Verze 1.0
Stav k: 22-8-2024

Zpracoval: Kolektiv autort

Metodické usmérnéni hlavni hygieni¢ky CR k zajisténi
jednotného postupu pfi vyskytu pripadu onemocnéni

spalnickami

l. PFredméta cil

Metodické usmérnéni(dale jen ,Usmérnéni”) reaguje na vyvoj epidemiologické situace ve
vyskytu onemocnénispalnickami, ktery je charakterizovan naristem poctu pfipadd tohoto

onemocnéni, ktery se v roce 2024 dotkl fady statd Evropy véetné Ceské republiky.

Usmérnéni mé za cil pfipomenout vybrané epidemiologické a klinické charakteristiky, které
jsou dllezité z hlediska detekce a hodnocenirizika vzniku a Sifeni spalnic¢ek a zaroven
upozornit na hlavni principy mezioborové spoluprace v rdmci systému zvysené surveillance

daného infekéniho onemocnéni.

Metodické usmérnéni bylo vypracovano ve spolupréci:

Ministerstva zdravotnictvi

Statniho zdravotniho Ustavu

Krajskych hygienickych stanic a Hygienické stanice hl. mésta Prahy
Poradniho sboru hlavni hygieni¢ky CR pro epidemiologii
Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
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Spole&nostiinfekéniho lékarstvi CLS JEP



Il. Systém epidemiologické bdélostispalnicek

1) Legislativni vymezeni

Zasady surveillance spalnic¢ek v CR legislativné vymezuje piiloha &. 4 vyhlasky &. 389/2023
Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni (déle jen
Vyhlaska”), kterd ma zmocnéniv zdkoné ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a ozméné nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjsich predpisl.V soucasnosti je
pfipravovana aktualizovana podoba komentované vyhlasky véetné prilohy €. 4, kterd vsak
doposud neprosla kompletnim pozadovanym legislativnim procesem. Do pfipravené, vyse
zminované aktualizace pfilohy ¢. 4 Vyhlasky, jsou zapracovany postupy, které zohlednuji
recentni informace z oblasti surveillance Uspésné aplikované vterénnipraxi.Z uvedenych
ddvodud a v zajmu zajisténi maximalni mozné relevance se tyto aktualizované postupy

promitajii do celé Castill. Usméméni.

2) Pavodce onemocnéni a klinicky obraz nemocnéni
Pivodce onemocnéni: virus spalnicek

Zdroj onemocnéni: jedinym zdrojem infekce je nemocny ¢lovék
Inkubacénidoba: obvykle 10 az 12 dni, s rozpétim 7 az 21 dn(.

Obdobi nakazlivosti: zacind den pred zacatkem prodromalnich pfiznakd, obvykle 4 dny
pred objevenim se vyrdzky, a konci do 4 dnud po vzniku exantému; proziti onemocnéni

spalnickami zanechéva celozivotni imunitu.

Pfenos: spalnicky patfi mezinejvice nakazlivé infekce, velmisnadno se sifi vzdusnou cestou;
k pfenosu dochézi kapénkami od nemocnych osob,vzacnéivzduchemnebo bezprostredné

kontaminovanymi predméty.

Klinicky obraz: onemocnéniprobiha ve dvou stadiich. Prodromalni/ katarélni stadium trva
obvykle 4 dny a projevuje se horeckou, rymou, kaslem a konjunktivitidou. Na jeho konci se
na bukalni sliznici mohou objevit drobné bélavé tecky se zarudlym okolim (Koplikovy
skvrny). V exantémovém stadiu se objevi cervenofialové nepravidelné a misty splyvajici
makulopapuly za usima a na Siji a odtud se vyrazka sifi na oblicej (vzhled uplakaného ditéte,
facies morbillosa) krk ahorni ¢asttrupu,béhem 4 dnd dosahneinazbyvajici ¢astitrupua na
distalni ¢asti koncetin. Jakmile vyrazka postihne celétélo, horecka klesa. K Ustupu vyrazky

dochézi postupné ve stejném poradi, tedy od hlavy po trup a koncetiny. Komplikace mohou



byt primarni (tj. zpasobené virem spalnicek) ¢i sekundérni, vesmés bakterialni s nutnosti
lécby antibiotiky. Komplikaci spalnicek maze byt zdnét stfedousi a vedlejsich dutin,
nebezpecdny je zépal plic,vzécné je gastroenteritida s prdjmy a zvracenim nebo postizeni

centralniho nervového systému (encefalitida).

v

Pfi onemocnéni osob v minulosti vakcinovanych byva pribéh onemocnéni miméjsi,
exantém muze byt prchavy ¢i nerozpoznatelny, vyskyt komplikaci je méné casty nez

u nevakcinovanych osob.

