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Spalnicky mizejici a znovu se objevujici
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UVOD

Vzhledem k vyznamu spalnicek a jejich moznému na-
vratu do CR stoji za to piipomenout historii tohoto
onemocnéni a shrnout poznatky o soucasné epide-
miologické situaci.

Spalni¢ky jsou exantémové infekéni onemocnéni.
Jejich ptivodcem je virus spalnicek patfici do celedi
Paramyxoviridae. V minulosti byly spalnicky casto za-
ménovany s variolou a teprve persky lékar Abu Beer,
znamy jako Rhases (880-932 n. 1) odlisil obé onemoc-
néni a zanechal jejich popis. O casté zameéné s dalsimi
exantémovymi nemocemi, zejména se zardénkami,
svédci i pestrost anglické terminologie: measles a ru-
beola pro spalnicky, rubella a german measles pro
zardénky.

Historie

Pro trvalé udrzeni spalni¢kového viru v lidské popu-
laci je nutna stala pritomnost dostate¢ného poctu vni-
mavych osob, coz spliiuje teprve komunita v rozsahu
nékolika set tisic jedinctl. Takova populace neexisto-
vala pred vznikem civilizace v Mezopotamii, a proto
se také predpoklada, ze se spalnicky poprvé objevily
asi az ve tretim tisicileti pred nasim letopoltem, prav-
dépodobné adaptaci viru psinky nebo viru dobytciho
moru na clovéka. Pravdépodobné prvni, kdo jasné
prokazal nakazlivost spalnicek, byl Home v roce 1758.
Teprve koncem 18. stoleti byly spalnicky popsany jako
samostatna klinickd jednotka. K zasadnim poznatkiim
o prenosu a imunité prispéla prace popisujici epidemii
spalnic¢ek v roce 1846 na Faerskych ostrovech. Nejvyssi
smrtnost byla pozorovana u déti do jednoho roku.
Byly prineseny dtikazy o pfenosu nakazy kapénkovou
infekci v prodromalnim stadiu, stanovena inkubacni
doba a prokazana celozivotni imunita po proziti spal-
nic¢ek. V epidemii neonemocnély pouze staré osoby,
které mély v anamnéze proziti nemoci pied vice nez
65 lety.

Spalni¢ky v CR

V Ceskoslovensku bylo povinné hlseni spalnicek
zavedeno nafizenim ministra zdravotnictvi v roce
1955, dil¢i udaje jsou vsak k dispozici jiz od zacatku
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50. let minulého stoleti. Pocty hldSenych onemocnéni

se v letech 1953-1969 v préiméru pohybovaly v Ceské

(socialistické) republice kolem 49 700. Hlasena ne-

mocnost zachycovala u nas pred zavedenim hromad-

ného ockovani asi 40 % skute¢ného vyskytu. V letech

1951-1959 bylo ro¢né evidovano 75-221 umrti na spal-

nicky, v 60. letech 15-49 a v 70. letech 1-20 umrti. Od

roku 1980 nebylo v nasi republice zaznamenano zadné
umrti souvisejici s touto infekci. Zasadni zvrat ve vice-
méné stagnujicim trendu umrtnosti koncem 60. let,
podminéném vycerpanymi moznostmi léc¢by sekun-
darnich komplikaci, mohlo pfinést pouze uplatnéni
specifické profylaxe na $iroké bazi, tj. ockovani.
Ockovani bylo zahdjeno v zafi roku 1969 nejdrive

u déti narozenych v roce 1968 a starSich 10 mésict.

V roce 1971 byla posunuta nejnizs$i vékova hranice

na 12 mésicti véku, v roce 1982 na 14 mésicti (sou-

casné bylo zavedeno dvoudavkové schéma vakcinace).

V prvnich letech nebylo dosahovano zadouci pro-

ockovanosti pfislusnych populacnich ro¢niki. Pricin

bylo nékolik:

1. Limitované mnozstvi davek vakciny - nepravidel-
nost dodavek do jednotlivych kraji (v roce 1973
nutnost mimoradného dovozu ze SSSR a NDR).

2. Pocate¢ni nedivéra ockujicich lékafa i nezdjem
rodi¢i o oc¢kovani (proockovanost v 70. letech
33 %, v roce 1985 76 %, v 90. letech postupné rist
7290 na 98 %)

3. Organizacni nepfipravenost v nékterych okresech.
Negativnim faktorem, ktery prispél k selhavani
vakciny, bylo vicedavkové baleni. Ne vzdy se da-
filo rychle spotiebovat ctyr (Sesti) davkové ampule
a dochazelo k inaktivaci teplem a svétlem. Po vy-
feSeni téchto problému byla vyhlasena eliminace
spalni¢ek v CSR a az do roku 2014 nepredstavo-
valy vyjimec¢né ptipady néjaky problém (1).

Znovu objeveni se spalnicek

Neptizniva epidemiologicka situace ve vyskytu spal-
ni¢ek v CR pokracujici z roku 2018 do roku 2019 je
vysledkem nékolika faktorti (2). Tim prvnim je kle-
sajici proockovanost v détské populaci - posledni
hodnoceny roc¢nik 2015 pfi kontrole proockova-
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nosti v r. 2018 byl 2 davkami ockovan jen v 62,3 %;
8,7 % déti nemélo ani jednu davku. U ro¢niku 2016
a 2017 jsou z kontroly proockovanosti provadéné
pracovniky hygienickych stanic v roce 2020 k dispo-
zici uz pouze udaje o 1. davce - oc¢kovano bylo 96,6;
resp. 94.4 % déti, podle dat Ustavu zdravotnickych
informaci byly déti z téchto ro¢nika ockovany v 88,3;
resp. 89,7 %.

