Spalni¢ky — vyznam onemocnéni a aktualni situace v Evropé

Jen v lednu 2017 bylo v evropském regionu Svétové zdravotnické organizace hlaseno vice
nez 500 piipadi spalnicek. Evropské stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC)
eviduje za prvni dva mésice leto$niho roku pies 1 500 piipada spalni¢ek v zemich EU/EEA.
Spalnicky se nadale $iii uvniti a mezi evropskymi zemémi. Moznost vzniku velkych ohnisek
je hlavn¢ tam, kde proockovanost klesla pod potiebnou hranici 95 %.

Spalnic¢ky (latinsky morbilli; anglicky measles, rubeola; nezaménovat se zardénkami —
latinsky rubeolla; anglicky rubella, German measles, three-day measles) jsou vysoce
infekénim virovym onemocnénim, které se ve Starém svété vyskytuje pravdépodobné uz
zhruba 5 000 let, tj. od doby, kdy lidé zacali osidlovat mésta. V Americe se spalnicky
do ptichodu Evropanti nevyskytovaly. Dobyti Nového svéta je ¢asto oznaCovano za jednu
Z nejveétSich demografickych katastrof, protoze pocet domorodych obyvatel byl po ptichodu
Evropant 1 v disledku zavlecenych infekénich nemoci zredukovan na desetinu. V pribéhu
19. a 20. stoleti zavlekli cestovatelé a prizkumnici spalnicky do mnoha odlehlych mist svéta.
Nejlépe zdokumentovanymi ptipady jsou epidemie na Faerskych ostrovech v roce 1846,
pfi niz bylo zjisténo, ze prodélané onemocnéni vede k celozivotni imunité, a na Fidzi v roce
1875, kde béhem epidemie zemielo asi 40 000 osob z celkového poétu 150 000 obyvatel
roztrousenych po 100 obydlenych ostrovech.

Prvni pokusy o prevenci spalnicek probéhly v 18. stoleti, kdy se skotsky l1ékat Francis Home
pokousel inokulovat déti, bud’ pokozkou, nebo do nosu, bavlnénymi tampoény namocenymi
Vv Cerstvé krvi pacienta se spalni€¢kami v dob¢ nejvyssi horecky. Na rozdil od uspésné vakciny
proti pravym nestovicim, kterou v této dobé vyvinul Edward Jenner, se Homelv postup
neujal. Prvni Ziva oslabena vakcina proti spalnickam byla schvalena v roce 1963. Za posledni
ptlstoleti doslo diky oc¢kovani k poklesu vyskytu spalni¢ek o 99 %. V éfe pred oCkovanim se
na celém svété vyskytovalo kazdy rok asi 100 miliond pfipadit onemocnéni spalni¢kami,
6 milionti osob na toto onemocnéni zemielo. Podle udaji Svétové zdravotnické organizace
(WHO) do zacatku 21. stoleti pocet nemocnych Klesl zhruba na 35 miliont ptipadta za rok
a umrtnost na spalni¢ky poklesla z 651 600 umrti v roce 2000 na 134 200 v roce 2015.
Ptesto spalni¢ky i nadale v globalnim méfitku zdstavaji jednou z hlavnich pfi¢in umrtnosti
malych déti.

Pivodce a klinicky obraz onemocnéni

Onemocnéni spalnickami je vyvoldno RNA virem, ktery patii do celedi paramyxovirt
(rod Morbillivirus). Jedinym zdrojem infekce je nemocny Clovek, a to od prvnich piiznaki
prodromalniho stadia do Sestého dne po vzniku vyrazky. K pfenosu viru dochazi nejcasteji
kapénkovou infekci, vstupni branou viru jsou spojivky a sliznice respira¢niho traktu.
Inkubaéni doba onemocnéni je 10 dnil do katardlniho stadia a 14 dnii do vzniku exantému.



V pribéhu infekce dochazi k prechodnému tézkému potlaceni bunéné imunity. Porucha
bunécné imunity se miize projevit rozvojem sekundarnich bakteridlnich infekci (pneumonie,
mesotitida, ale i1 reaktivace dosud latentni tuberkuldzy). V predantibiotické éfe byvaly tyto
bakterialni superinfekce ptic¢inou imrti zejména u podvyzivenych déti. Po spalnickéch vznika
dozivotni solidni imunita.

