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Vybrané dotazy ke spalni€ékam
Selected questions about measles

Monika Liptakova, Radomira Limberkova, Lada Svobodova, Jan Kyn¢l

V ramci riznych dotaztl, které dostavame k zodpove-
zeni od odborné i §iroké vetejnosti, predkladame odpovédi
na nékteré otazky tykajici se spalnicek, ve snaze ptipome-
nout uvedenou problematiku, kterd je z divodu klesajici
proockovanosti i moznosti zavleceni importovanych ptipadd
do Ceské republiky (CR) aktualni u nas a také v mezinérod-
nim kontextu. Zaroven v ¢lanku uvadime odkazy na citované
zdroje.

Vétime, ze odpovédi na uvedené dotazy mohou byt
ptinosem zejména pro nové zaméstnance Krajskych hygie-
nickych stanic nebo Hygienické stanice hl.m.Prahy.

Na webu Statniho zdravotniho ustavu (SZU) jsou k dis-
pozic dalsi informace ke spalnickam: https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/

Informace o proockovanosti v CR jsou dostupné
na webu Narodniho zdravotnického informacéniho portalu
nejenom ke spalnickam, ale také i k dal$im nemocem,
které jsou preventabilni ockovanim: https://www.nzip.cz/
kategorie/264-centralni-evidence-ockovani-datove-souhrny

Nékteré vysledky administrativni kontroly proockova-

nosti v minulosti byly publikovany v CR:

* v Casopise Vakcinologie 2/2023: https://vakcinace.cu/
casopis-vakcinologie

« na webu SZU: https://szu.gov.cz/temata-
-zdravi-a-bezpecnosti/vakciny-a-ockovani/
proockovanost-v-cr/

Evropska i globalni data o proockovanosti, o poctech vy-
branych infek¢énich nemoci jsou k dispozici na Imuniza¢nim
portalu Svétové zdravotnické organizace (WHO): https://
immunizationdata.who.int/

OTAZKY A ODPOVEDI:

1. Jaklze klasifikovat soucasnou situaci ohledné spalni-
¢ek? Jaka je aktualni hranice, kdy je moZzné situaci
oznacit jiZ jako zac¢inajici komunitni Sifeni, a nikoliv
pouze i‘etézec importovanych pripada?

Soucasnou epidemiologickou situaci ve vyskytu spalni-
ek v CR Ize nyni oznadit za klidnou, ale to se miize zménit.
Dilezité je potfad ptipominat prevenci, ktera je klicova.
V Informaénim systému infekénich nemoci ISIN byly
za obdobi 1. 1. 2026 - 29. 2. 2026 v CR nahlaseny celkem
3 ptipady spalnicek (u 2 dospélych osob a jedné mladistvé
osoby, posledni pfipad byl nahlasen koncem ledna 2026).

Jako ohnisko je definovano 2 nebo vice pripadt spalnicek
v epidemiologické souvislosti, které se vyskytnou v ramci
jedné inkubaéni doby (tj. druhy ptipad se objevi mezi 7. az
21. dnem po zjisténi prvniho piipadu).

Ohniska spalnicek se vyskytuji zejména v komunitach
s nizkou proockovanosti proti spalni¢kam. Ohniska spalni-
¢ek se objevuji Casto v rdmei domacnosti, k pfenosu infekce
muze dojit i v jiném prostiedi (napf. skola, pracoviste,
zdravotnické zafizeni).

Zdroj: Metodické usmérnéni hlavni hygieni¢cky CR
k zajisténi jednotného postupu pii vyskytu pfipadu one-
mocnéni spalnickami, 28. 8. 2024 https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/
usmerneni-hh-8-2024/

2. Nazakladé dat z okolnich zemi — jaky vyvoj inciden-
ce predikujete pro CR v jarnich mésicich, které jsou
pro spalni¢ky sezonné Kkritické?

Nelze vylougit, ze v CR muize dojit k nardistu poétu
ptipadi spalnic¢ek v jarnich mésicich, a to kvili subopti-
malni proockovanosti vakcinou proti spalnickam (measles
containing vaccine - MCV) v fadé zemi EU/EHP, vysoké
pravdépodobnosti zavleceni (importu) onemocnéni z oblasti
(zemi) s vysokou cirkulaci viru spalnicek a skute¢nosti, ze
nadchazejici mésice predstavuji vrchol sezonniho vyskytu
spalnicek.