Zdroj ilustraci https://www.nhs.uk/conditions/measles/



https://www.nhs.uk/conditions/measles/

3) Prevence alécba

U nekomplikovaného pribéhu onemocnéni je |é¢ba symptomatickd, tj. klid na ldzky,

snizovani teploty, dostatek tekutin. Komplikované prabéhy s bakterialni superinfekci

vyzaduji lé¢bu antibiotiky, nejzévaznéjsi pribéhy az Iécbu na jednotce intenzivni péce.

Jedinou Ucinnou prevenci je ockovani.

4) Laboratorni diagnostika

4.1Metody vysetieni

A. Metody pfimé (prukaz pfitomnosti viru spalnicek)

1.
2.

PCR - detekce nukleové kyseliny spalnickového viru

Izolace spalnickového viru

Izolace spalnickového viru na bunécéné kulture a detekce nukleové kyseliny viru
spalnic¢ek ve vzorku odebraném v akutni fazi onemocnénise provadi u osob, které
nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany; klinickym materidlem je zejména vytér z
nosohltanu, popfipadé vySetfeni moci. V indikovanych pfipadech se provadi také
detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek v mozkomisnim moku. Odbér se provede

do 5., maximélné véak do 9. dne po vysevu exantému.

Pfima imunofluorescence - detekce antigenu spalnickového viru za pouZit

monoklonalnich protiladtek specifickych pro spalnicky.

B. Metody nepfimé - sérologie (prukaz pritomnosti specifickych protilatek proti viru

spalnicek)

1. Vysetfeniakutniho vzorku séra prukaz IgM

Odbér k prakazu specifickych protilatek proti spalnickovému viru v séru nebo ve
slinach, se provadiod 4. do 28. dne po vysevu exantému. Detekuji se IgM protilétky
proti viru spalnicek u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany. Pro
moznost prukazu nizkych hodnot falesné pozitivnich spalni¢kovych IgM u
sporadickych pfipadl onemocnéni zardénkami, je nutné vyloucit mozné pozitivity
IgM protilatek proti viru zardének. Kvili zkrizené reaktivité IgM protilatek je nutné
pretestovat i IgM protilatky proti parvoviru B19, viru Epstein-Barrové (EBV) a
lidskému herpes viru 6 (HHV6).



2. Vysetieni akutniho a rekonvalescentniho séra(parové sérum)

Sérologické potvrzeni pfipadu onemocnéni spalnickami je zalozené na prakazu
sérokonverze nebo vyrazného, nékolikandasobného vzestupu hladin specifickych
spalnickovych IgGprotilatek v parovémséru. Provadise soucasnévysetieni akutniho
a rekonvalescentniho séra ((prvniodbérvhodny jiz v katardlnim stadiu, odstup mezi

odbéry minimélné 10 dni), u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.
4.2 Klinicky material

4.2.1 Vzorky pro sérologické vysetreni
Biologicky materiél: cca 5-7 ml srézlivé vendzni krve, ideélné akutni a rekonvalescentni

vzorek (parové sérum: nutno vySetfovat soucasné).

Optimalni doba odbéru:

a) 1.vzorek krve (akutni): od 4.dne po vysevu exantému, nejvyssi vypovédni hodnotu maji
séra odebrand od 4. do 10.dne po vysevu exantému (az u 30 % nemocnych nemusi byt
v prvnich 3 dnech IgM protilatky detekovatelné),

b) 2.vzorek krve (rekonvalescentni): do 28. dne po vysevu exantému, miniméalné 10 dnd
od prvniho odbéru.