V pribéhu onemocnéni se rozeznavaji dvé stadia: prodromalni (kataralni) a exantémové.
Prvni faze trva asi 4 dny, je charakterizovana vzestupem teploty, rymou, kaslem a zanétem
spojivek. Pfed vysevem exantému se na bukalni sliznici v oblasti druhych dolnich molara
objevi tzv. Koplikovy skvrny. Jde o Sedobélavé makuly na cerveném pozadi.
Soucasné s druhou vilnou horec¢ky nasleduje exantémové stadium, které zacind vysevem
splyvajici makulopapuldzni vyrazky za uSima a na zatylku, jez se $iii na oblicej a poté na trup
a koncetiny. Po péti dnech za lytického poklesu teploty dochazi k vyblednuti vyrazky
a prechodné pigmentaci kiize. Intenzita erupce je umérna tizi onemocnéni a vzacné muze mit
az hemoragicky charakter. U dospélych probihd onemocnéni zavaznéji a s Cast&jSimi
komplikacemi. Mezi neobvyklé formy patii mitigované spalnicky, které se sporadicky objevi
u nedostate¢n€ imunizovanych osob. Symptomy onemocnéni jsou vyjadieny jen mirné,
Koplikovy skvrny nemusi byt vyznaceny, u dospélych mé exantém nékdy atypicky charakter
— zacne na periferii, je hemoragicky ¢i vezikuldzni, je spojen s edémem koncetin.

Nejcastéjsi komplikace spalni¢ek jsou sekundarni, zptisobené bakterialni superinfekci tkani
poskozenych spalnickovym virem (otitida, bronchopneumonie, sinusitida). Z primarnich
komplikaci, které vyvolava piimo spalni¢kovy virus, jsou nejvyznamnéj$i intersticialni
pneumonie, laryngitida a encefalitida. Jako pozdni komplikace se vzacné muze vyskytnout
subakutni sklerozujici panencefalitida. Terapie je symptomatickd, pii bakteridlnich
komplikacich se podavaji antibiotika. Nemoc je vysoce nakazliva, proto je nutné nemocné
izolovat od vnimavych osob.

V diferencidlni diagnostice exantémovych onemocnéni je dileZité si uvédomit, ze vyrazku
spalni¢kového charakteru mize zpusobit fada infek¢nich i neinfekénich pricin. Morbiliformni
exantém se muze objevit u spaly, zardének u dospélych, u enterovirovych a adenovirovych
onemocnéni €1 toxoalergickych exantémti, zejména polékovych.

Laboratorni diagnostika

Laboratorné potvrzeny pfipad spalnicek je takovy, u kterého byl z klinického materidlu
izolovan spalni¢kovy virus ¢i byla detekovana RNA viru spalnicek, za sérologicky prukaz se
povazuje detekce IgM protilatek, sérokonverze ¢i signifikantni vzestup IgG protilatek
Vv parovém séru. Kritéria laboratorné potvrzeného piipadu plati plné pro primoinfikované,
u vakcinovanych je zejména sérologicky prukaz infekce obtizny. Do ttetiho az ¢tvrtého dne
po vysevu exantému je u primoinfikovanych detekce IgM protilatek pozitivni pouze u 60 —
70 % nemocnych a u vakcinovanych se IgM protilatky Casto nevytvori viibec kviili rychlému
vzestupu preexistujicich IgG protilatek. Ze stejného diivodu u vakcinovanych nedochazi vzdy
ani k signifikantnimu vzestupu IgG protilatek pii vySetfeni parového vzorku séra.
Z uvedeného plyne, Ze laboratorni diagnostika spalni¢ek zalozend na sérologickém vySetieni



akutniho vzorku krve (nejCastéji vySetrovaném klinickém materialu) neposkytuje vzdy,
a to zejména u vakcinovanych, jednoznacné interpretovatelné vysledky. Vyhodnéjsi metody
pfimého prikazu infekéniho vyvolavatele z nasopharyngealniho vytéru, moce nebo likvoru
nejsou rutinné vyuzivany, prestoze se pro laboratorni potvrzeni ndkazy v prvnich dnech
onemocnéni jevi jako nejvhodnéj$i. Do tietiho az ctvrtého dne po vysevu exantému je
metodou PCR mozné prokazat pfitomnost RNA viru spalni¢ek u vice nez 80 % pozitivnich
piipadi. Odbér vzorkii pro ptimy prikaz infekéniho agens by mél byt proveden nejpozdéji
do patého dne od zacatku klinické manifestace onemocnéni, idealné do tfetiho dne zejména
u vakcinovanych, nebot diky rychlému vzestupu IgG protilatek u nich brzy dochazi
k neutralizaci viru. Odbéry nasapharyngealnich vzorka se provadi do virového transportniho
média, které virus chrani pfed degradaci. Dulezitym pifinosem metod piimého prikazu
infekéniho vyvolavatele je i to, ze poskytnou vhodny materidl pro genotypizaci recentnich
spalni¢kovych kmenti.