Zdroj: https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-
-z-infekce/s/spalnicky-szu/preklady-dokumentu-ecdc-who/
strucne-hodnoceni-hrozeb-spalnicky-na-vzestupu-v-eu-ehp-
-s-ohledem-na-verejne-zdravi/

3. Na webu MZ CR je uveden 40% podil déti mezi
evropskymi nemocnymi za rok 2025, ale jaka je
role dospélych, u nichZ mizZe dochazet k vyvanuti
postvakcinac¢ni imunity?

Spalnic¢ky postihuji v§echny vékové skupiny: mezi
dospélymi a dospivajicimi se znamym ockovacim
statusem drtiva vétSina téchto nemocnych v ramci dat
hlasenych do evropského surveillance systému v ram-
ci ECDC byla neockovana proti spalnickam. Dospéli
a dospivajici by si proto méli také ovéfit, zda jsou
plné imunizovani, nebo zda potiebuji posilovaci davku
k ochrané sebe i ostatnich.
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Podle aktualn¢ dostupnych udajii vétsina nemocnych,
u kterych byly spalnicky diagnostikovany v roce 2025, byla
nakazena prostfednictvim komunitniho pfenosu v zemi,
ktera infekci hlasila.

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/com-
munity-spread-drives-ongoing-measles-transmission-europe

K vyvanuti imunity u dospélych dochazi zejména
v regionech (zemich) s nizkou cirkulaci viru spalnicek
v populaci. Zejména zdravotnicti pracovnici jsou vystaveni
vys$imu riziku expozice a mohou virus pienaset na ostatni.
Na zaklad¢ studii je zfejmé, ze modifikované spalnicky
budou piedstavovat vyznamny podil pozitivnich piipadi.
Proto je dilezité, aby se zvysilo povédomi poskytovatelt
zdravotni péce o klinickych a laboratornich rozdilech mezi
spalnickami u neockovanych a ockovanych pacientt.

cvvr

S, Kadetavkova P, Novakova L, Blechova Z, Maly M, &
Limberkova R. Measles in Czech population with varying
vaccination rates in 2018-2019: clinical and laboratory
differences between vaccinated and unvaccinated indi-
viduals and their relevance to clinical practice. Infectious
Diseases.2024; 56(8): 616—623. https://doi.org/10.1080/2
3744235.2024.2339870

4. Jaky je doporuceny postup u dospélych v riziku
(napft-. zdravotnici), ktefi maji hrani¢ni nebo negativ-
ni titry IgG, prestoZe byli v détstvi fadné ockovani?

Osoby s jakoukoli pozitivni hladinou IgG protilatek
se povazuji za imunni; hrani¢ni hodnota IgG protilatek se
hodnoti jako negativni.

Zdravotnickym pracovnikum luzkovych zafizeni,
zejména personalu urgentnich piijmu, oddéleni pediatrie,
neonatologie, dermatovenerologie, onkologie, infek¢nich
odd¢leni, a rovnéz i dalSim pracovnikim, ktefi s ohledem
na specifika daného zdravotnického zafizeni mohou predsta-
vovat potencialni riziko ¢i byt sami ohrozeni timto vysoce
infekénim onemocnénim, a dale praktickym Iékaiim pro
déti a dorost, je doporucena kontrola hladiny specifickych
protilatek. Na zaklad¢ vysledku vySetieni hladiny protilatek
pak ptipadné absolvovat ockovani jednou davkou. Ockovani
proti spalnickam je upraveno legislativné ve vyhlasce ¢.
537/2006 Sb., o0 o¢kovani proti infekénim nemocem, ve zné-
ni pozdgjsich predpist.

Zdroj: Metodické usmérnéni hlavni hygieni¢ky CR
k zajisténi jednotného postupu pti vyskytu piipadu one-
mocnéni spalnickami, 28. 8. 2024 https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/
usmerneni-hh-8-2024/

5. Jak se méni klinicky obraz (mitigované spalnicky)
u pacienti, ktefi obdrzZeli pouze jednu davku, a jaké
jeriziko, Ze tito pacienti ziistanou nediagnostikovani,
prestoZe jsou infek¢éni?

v

FN Bulovka a NRL pro zardénky, spalnic¢ky, parotitidu
a parvovirus B19 ve Statnim zdravotnim ustavu.