Podminky pro skladovéani:

a) plnakrev - pred doru¢enim do laboratofe maximalné 24 hodin pfi pokojové teploté
nebo 72 hodin pfiteploté 2-8 °C (po této dobé je nutné provéstseparaciséra),

b) separované sérum - pred dorucenim do laboratore maximalné 5 dnu pfi teploté 2-8 °C,
dlouhodobé skladovani priteploté -20 °C = 5 °C.

Podminky pro transport do laboratore:

a) vendznikrev ¢i sérum je mozné transportovat pfi teploté 2-8 °C,
b) pokud byl vzorek séra pred transportem zmrazeny, je vhodné zajistit, aby béhem

prepravy nerozmrznul.



4.2.2 Vzorky pro virologickou detekci

Biologicky materidl: vytéry z nosu a krku, idealné kombinace obou.

Optimélni doba odbéru:

a) conejdfive, nejlépe do 3. dne od objeveni se exantému,

b) u primoinfikovanychosob nejpozdéjido 10.dne (pravdépodobnostzachytu virové RNA
se v ¢ase snizuje),

c) u osob v minulosti ockovanych nemusi byt virus po 5. dni detekovatelny, nebot ho

neutralizuji rychle stoupajici IgG protilatky.

Provedeniodbéru(nejlépe rano, nalaéno, pred astnihygienou). Stérprovést co nejvétsi
plochou odbérového tampodnu (syntetické jsou vhodnéjsi nez bavinéné, které mohou

obsahovat latky zpomalujici enzymy pouzivané v PCR).

Stérse provadi:

a) dvéma sterilnimi odbérovymitampadny,

b) prvnim tampdnem se provede dukladny stér zadni stény nosohltanu krouzivym
pohybem (vyhnoutse mandlim)a druhym tampdnem stérz obou nosnich praduchd,

c) zalomeniobouodbérovychtampdni dojedné zkumavky se 2 mlstandardniho virového
transportniho média.

Podminky pro skladovéni:

a) pred doruc¢enim do laboratore 24 (max. 48) hodin pri teploté 2-8 °C,
dlouhodobé skladovani -20°C =5 °C (idedlné-70°C £ 5 °C

4.2.3 Konfirmace v Narodni referencnilaboratofi pro zardénky, spalnicky, parotitidu

a parvovirus B19

Pfipad onemocnéni se uzavie jako potvrzeny azZ po konfirmaénim vysetieni Narodni
referencni laboratofi pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 ve Statnim

zdravotnim astavu.

Vysetfujici laborator zajisti zaslanialikvotu IgM p ozitivniho séra ke konfirmacnimu vysetreni
do Nérodni referenéni laboratore pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 (déle

jen ,NRL").

Vysetfujici laborator zasle izolaty viru spalnic¢ek izolované z klinického materialu na bunécné

kultufe nebo klinicky material, ve kterém byla detekovéna nukleové kyselina viru spalnicek,



do NRL, ta provede dalsi uréovani zaslanych virG spalnicek pro dGcely molekulami

epidemiologické bdélosti vrdmci globalné probihajiciho programu eliminace spalnicek.

Pro potreby programu Svétové zdravotnické organizace k eliminaci spalnicek vysetfujici
laborator jednou mési¢né hlasi do NRL celkovy pocet vySetfenych a také do NRL zaslanych
vzorkl od suspektnich pripadt onemocnéni spalnickami pro potfeby monitoringu nékazy

ve fazi eliminace.
Adresa:

Stétni zdravotni ustav

Narodni referenéni laboratore pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19
CEM, budova ¢. 4, 1. patro

Srobédrova 49/48

Praha 10, 100 00

Telefonni kontakt:267 082412 nebo 724 362 602

Virologicka transportni média jsou zdarma k dispozici v NRL, vyzvednout je Ize po
telefonické domluvé na267 082 412 nebo 724 362 602.

Pfijem vzorki pro diagnostiku spalnicek (sérologie, PCR, sekvenace): budova 4,

1. patro, laborator 14 (spoleény prijem se vzorky pro diagnostiku chripky).