Virus spalnicek existuje v jediném sérotypu, ale genotypové se jednotlivé kmeny lisi.
Podle klasifika¢niho systému, zalozeném na genové analyze 450 nukleotidd N proteinu je
Vv 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 genotypti neaktivnich. Od roku 2007 v Evropé
dominovaly genotypy D4 a D8, v soucasnosti se uplatituje genotyp B3, pivodné typicky
pro Afriku a vychodni Stfedomofi. Jeho postupné Sifeni do evropskych statd
je dokumentovano od roku 2012 a v prubéhu prvni poloviny roku 2014 byl genotyp B3
prokazan jiz ve 12 evropskych statech véetné Ceské republiky. V roce 2012 byla regionélni
referen¢ni laboratoii berlinského Institutu Roberta Kocha poprvé provedena geneticka analyza
recentné zachyceného ceského kmene viru spalnicek. Byla zjiSténa jeho pfisluSnost
ke genotypu D4. Pifi epidemii v roce 2014 byla genotypizaci prokazana nova varianta
genotypu B3 u vzorkil z Usteckého kraje, zatimco u vzorku z Prahy byl zji§tén genotyp D8
varianta D8-Frankfurt-Main. Sekven¢ni analyza letosnich ¢eskych kment zatim probiha a
velmi pravdépodobné se bude jednat opct 0 genotyp B3, ktery zodpovida za soucasnou
epidemii v Rumunsku a nasledné §ifeni viru po ostatnich evropskych statech.

Soucasnou snahou je zkvalitnéni laboratorni diagnostiky onemocnéni opifené piedevSim
0 ptimy prukaz infekéniho agens ve slinach, moci nebo likvoru (izolace viru, PCR),
nejen proto, ze tyto metody maji vysokou vypovédni hodnotu, ale i proto, Ze molekularni
epidemiologie je nedilnou soucasti programu surveillance. Endemické genotypy spalnicek se
mohou relativné rychle ménit, jejich staly monitoring je tedy pro sledovéani cest pfenosu a
kontrolu eliminace nezbytny.

Principy surveillance a situace v Evropé

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni a jeho dopadu na zdravotni stav populace patii eliminace
spalnicek k prioritam WHO. Spalnicky svym charakterem pifedstavuji onemocnéni spliujici
kritéria nemoci, ktera muze byt celosvétoveé eradikovana, nebot neexistuje zvifeci
ani environmentalni rezervoar, jsou k dispozici spolehlivé diagnostické testy a je dostupna
vysoce ucinna a bezpecna vakcina. Na uzemi statt nalezejicich do evropského regionu WHO
mélo dojit podle piivodné stanoveného cile k eliminaci spalni¢ek do roku 2010. V fad¢ zemi



se diky vhodné strategii ockovani podafilo snizit incidenci spalnicek a v letech 2007 — 2009
bylo dosazeno historického minima vyskytu méné nez 10 piipadid spalni¢ek na milion
obyvatel evropského regionu.

V nasledujicich letech vSak doslo k opétovnému nardstu piipadii onemocnéni, zejména
z diivodu existence podskupin spolecnosti, u kterych se nepodafilo ze socialnich C¢i
nabozenskych divoda docilit potfebné urovné proockovanosti. V zatfi 2010 byla 53 staty
nalezejicimi k evropskému regionu WHO podepsana nova dohoda posouvajici datum
eliminace spalni¢ek na rok 2015, tento termin se rovnéz nepodafilo dodrzet a byl nasledné
odsunut na rok 2020.

Regionalni vybor WHO pro Evropu stanovil zptisob dokumentace a ovéfovani (verifikace)
postupu smeéfujictho k eliminaci spalni¢ek a zardének V evropském regionu WHO,
pricemz se inspiroval mechanismem, pouzitym diive pii eradikaci neStovic a Vv programu
eradikace poliomyelitidy. Bylo rozhodnuto ustavit Regionalni verifikacni komisi WHO
(RVC) a nésledné narodni verifika¢ni komise (NVC) v kazdém ¢lenském staté.

Regionalni verifikaéni komise je skupina nezavislych expert, jejichz ukolem je
vyhodnocovat stav eliminace spalnicek a zardének v evropském regionu WHO na zakladé
informaci o situaci v jednotlivych statech poskytovanych narodnimi verifikaénimi komisemi.