Ackoli doporucenou metodou pro detekci akutni infekce
je testovani protilatek IgM, detekce IgG je také uzite¢na
u vysoce prooc¢kované populace. Vysoké hladiny IgG kratce
po nastupu klinickych ptiznakt a/nebo vysoka avidita [gG
potvrzuji ptedchozi ockovani a mohou vysvétlovat modifi-
kované klinické projevy.

S rozvojem molekularnich metod a laboratorniho vy-
baveni doslo k vyznamnému nartstu piimé detekce virové
RNA. To umoznilo nejen presveéd¢ivé potvrzeni onemocné-
ni, ale také identifikaci cirkulujicich genotyp.

Zdroj: Smiskova D, Janovic S, Kadetavkova P, Novakova
L, Blechova Z, Maly M, & Limberkova R. Measles in Czech
population with varying vaccination rates in 2018-2019:
clinical and laboratory differences between vaccinated and
unvaccinated individuals and their relevance to clinical
practice. Infectious Diseases, 2024; 56(8): 616—623. https://
doi.org/10.1080/23744235.2024.2339870

6. Jak spolehlivé odliSit prodromalni stadium spalnicek
od jinych exantémovych onemocnéni ¢i atypickych
projevi respiracnich viréz v primarni péci?

Prodromalni pfiznaky (horecka a kterykoli ze tfi pfi-
znakt — kasSel, ryma a zanét spojivek), vyrazka a prijem

u jakéhokoli ditéte by mély vzbudit podezieni na infekci

spalni¢kami.

Zdroj: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMra2504516

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé. Kazdy neockovany pa-
cient s horeckou a vyrazkou je potencialné infek¢ni a mél by
¢ekat v oddélené mistnosti, oddélené od ostatnich pacientt.

Prodromalni ptiznaky u spalni¢ek jsou nespecifické,
proto je rozhodujici zajistit véasnou a citlivou laboratorni
diagnostiku. V ramci diferencialni diagnostiky je vzdy nut-
né uvazovat o spalni¢kach do doby, nez bude onemocnéni
laboratorn¢ potvrzeno (nebo vylouceno).

7. Jaké argumenty z aktualni epidemiologické situace
v Evropé by méli 1ékaii pouzivat u rodici, kteri
Zadaji odklad MMR vakciny do 3. ¢i 4. roku véku?

Spalnicky jsou zdvazné onemocnéni, které mize mit
dozivotni nasledky, mize zplsobit zavazné neurologické
postizeni jako je napft. subakutni sklerotizujici panencefa-
litida (SSPE) nebo skon¢it i umrtim. Odklad aplikace prvni
davky MMR vakciny je nezadoucti, zejména proto, ze vyskyt
fatalni SSPE zavisi na véku onemocnéni. Pravdépodobnost
vzniku této pozdni komplikace je mnohem vyssi u déti, které
prozily spalni¢ky do dvou let.

V roce 2024 bylo v EU/EHP hlaseno 23 tmrti na spalnic-
ky, z toho 22 v Rumunsku a 1 pfipad v Irsku. V roku 2025
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bylo ECDC hlaseno osm umrti na spalni¢ky: Rumunsko (3),
Francie (4) a Nizozemsko (1).

Zdroje: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/measles-annual-epidemiological-report-2024

Zpravy ECDC o vyzmamnych prenosnych
infekénich nemocech — CDTR 7.KT 2026. https://
szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/nemoci-a-
jejich-prevence/infekcni-nemoci/zpravy-ecdc-o-
vyznamnych-prenosnych-infekcnich-nemocech/
cdtr 2026/

Dozivotni nasledky spalnicek zobrazuji videa dvou
divek, prezentovana v odkazu University Oxford. Zdroj:
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infek-
ce/s/spalnicky-szu/spalnicky-ruzne/spalnicky-jsou-zavazne-
-onemocneni-ktere-muze-mit-dozivotni-nasledky/