Dal$im divodem je vyvanuti imunity u dfive
ockovanych osob (uz v sérologickych prehledech
z 1. 2013 méli protilatky méné nez v 90 % tehdejsi 15
a 17leti, lidé ve vékové skupiné 30-44 let). Dilezité pro
nasi epidemiologickou situaci je i znovurozsifeni spal-
nicek po svété a vétsi mozZnosti importu do nasi re-
publiky (mj. na Ukrajiné 54 000 onemocnéni spalnic-
kami v roce 2018!). V roce 2021 bylo do zafi v Evropé
podchyceno pouze 92 onemocnéni. V roce 2018 bylo
v CR hl4geno celkem 207 onemocnéni, v roce 2019 jiz
590 onemocnéni; pravdépodobné i vlivem preventiv-
nich opatfeni proti covid-19 doslo v roce 2020 pouze
ke 4 onemocnénim, v roce 2021 nebylo do konce fijna
zaznamenano zadné.

V roce 2018 byla nejvyssi nemocnost ve vékové sku-
piné Oletych, 1-4letych a ve vékové skupiné 35-39 let.
Obdobnasituacebylazaznamenanaivroce2019. Piipo-
drobnéjsi analyze situace u dospélych byla zjisténa nej-
vys$$i nemocnost u osob ve véku 35-39 let (8,7/100 000
obyvatel a rok) a ve véku 45-49 let (7,3/100 000 obyvatel
arok). Nemocnost u 50letych a starsich je prakticky nu-
lova. Ze 47 nemocnych déti ve véku 1-4 roky byly pouze
4 deéti (4. 8,5 %) ockovany 1 davkou - v této vékové sku-
piné se uplatiiuje jednoznacné nezadouci prvek odmi-
tani a odkladani ockovani déti, které mély byt v tomto
véku povinné ockovany s vyjimkou jednoznacnych
kontraindikaci (3).

Protilatky proti spalnickam

Pfi hodnoceni nemocnosti, ale i prevalence protilatek
v populaci situaci zejména u dospélych osob kompli-
kuje nedostupnost dokumentace o o¢kovani. Malokdo
z dospélych ma z détstvi uschovany ockovaci priikaz,
udaje o ockovani bohuzel nejsou navic dostatecné
prenaseny z dokumentace praktickych lékart pro déti
a dorost k praktickym lékaiim pro dospélé. V této
souvislosti je zarazejici, ze idaj o predchozi vakcinaci
se nepodafilo zjistit u 91 z 286 (tj. 31,8 %) nemocnych
dospélych ve véku 20-49 let, kteii v CR onemocnéli do
5.4.2019.

V této souvislosti je tfeba pfipomenout, Ze ucin-
nost ockovani jednou ¢i dvéma davkami je podle vy-
robct dfive ¢i v soucasnosti dostupnych vakcin vy-
soka, ale u¢innost dosazena pfi klinickych studiich je
vzdy vyrazné vyssi nez pii analyze vyskytu v terénu.
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Titry protilatek proti spalnickam jsou stanovovany
vyrobci, ale i terénnimi laboratofemi béhem epide-
mie pomoci komer¢né dostupnych metod ELISA (en-
zymova imunosorbentni analyza). Tyto sérologické
parametry jsou obecné akceptovany jako orientacni
indikatory pro imunitni ochranu. Podle nékterych
studii hladina protilatek klesa jiz s odstupem 4-6 let
po ockovani, podle jinych autorti dochazi k dramatic-
kému poklesu az po 15 letech od ockovani. Pfi vy-
$etfovani zaméstnanc Fakultni nemocnice v Plzni
v roce 2019 bylo zjisténo, Ze u osob narozenych v roce
1967 a drive, které infekci vesmés prodélaly v détstvi,
ma protilatky 96 % vysetrenych. Jina je situace u zdra-
votnikd, ktefi se s infekei jiz pfirozené nesetkali a byli
béhem Zivota uz jen ockovani. U vysetfenych osob
narozenych v letech 1968-1977 byly protilatky proka-
zany pouze u 48 %, u narozenych v letech 1978-1987
u 43 % a u narozenych v letech 1988-1997 u 53 %.
Podle doporuceni Narodni referen¢ni laboratofe pro
zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 je
tfeba pfeockovat nejen osoby s negativnimi, ale i hra-
ni¢nimi hodnotami protilatek.

V ramci postexpozi¢ni profylaxe je oficidlné do-
porucovano ockovani, pripadné pasivni imunizace.
Zatimco vakcina by méla byt v ramci co nejvyssi ucin-
nosti aplikovana do 3 dnt po expozici, pasivni imu-
nizaci, tj. imunoglobulin lze dat do 6 dnii po expo-
zici. V dospélosti 1ze o této indikaci uvazovat pouze
u t¢hotnych Zen. Bohuzel registrovany imunoglobulin
Igamplia nema ve vdech Sarzich dostatecné hladiny
spalni¢kovych protilatek, a proto byla indikace pos-
texpozicni aplikace z SPC vypusténa.

Pii pretrvavani vyse uvedenych faktorti nelze po
opusténi preventivnich opatfeni proti covid-19 vy-
loucit znovurozdifeni spalnicek nejen v Evropé, ale
iunas.

ZAVER

Problematika $ifeni této infekce se zadkonité nevyhne
zdravotnickym pracovnikiim mnoha obort. Expo-
novani mohou byt nejen béhem vykonu prace, ale
i v osobnim zivoté. Je proto zadouci, aby i zdravotnici
z nejriznéjsich obort mediciny znali sviij stav imu-
nity a nechali se pfip. pfeockovat dfive, nez budou
muset fesit toto onemocnéni ptimo ve své ambulanci,
na lizkovém pracoviti, ale i ve svém volném case,
v rodinach.
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