5) Ockovani

Ockovani proti spalnickdm je upraveno legislativné ve vyhlasce ¢.537/2006 Sb., o o¢kovani

proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpis.
5.1. Pravidelné ockovani proti spalnickam

Ockovani proti spalnickdm je soucasti kombinované vakciny proti spalnickdm, zardénkdma

priusnicim.

a) Zakladni ockovanise provede zivou ockovaci latkou, a to nejdfive prvniden 13. mésice
po narozeni ditéte, nejpozdéjivsak do dovrseni 18. mésice véku ditéte.

b) Podanidruhé davky ockovacilatky protispalnickdm,zardénkdma pfiusnicimse provede

od dovrieni 5. roku véku ditéte do dovrieni 6. roku véku ditéte.

5.2. Zvlastni ockovani proti spalnickam

a) Ockovani se provede aplikacijedné davky ockovaci latky u fyzickych osob, které jsou
nové pfijimany do pracovniho nebo sluzebniho poméru na pracovisti infekénim nebo
dermatovenerologickém.

b) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim spalnickami a u fyzické osoby s pozitivnim titrem IgG protildtek proti viru

spalnicek.

5.3. Postexpozicni ockovani

Ockovaci latka proti spalnickam, priusnicim a zardénkdm (MMR) m{zZe zabréanit onemocnéni
nebo snizitjeho zavaznost, pokud je aplikovana v kratkém case po expozici (do 72 hodin).
Po tomto obdobi bude MMR chranit jednotlivce pfed budouci ndkazou spalnickami a
poskytovat ochranu i proti pfiusnicim a zardénkédm. Ddlezité je, Ze v zafizenich, jako jsou
Skoly askolky, by MMR mélazabranittercidrnimuprenosuutéch, ktefijesté nebyli vyznamné

exponovani.

Ockovéani do 72 hodin po expozici ndkaze spalnickami maze snizit riziko onemocnéni
minimalné o 90 %. Protoze vakcina neni plné Gcinna v prevenci spalnicek, exponovani
jedinci, kterym je aplikovana postexpozi¢ni profylaxe, budou nadéle v riziku vzniku
onemocnéni. Jakakoli vyrazka béhem 21 dnl po expozici (maximalni inkubacni doba) mize

znamenat onemocnéni spalnickami, proto je tfeba dalsi sledovani téchto osob.

Profylakticka vakcinace je kontraindikované u téhotnych Zenkvilizardénkové slozce vakciny.

Z téhoz ddvodu by Zena po vakcinacineméla 1 mésic otéhotnét.



V souvislosti s vyskytem spalni¢ek v CR v roce 2014 vydala CVS CLS JEP doporuéeni pro
ockovéni osob v kontaktu s nemocnym spalnickami v obdobi jeho infekénosti (4 dny
pred a4 dny po objevenise exantému), které je dostupné na tomto odkazu:

https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-

spolecnosti-pro-ockovani-kontaktu-se-spalnickami

Pro zjisténiimunity daného jedince je mozné vysetfit protilatky. To mizZe mit smysl zejména
u osob, které nemaji zdznam o ockovani, nebo které prodélaly radioterapii nebo
chemoterapii, nebo jinou lé¢bu negativné ovliviujici obranyschopnost, nebo u osob, které
si nejsou jisté, jestli spalnicky prodélaly. Nicméné vysetreni protildtek neni podminkou pro
ockovani. Ockovat |ze i bez vysetreni protilatek, zvlasté pokud od ockovani uplynula delsi
doba.

6. Klasifikace pfipadi onemocnéni
A. Mozny pfipad: Kazda osoba splnujici klinicka kritéria.

B. Pravdépodobny pfipad: Kazdad osoba splnujici klinicka kritéria s epidemiologickou

souvislosti.

C. Potvrzeny pfipad: Kazda osoba, kterd nebyla vnedavné dobé ockovana (v poslednich

6 tydnech)a které splniuje klinickd a laboratorni kritéria.
PrGlomové infekce (dfive oznacovéno jako ,reinfekce” nebo sekundarni selhanivakciny):

Potvrzeny pfipad spalni¢ek u pacienta, u kterého se vytvorila imunita proti spalni¢kdm po
proziti onemocnéni, nebo po podani vakciny obsahujici spalnicky, obvykle mezi 6 az 30 lety
po infekci nebo ockovani.