Ve Velké Britanii bylo v letech 2017-2019 hlaseno 6 pii-
padu subakutni sklerotizujici panencefalitidy (SSPE), ktera
u v8ech 6 déti v skoncila fatalné. Primérny vék nemocnych
byl 5 let (rozmezi 2—7 let) a median latence od expozice
po rozvoj onemocnéni byla 3 roky. VétSina nemocnych byla
exponovana v kojeneckém véku. Tyto piipady predstavuji
nejvyssi incidenci SSPE ve Velké Britanii od roku 2000,
pric¢emz vSechny progredovaly do akutniho fulminantniho
onemocnéni, které se projevilo v mladSim veku, po kratké
laten¢ni dobé¢ a s atypickymi pfiznaky. Nedavny celosvétovy
nardst piipadi spalnic¢ek zvysuje dilezitost povédomi 1ékaia
o SSPE jako potencialni diagnoze u déti s neurologickou
regresi. Kolektivni imunita zstava klicovym ochrannym
mechanismem pro kojence a osoby, které nemohou byt oc-
kovany. Poskytovatelé zdravotni péce, pedagogové a vlady
musi zajistit, aby zdroje i nadale sméfovaly na efektivni
vzdélavani a pfistup k imuniza¢nim programim, coz je
jediny prostfedek k boji proti tomuto zni¢ujicimu a smrtel-
nému onemocnéni.

Zdroj: Lam T, Ranjan R, Newark K, Surana S, Bhangu
N, Lazenbury A, Childs AM, Abbey I, Gibbon F, Thomas G,
Singh J, Prabhakar P, Kaminska M, Lascelles K, Hacohen
Y, Brown K, Lim M. A recent surge of fulminant and early
onset subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) in the
United Kingdom: An emergence in a time of measles. Eur
J Paediatr Neurol. 2021; 34(Sept): 43—49. doi: 10.1016/j.
ejpn.2021.07.006. Epub 2021 Jul 16. PMID: 34388650.

8. Jaky je aktudlni algoritmus pro karanténu neocko-
vanych kontakti (nap¥. sourozenci v rodiné) a jaka
je role praktického lékare v tomto procesu?

Karanténni opatieni u spalnic¢ek fesi pfiloha ¢. 4
k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni, a to ¢lanek 7
,,Protiepidemicka opatfeni a zptisob provadéni.

Dal$im zdrojem informaci je: Metodické usmérnéni
hlavni hygieni¢ky CR k zajisténi jednotného postupu pii vy-
skytu ptipadu onemocnéni spalni¢kami, 28. 8. 2024 https://

szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/
spalnicky-szu/usmerneni-hh-8-2024/

U kontaktd s nemocnym KHS nafizuje:

e déti — u neockovanych nebo castecné ockovanych vzdy
nechat vySetfit stav protilatek, do oveéfeni stavu protilatek
izolovat doma;

e rodice a jiné osoby Zijici ve spole¢né domacnosti,
osoby v jiném dlouhodobém styku s nemocnym, napi-.
na pracovisti — u oCkovanych i neockovanych vzdy
nechat vysetfit stav protilatek a do vysledkt izolovat
doma. V ptipad¢ zjisténého ochranného titru protilatek
zrusit izolaci;

e kratkodobé, resp. jednorazové kontakty (napt. v Ce-
karn¢ u 1ékarte, ordinaci u 1ékate, v sanité) — nafizuje se
karanténni opatieni od 7. dne od kontaktu s nemocnym
do doby prokazani ochranného titru protilatek nebo
po dobu 21 dnti (u osob s nizkou hladinou protilatek)

Pracovnikiim ve zdravotnictvi, zejména pediatrim,
praktickym lékaftim a jejich personalu, personalu na po-
hotovostech a piijmech nemocnic a zachranné sluzbé se
doporucuje vySetieni protilatek a v ptipadé nizkého titru
protilatek nechat se o¢kovat proti spalnickam.*

Zdroj: https://khsstc.cz/
protiepidemicka-opatreni-pri-vyskytu-spalnicek/

9. Jaké je presné ¢asové okno pro podani MMR vakci-
ny jako profylaxe u vnimavého kontaktu a jaka je jeji
realna efektivita v zabranéni rozvoje onemocnéni?