Ulohou nérodnich verifika¢nich komisi je podporovat a dokumentovat aktivity vedouci
k eliminaci spalni¢ek a zardének a informovat WHO (Regionalni verifikaéni komisi) o stavu
eliminace na izemi daného statu.

Podle legislativy EU patii spalnicky mezi nemoci podléhajici pravidelnému hlaseni
do evropského systému TESSy (the European Surveillance System), ktery spravuje ECDC.
Onemocnéni spalnickami je nutno hlasit do TESSy kazdy mésic do 25. dne daného mésice
formou ,,case based*, tj. hlasi se kazdy piipad jednotlivé.

V letech 2010 a 2011 hlasilo 29 stati EU a EEA/EFTA kolem 30 000 ptipada spalnicek rocné
(32 480 v roce 2010 a 32 070 v roce 2011). Pfi¢inou byly rozsahlé epidemie spalni¢ek
v Bulharsku, Rumunsku a fadé zemi zapadni Evropy. V roce 2010 bylo hlaseno 22 005
ptipadt spalnicek v Bulharsku, v roce 2011 onemocnélo 14 966 osob ve Francii. Tisicové
epidemie byly v téchto letech také v Italii, Spanélsku i Rumunsku. Pfes tisic ptipad bylo
hlaSeno v roce 2011 1 v Némecku.

V nasledujicich letech sice doslo k poklesu vyskytu onemocnéni, incidence vsak stale
zUstavala vysoka - 11 483 pifipadi (Rumunsko 6 166 a Velka Britanie 2 068) v roce 2012,
10 847 piipadi v roce 2013. V roce 2013 bylo 91 % vSech ptipadli hlaSeno z péti zemi,
z Némecka (2 068), Italie (2 258), Holandska (2 640), Rumunska (1 159) a Velké Britanie
(1910).

V roce 2014 byl zaznamenan nejvyssi vyskyt spalnicek v Italii - 1 694 ptipadi.

V roce 2015 onemocnélo 2 466 osob v Némecku, coz ¢inilo vice nez polovinu vSech piipadi
hlaSenych v tomto roce.

V roce 2016 bylo z ¢lenskych zemi EU/EEA hlaSeno do TESSy 4 648 ptipadii onemocnéni
spalnickami, které byly zaznamendny v 21 zemich. NejpostizenéjSimi zemémi byly



Rumunsko (2 432 ptipadn), Italie (864 piipadt), Velka Britanie (571 piipadi), Némecko
(326 piipadu).

V lednu a tnoru 2017 bylo hlaSeno vice nez 1 500 piipadi spalni¢ek ze 13 zemi EU/EEA.
Nejvice z Italie (684), Rumunska (317) a Némecka (223).

Situace v Ceské republice

Pied zavedenim oc¢kovani se v Ceské republice vyskytovaly rodné tisice az desetitisice
piipadi spalnicek, napt. v roce 1966 bylo hlaSeno 89 712 piipadi.

v
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Umrti na spalni¢ky nebylo, dle statistickych tudaji dostupnych SZU, v &eskych zemich
zaznamenano od roku 1980, ale jesté v roce 1971 bylo hlaSeno 20 ptipad tmrti. Podle udaja
Ceského statistického ufadu napt. v roce 1930 zemfelo na spalni¢ky 294 osob, z toho 102 déti
mladsich jednoho roku a 162 déti ve véku 1-4 roky.

V Ceské republice bylo zah4jeno pravidelné o&kovani proti spalni¢kam v roce 1969, ockovaly
se déti narozené v roce 1968, starsi 10ti mésicti. Pozdéji byla vékova hranice pro ockovani
zvySena na 12 mésici. Od roku 1982 do soucasnosti se podavd prvni davka vakciny
od 15. mésice veéku ditéte a druha davka za 6 - 10 mésict po prvni davce. V soucasnosti
se ockuje kombinovanou ockovaci latkou proti spalni¢kam, pfiu$nicim a zardénkam (MMR).

Ockovani proti spalnickam je v CR souéésti rutinniho o¢kovaciho kalendate. Legislativné
je podlozeno zakonem ¢.258/2000 Sb. o ochran¢ vetejné zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, v platném znéni a provadécim predpisem k uvedenému zékonu, kterym
je pro oblast ockovani vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem,
V platném znéni. V ramci pfipravované novelizace vyhlasky se zvazuje posun aplikace druhé
davky do vyssiho détského veku s ohledem na aktualni epidemiologickou situaci a nové
védecké poznatky.