Pripad bude mit obvykle mirné priznaky a epidemiologické informace, které naznacuji
expozici spalnickam (pfima péce o akutné nemocného ve zdravotnickém zafizeni nebo
v domacim prostredi). Tyto pfipady jsou vzacné, v endemickych oblastech tvofi méné nez

10 % z celkového poctu infekci spalnickami.


https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani-kontaktu-se-spalnickami
https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani-kontaktu-se-spalnickami

Epidemiologické Setfeni pfi podezFeni na vyskyt onemocnéni spalnickami

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni spalnickami, zajisti
odbéry biologického materidlu k laboratornimu prikazu ptvodce infekce a zajisti
neprodlené jejich transport do vysetfujici laboratore.

Vysetfujici laborator dale postupuje podle ¢l.2 a 5 pfilohy ¢. 4 Vyhlasky (laboratomi
kritéria a hldseni).

Epidemiologické Setfeni véetné zjisténi idajl o ockovani provede prislusny organ
ochrany verejného zdravi(OOVZ), zejména s cilemurcitzdrojnakazy a cestu prenosu.
Je tfeba identifikovat importovand onemocnéni a jejich epidemiologickou souvislost
v souladu s programem Svétové zdravotnické organizace pro eliminaci spalnic¢ek. Zdroj
kazdého potvrzeného pripadu spalni¢ek by mél byt uréen jako: importovany, souvisejici
s importem nebo neznédmy, pfipadné endemicky. Musi se provést dukladné
epidemiologické Setfeni, aby se omezil pocet pfipadd s neznadmym zdrojem.
Zjisténiepidemiologickych a virologickych souvislosti u potvrzenych pfipadl je zésadni
pro detekci ohniska. Ohniska spalni¢ek se vyskytuji zejména v komunitadch s nizkou
proockovanosti protispalnickam.

Jako ohniskoje definovédno 2 nebovice pripadlspalnicek vepidemiologické souvislosti,
které se vyskytnou v ramci jedné inkubaénidoby (tj. druhy pfipad se objevi mezi 7. az
21.dnem po zjisténi prvniho pripadu).

Ohniskaspalnic¢ek se objevuji ¢astov rdmci domécnosti, k pfenosuinfekce mize dojiti v

jiném prostredi (napf. Skola, pracovisté, zdravotnické zafizeni).

Protiepidemicka opatfeni a zpusob jejich provadéni

hlaseni onemocnéni spalnickami podle pfislusného pravniho predpisu;

zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho epidemiologicky
vyznamnych kontaktl k ovéreni diagndzy, respektive vnimavosti k ndkaze, a zajisténi
odeslani biologického materiadlu do pfislusné vysetrujici laboratore;

izolace nemocného na infekénim oddéleni; pri zajisténi izolace se postupuje podle
prislusného pravniho predpisu, pficemz izolace pacienta trvd po dobu 4 dnl po
objevenise exantému;

aktivnivyhledavanizdroje ndkazy a epidemiologicky vyznamnych kontaktd, zamérené na
pobyt pfipadu béhem doby jeho eventuélni expozice, kterd ¢ini 7 az 21 dnl pred

zacatkem exantému, a na kontakty, které mél v obdobi nakazlivosti;



e)

epidemiologické setfeniv ohnisku nékazy, zpravidla do 48 hodin po nahl&seni pripaduy,
véetné identifikace vSech vnimavych osob, které byly v epidemiologicky vyznamném
kontaktu s onemocnénim:;

osoba poskytujici pédi zajisti bezodkladné ockovanivnimavych fyzickych osob k nakaze
spalnickami,u kterychjesté neuplynuly 3dny(72 hodin)od posledniho epidemiologicky
vyznamného kontaktu s nemocnym, véetné déti od 9 mésicd véku*, kterym nebyly
podéany alespon 2 déavky ockovaci latky; expozice spalnickdm neni kontraindikaci
oc¢kovani:

karanténniopatreni se provadipo dobu maximalniinkubacéni doby, kterd ¢ini 21 dng,
nebo do doby, nez se prokaze, ze osoba proti ndkaze imunni, a to v ndvaznosti na
individuaIni posouzenirizika mistné pfislusnym OOVZ u vnimavych osob, které byly v
epidemiologicky vyznamném kontaktu sonemocnénim spalnickami, a u kterych
uplynuly vice nez 3 dny od posledniho epidemiologicky vyznamného kontaktu
s nemocnym;

u vnimavych osob, které byly v epidemiologicky vyznamném kontaktu s onemocnénim
spalnickami, se provadi vysetreni hladiny protilatek, a to v ndvaznosti na individualni
posouzenimistné pfislusného OOVZ, eventudlné ve spolupraci s NRL.

zdravotnickym pracovnikim lGzkovych zafizeni, zejména personélu urgentnich prijma,
oddélenipediatrie, neonatologie, dermatovenerologie, onkologie, infekénich oddéleni,
a rovnéz i u dalsich pracovnikd, ktefi s ohledem na specifika daného zdravotnického
zafizeni mohou predstavovat potencialni riziko ¢i byt sami ohrozeni timto vysoce
infekénim onemocnénim, a déle praktickym lékardm pro déti a dorost, je doporucena
kontrola hladiny specifickych protilatek. Na zakladé vysledku vysetreni hladiny protilatek

pak pfipadné absolvovat ockovani jednou davkou.

* poznamka: Vychéazi ze souhrnu Gdaji o pfipravku, kde je uvedeno, Ze léCivy pfipravek uréeny

k ockovani proti spalnickdm muze byt také pouzit pri vzplanuti onemocnéni spalnickami v populaci

nebo pro postexpozic¢ni ockovani nebo pro pouZiti u dfive neockovanych osob starsich nez 9 mésica,
které jsou v kontaktu s vnimavymi téhotnymi Zenami a osobami pravdépodobné vnimavymi
k onemocnéni priusnicemi a zardénkami.



Pro stanoveni rozsahu protiepidemickych opatfeni u osob v kontaktu méa zasadni vyznam

identifikace vnimavych a nevnimavych osob.

Za nevnimavé se povazuji osoby spliujici nékteré z nasleduijicich kritérii:

osoby, které prokazatelné prodélaly onemocnénispalnickami;

osoby ockované dvéma déavkami (pozndmka: na zdkladé hodnoceni rizika
a s pfihlédnutim k vysledkdm pfipadné konzultace s NRL pro zardénky, spalnicky,
parotitidu a parvovirus B19 je vhodné zvazit provedeni vysetreni hladiny specifickych
protiladtek u osob ockovanych dvéma davkami)

osoby s jakoukoli pozitivni hladinou IgG protilatek se povazuji za imunni; hranicni
hodnota IgG protilatek se hodnoti jako negativni;

déti predskolniho véku, ockované podle aktuélné platného ockovaciho kalendare, se po
aplikaci jedné davky vakciny povazujiza imunni;

osoby narozené pred rokem 1968 (tj. pfed zavedenim plosného ockovaniv roce 1969)

Vsechny ostatni osoby, které nesplniuji vyse uvedena kritéria, jsou povazovéany za vnimavé

osoby.

9.

a)

b)

Protiepidemicka opatfeni v kolektivnim zafFizeni se uplatiiuji u vnimavych déti,

které byly v kontaktu s nemocnym spalnickami:

tyto vnimavé déti se pfijimaji do kolektivniho zafizeni nejdfive po uplynuti 21 dn @ od
daného kontaktu;

po dobu trvani karanténnich opatfeni se do kolektivniho zafizeni pfijimaji jen déti
nevnimavé k ndkaze spalnickami;

nevnimavé déti k ndkaze spalnickami z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni spalnickami,
mohou do kolektivniho zafizeni dochéazet;

vnimavé déti k nédkaze spalnickami z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni spalnickami,
mohou do kolektivniho zafizeni dochéazet az po 21 dnech od posledniho styku

s nemocnym.