Postexpozi¢ni ockovani:

Ockovaci latka proti spalnickam, pfiusnicim a zardén-
kam (MMR) muze zabranit onemocnéni nebo snizit jeho
zavaznost, pokud je aplikovana v kratkém ¢ase po expozici
(do 72 hodin). Po tomto obdobi bude MMR chranit jed-
notlivce pfed budouci nakazou spalnickami a poskytovat
ochranu i proti pfiusnicim a zardénkam. Dulezité je, ze
v zafizenich, jako jsou skoly a Skolky, by MMR m¢la
zabranit terciarnimu pfenosu u téch, ktefi jesté nebyli
vyznamné exponovani.

Ockovani do 72 hodin po expozici nakaze spalnickami
muize snizit riziko onemocnéni minimalné o 90 %. Protoze
vakcina neni plné i€inna v prevenci spalnicek, exponovani
jedinci, kterym je aplikovana postexpozicni profylaxe, bu-
dou nadale v riziku vzniku onemocnéni. Jakdkoli vyrazka
béhem 21 dnl po expozici (maximalni inkubacni doba)
muze znamenat onemocnéni spalnickami, proto je tfeba dalsi
sledovani téchto osob. Soucasné je nutné zohlednit skutec-
nost, ze po ockovani mtze dojit k vysevu morbiliformniho
exantému, aniz by se jednalo o onemocnéni. Rozlisit, zda se
jedna o onemocnéni ¢i postvakcinacni reakci je mozné na za-
klad¢ vysetieni vytéru nosohltanu metodou PCR s nasledné
provedenou sekvenaci, ktera je schopna rozlisit vakcinalni
a divoky kmen. Jak uvadi pribalovy letak vakciny, tak mezi
7. az 28. dnem po ockovani dochézi k faryngealni exkreci
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viru zardének a viru spalni¢ek s maximem okolo 11. dne,
z toho plyne, ze v této dobé je ve vytéru mozné detekovat
pritomnost RNA viru spalnicek.

Profylakticka vakcinace je kontraindikovana u t€hotnych
zen kvuli zardénkové slozce vakciny. Z téhoz diivodu by
zena po vakcinaci neméla 1 mésic ot€hotnét.

V souvislosti s vyskytem spalni¢ek v CR v roce 2014
vydala CVS CLS JEP doporuéeni pro o&kovéani osob v kon-
taktu s nemocnym spalnickami v obdobi jeho infekénosti
(4 dny pted a 4 dny po objeveni se exantému), které je
dostupné na tomto odkazu:

https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporu-
ceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani-kon-
taktu-se-spalnickami

Pro zjisténi imunity daného jedince je mozné vysetfit
protilatky. To miize mit smysl zejména u osob, které nemaji
zaznam o o¢kovani, nebo které prodélaly radioterapii nebo
chemoterapii, nebo jinou lé€bu negativné ovliviiujici obrany-
schopnost, nebo u osob, které si nejsou jisté, jestli spalnicky
prodélaly. Nicméné vySetfeni protilatek neni podminkou
pro ockovani. Ockovat Ize i bez vySetieni protilatek, zv1aste
pokud od o¢kovani uplynula delsi doba.

Zdroj: Metodické usmérnéni hlavni hygieni¢ky CR
k zajisténi jednotného postupu pti vyskytu piipadu one-
mocnéni spalnickami, 28. 8. 2024 https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/
usmerneni-hh-8-2024/

Uvedené Metodické usmérnéni bylo zaslano na védomi
také pro:
— Sdruzeni praktickych lékati CR
— Sdruzeni praktickych 1ékait pro déti a dorost Ceské
republiky
— Odborna spole¢nost praktickych détskych lékait CSL JEP.

10. Jak lze zrychlit informovanost praktickych lékaru
o vyskytu spalnic¢ek v jejich spadové oblasti, aby
mohli véas reagovat v cekarnach?

Statni zdravotni Ustav kazdy tyden v pond¢€li rozesila
dokument ,,P¥ehled aktudlni epidemiologické situace v CR
za ptedchozi tyden, zpracovany na podkladé hlaseni ze vSech
14 krajti, dle podkladti Krajskych hygienickych stanic (KHS
a HS hl. m. Prahy)™.

