. Imunitu proti
spalnickdm je tedy potieba potvrdit laboratorné. Vzhledem
k tomu, Ze neni stanovena protektivni hladina protilatek,
povazuji se za priikaz imunity pouze pozitivni titry protila-
tek IgG. Negativni a hrani¢ni hodnoty specifickych IgG
protilatek nezarucuji dostatenou ochranu ptfed onemoc-
nénim.

Je tieba si pfipomenout, Ze diky vysoké infekcnosti
spalni¢ek mohou byt bariérova opatieni ve zdravotnickych
zafizenich mnohdy nedostacujici. Bylo by tedy vhodné, aby
zaméstnanci zdravotnickych zafizeni v Ceské republice
méli zkontrolovany hladiny protilatek proti spalnickdm a je-
dinci s nedostate¢nou imunitou byli proti spalni¢kam oc-
kovani.

U ostatni populace je ke zvaZeni pfeockovani osob, které
nemaji dostateCny ochranny titr protilatek, a to zejména
v situaci, kdy dochézi k Sifeni onemocnéni.

Hlavnim cilem Ceské republiky v boji se spalni¢kami
a snaze o jejich eliminaci by mélo byt udrZeni vysokého

procenta prooc¢kované populace bez vykyvua v jednotlivych
okresech nebo specifickych socidlnich skupinéch.
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