V disledku pravidelného oc¢kovani doslo v CR postupné k vyraznému snizeni vyskytu
spalni¢ek. Aktualné tvoii vyznamny podil importované piipady a piipady s nimi souvisejici.
Situaci od roku 2000 do roku 2016 ilustruje tabulka:

spalnic¢ky 2000 - 2016
import
rok celkem
ano ne
2000 1 8 9
2001 2 4 6
2002 4
2003 11 19 30
2004 14 3 17
2005 0 0 0
2006 4 3 7
2007 1 1 2
2008 1 1 2
2009 1 4 5
2010 0 0 0
2011 10 7 17
2012 12 10 22
2013 11 4 15
2014 3 219 222
2015 3 6 9
2016 5 2 7

Mrwe

Mimotadné vyssi pocet onemocnéni Vroce 2014 zaptiCinil piipad spalni¢ek importovany
z Indie, od néhoz se infekce v disledku neptiznivé shody okolnosti (navstéva hromadné akce
v inkuba¢ni dobé€, opoZdéné rozpoznani infekce) rozSifila mezi vefejnost a zdravotnické
pracovniky. Mezi postizenymi dominovaly osoby narozené v letech 1970 — 1980, oc¢kované
jen jednou davkou vakciny a s del§im odstupem od ockovani.

Vroce 2016 bylo vCR zaznamenino celkem 7 piipadii onemocnéni spalnic¢kami.
V péti ptipadech se jednalo o importovand onemocnéni (5. kalendaini tyden Némecko,
17. a 18. tyden Velka Britanie, 32. tyden Etiopie a 46. tyden Rumunsko). V jednom ptipadé
se jednalo o onemocnéni souvisejici s importem (pienos v rodiné na dité predvakcinacniho
véku) a v jednom piipadé nebyla epidemiologickd souvislost zjiSténa. Ockovany byly
4 0soby, z nichz tii obdrzely 2 davky MMR, v jednom pfiipadé neni pocet davek znam.
Genotyp importovaného piipadu z Rumunska byl totozny s variantou genotypu B3, jejiz
vyskyt byl v Rumunsku prokazan mezi 40. a 47. kalendainim tydnem roku 2016.

Vroce 2017 byl v9. kalendainim tydnu Vv Praze potvrzen jeden pfipad onemocnéni
spalnickami. Jednalo se o importovany pfipad — onemocnéni po navratu z mésicniho pobytu
v Laosu a Thajsku; druhotné piipady nebyly zaznamenany. Ke dni 31. 3. 2017 eviduje
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje 14 osob s klinickym obrazem spalnicek,
z toho je 13 ptipadl laboratorné potvrzeno, z nich 9 ptipadi jiz potvrdila 1 Narodni referenéni
laboratof, u zbyvajicich vySetfeni jesté probiha.



Vysoka proo¢kovanost obyvatel proti spalni¢kam, které bylo v Ceské republice po mnoho let
dosahovéno, dosud umoziovala udrzovat status zemé s pferusenym Sifenim onemocnéni.
Jesté v roce 2012 dosahovala v CR proockovanost déti prislusného véku 2 ddvkami MMR
98,51 %, v roce 2014 to bylo 96,12 %.

V roce 2015 poprvé nebylo dosazeno hranice 95 % proockovanych dvéma davkami, ktera je
povazovana za podminku spolehlivé kolektivni ochrany populace. Dvéma davkami MMR
vakciny bylo dle pravidelné kazdoro¢ni administrativni kontroly k 31. 12. 2015 proockovéano
v CR 93,46 % déti odpovidajiciho véku. Administrativni kontrola v roce 2015 navic prokazala
vyznamné rozdily v proockovanosti mezi jednotlivymi regiony CR. Vzhledem k tomu,
ze proockovanost prvni davkou MMR vakciny je dle vysledkii administrativni kontroly
proo¢kovanosti provedené k 31. 12. 2015 stale dostateéné vysoka (pramér v celé CR 97,51 %)
je mozno spekulovat, zda prokazané rozdily v proo¢kovanosti prvni a druhou davkou nejsou
projevem soucasné tendence rodi¢i k posouvani druhé davky ockovéani do vyssiho véku
ditéte.

V soucasné dobé patii Ceska republika mezi 15 zemi EU/EEA, které obdrzely statut zemé,
V niz byly spalni¢ky eliminovany (36 a vice mésicii bez endemického pienosu viru spalnicek).

Neptizniva epidemiologicka situace vV Evropé¢ by pii snizujici se Grovni proo¢kovanosti ceské
populace mohla vést k opétovnému nariistu onemocnéni spalni¢kami v CR. Tomu nasvédéuje
i trend nemocnosti v prvnim ¢tvrtleti 2017.

Ptipravili pracovnici Statniho zdravotniho ustavu.
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