Uvedeny dokument je urcen pouze pro vnitini potiebu
organii ochrany verejného zdravi a zdravotnickych pracov-
nikii spolupracujicich s organy ochrany verejného zdravi pri
epidemiologickém Setreni.

Uvedeny dokument je zasilan také ptedsedim Odborné
spoleénosti praktickych détskych 1ékait CLS JEP, SdruZeni
praktickych 1ékait pro déti a dorost Ceské republiky
a Spolec¢nosti vieobecného lékaistvi CLS JEP.

Pravidelné mésicni prehledy o vybranych hlasenych in-
fekénich nemocech v CR (véetné spalni¢ek — diagndza BOS

dle platné verze Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10)
jsou dostupné na webu Statniho zdravotniho ustavu: https://
szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/

11. Jaky je aktualni postoj SZU k vyuZivani komerénich
rychlotestii na protilatky v ordinacich PLDD vs.
nutnost konfirmace v NRL?

S vyuzivanim komerénich rychlotesti na stanoveni IgG
protilatek proti viru spalnicek nema NRL zadné zkuSenosti.
Laboratof vyhradné testuje validovanymi sérologicky-
mi metodami (CE IVD), jejichz spolehlivost je v NRL
ovefovana uspésnou Ucasti v externim hodnoceni kvality
v podobé dosazeni shodnych vysledkl s poskytovatelem
vzorkt zpUsobilosti (Instand, WHO). Sérologické testovani
protilatek proti viru spalni¢ek metodami (EIA/ELISA/CLIA)
provadi bézné cela fada akreditovanych mikrobiologickych/
virologickych laboratofi. Konfirmace imunitniho stavu (IgG
protilatek) v NRL neni nutnd, ale konfirmace pozitivniho
zachytu IgM protilatek v NRL je podle platné legislativy
povinnd. Relevantni studie a publikace, které by se zabyvaly
spolehlivosti rychlotestli, nejsou v tuto chvili k dispozici.

12. Virus pretrvava v aerosolu 2 hodiny. Jaké konkrét-
ni doporuéeni ma SZU pro dekontaminaci prostor
ordinace po odchodu suspektniho pacienta (vétrani,
dezinfekce apod.)?

Doporucuji se obecné hygienické zasady, mezi které
patii napf. vétrani, dale provadéni ohniskové dezinfek-
ce prostfedky s virucidni ucinnosti. Dal$i podrobnosti
jsou napf. v letiku na webu SZU: https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/
spalnicky-letak-poster/

13. Je cil WHO eliminovat spalni¢ky v Evropé p¥i sou-
¢asnych trendech (pokles proockovanosti, migrace,
dezinformace) stale realny, nebo se musime pripravit
na stav trvalé endemity?

Cil WHO eliminovat spalnicky je ambiciozni, nicméné
»technicky je mozné jej dosahnout, protoze jiz mnoho
desetileti je k dispozici bezpe¢na a G¢inna vakcina.

Podle odhadit WHO a UNICEF bylo v roce 2024 ve svété
priblizné 30 miliont kojenct nedostatecné chranéno proti
spalnickam.

V roce 2020 WHO a globalni partnefi schvalili
Imunizacni program 2021-2030.

Tam, kde nejsou déti o¢kovany, dochazi k propuknuti
nakazy. Na zaklad¢ souCasnych trendd v proockovanosti
a incidenci spalni¢ek dospéla Strategicka poradni skupina
expertt WHO pro imunizaci (SAGE) k zavéru, ze elimi-
nace spalnicek je ohrozena, protoze se onemocnéni znovu
objevilo v mnoha zemich, které eliminaci dosahly nebo se
k jejimu dosazeni blizily.
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AKTUALITY

WHO nadale posiluje Globalni laboratorni sit’ pro MUDr. Monika Liptakova, MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
spalnicky a zardénky s cilem zajistit v€asnou diagnostiku oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM SZU
spalnicek a sledovat Sifeni viru, a tak pomoci zemim koor-
dinovat cilené ockovaci aktivity a snizovat umrtnost na toto
onemocnéni, kterému lze predchazet ockovanim. MUDr. Radomira Limberkova, Ing. Lada Svobodova
NRL pro zardeénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19,

Zdroj: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/ ;
CEM SZU

detail/measles

48



