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Anotace

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala spalnickami, jednd se 0 vysoce infekénim
onemocnénim, které se, i pies veskerou snahu zdravotnich organizaci v zemich po celém svéte,
stale nedafi vymytit, a jest¢ pofad predstavuje velkou zdravotnickou hrozbu. Puvodcem
onemocnéni je virus Morbillivirus. VV mé préci jsem se zabyvala klinickymi pfiznaky nemoci a
riziky s ni spojenymi. Dale jsem nastinila epidemiologickou situaci v Ceské republice a Evropé.

A zaméfila jsem se na moznosti prevence, zejména na ockovani.
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Annotation

The bachelor thesis is focused on highly infectious illness Measles. Despite the best
effords of health organizations all over the world, this illness still means an enormous health
dangerous. The disease is caused by the virus Morbillivirus. This theses deals with the clinical
symptoms of this disease a the risks which are caused by Measles. | also outlined the
epidemiological situation in The Czech Republic and Europe and | focused on the possibilities

of prevention, especially vaccination.
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Uvod

Spalni¢ky jsou vysoce infekéni, exantémové onemocnéni. Pivodcem je virus z ¢eledi
paramyxovirt. Onemocnéni ma témeét vzdy manifestni a u déti i u dospélych myva casto velmi
vazny prub¢h. Jedinym zdrojem nakazy je nemocny Clovék — pienaseC. Pfenos se miize
uskutecnit bud’ pfimym kontaktem s nosohltanovymi ¢i nosnimi sekrety nakazeného ¢i méné
Casto neptimym kontaktem — potiisnénymi pfedméty. Inkubaéni doba byva pramérné v rozmezi
10-12 dni. Nej¢ast&j$imi projevy onemocnéni byva vysoka horecka, kasel, ryma, zanét spojivek

a tzv. Koplikovy skvrny.

Nejspolehlivéj$i ochranou pfed onemocnénim spalni¢kami je ockovani. V CR, diive
v Ceskoslovensku, je od roku 1969 o&kovani povinné a od roku 1975 bylo zavedeno dokonce
dvou davkové ockovani. O¢kovaci programy existuji po celém svété, bohuzel, ale v poslednich
letech stale piibyva déti, které¢ ockované nejsou. To ma za nasledek vyskyt ptipadt a epidemii
této nemoci, a proto toto onemocnéni predstavuje stale jesté celosvétovy zdravotnicky problém.

PoZzadavkem pro eliminaci spalnicek v populaci se udava vysoké proo¢kovanost a to az 98 %.

Pravé neustala aktualnost byla podmétem pro vybér tohoto tématu. Ve své praci jsem se
zaméfila na aktualni stav v CR a vyvoj situace v poslednich letech. Na rizika spojena

S onemocnénim a na moznosti prevence.
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1. Historie onemocnéni

Pojmenovani onemocnéni pochazi z latinskych slov morbus neboli nemoc a morbilli
neboli mensi nemoc. Spalnicky jsou virové, vysoce infekéni onemocnéni. Prvni zminky o tomto
informace o spalnic¢kach piinesl persky 1ékai Abu Berk, ktery je jako prvni rozeznal od pravych
nestovic, avak nazyval je pouhou vyrazkou a nepovazoval je za infekéni nemoc. Prvni zminka
0 spalni¢kach z evropskeho kontinentu, pochazi z roku 1629, kdy jsou zminény ve vyrocni
zpravé v Londyné (Beran a kol., 2005). Ale az v roce 1675 bylo onemocnéni popsano jako

samostatné, pospal ho tak Sydenham (Benes, 2009).

Nakazlivost spalni¢ek jako prvni prokazal v roce 1758 skotsky lékat Francis Home,
ktery ptenosem krve 12 nakazenych déti na 12 zdravych, z nichz se hned deset nakazilo a jako
ptiznak se objevila typicka vyrazka.

Velkd c¢ast naseho soucasného chéapani spalnicek pochazi z experimentd na
subhumannich primatech, ktera provedli v roce 1911 Anderson a Goldberg. Ti prokazali, ze u
makakl naockovanych filtrovanymi sekrety od nakazenych pacientl se spalnicky vyvinuly, coz
prokazalo, ze puvodcem tohoto onemocnéni byl virus. Od té doby se k experimentalnim
infekcim spalnickovym virem pouzivaji rizné druhy opic. Studie infekce u makakii navic
prokazaly, ze sériovy prichod viru in vivo a in vitro vedl k Gtlumu viru, coz je zakladem pro

vSechny soucasné vakciny proti spalnickam oslabené Zivym organismem. (De Steward, 2009).

Epidemiologickou charakteristiku onemocnéni popsal v roce 1846 déan Peter Paum pfti

epidemii spalni¢ek na Faerskych ostrovech (Beran a kol., 2008).

Virus byl poprvé izolovéan v roce 1954, coz ptipravilo pidu pro vyvoj vakcin, které hraly
zasadni roli pfi sniZovani celosvétové morbidity a mortality zptisobené spalnickami. Jednou z
prvnich vakcin byla vakcina inaktivovana formalinem, ktera poskytovala pouze kratkodobou
vakcina byla stazena (Griffin a kol., 2008).

Soucasna vakcina proti viru spalni¢ek (MeV) byla vyvinuta empiricky zeslabenim MeV
divokého typu (WT) in vitro pasazi v lidskych a kufecich bunkach a licencovana v roce 1963
(Griffin, 2018).
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V CR bylo oékovani zahajeno v roce 1969, a to pro déti starsi 10 mésicti. V roce 1971
byla vékova hranice posunuta na 12. mésic zivota. V 70. letech a na ptelomu 70. a 80. let
minulého stoleti probéhli mimotadné viny oCkovani pro déti, které se chystali nastoupit do
prvnich, respektive osmych t¥id, a je$té ockované nebyly. V roce 1982 se pieslo zjedno
davkového schéma na dvou davkové, v 15.mésici a 21. az 25. mésici Zivota. To ovSem bylo
v roce 2018 opét upraveno, a to do soucasné podoby, kdy probihaji dvou davkové vakcinace,

v 13. az 15.mésici a v 5. az 6. roce (SZU, 2019).
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2. Epidemiologicke charakteristiky

2. 1. Pavodce — rod Morbillivirus

Spalni¢ky neboli Morbilli patii mezi virové onemocnéni, které je vysoce infekéni.
Puvodcem onemocnéni je RNA virus patiici k rodiné Paramyxoviridae, ktera je dale délena do
tii rod: Paramyxovirus, Pneumovirus a pravé rod Morbillivirus ke kterému se fadi spalnicky.
K poslednimu z vyjmenovanych rodi patii étvetice blizce ptibuznych viru, které jsou patogenni

jak pro ¢loveka, tak i pro zvitata a ¢asto zpasobuji akutni onemocnéni (Kukralova a kol., 2019).

Rod Morbillivirus patii tedy mezi obalené viry obsahujici jedno fetézcovou RNA, ktera
je nesegmentovand. Viriony jsou pleomorfni, ¢astéji vSak myvaji sféricky tvar. Polomér se
pohybuje kolem 150 nm. Sklada se z ribonukleoproteinu (RNP) obaleného v obalu s virovymi

proteiny (Pfeffermann a kol., 2018).

Obrézek 1: Virus spalnicek zachycen pomoci elektronového mikroskopu (Goldsmith, 2008).
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Od ostatnich paramyxovirt, Se virus spalni¢ek odliSuje tim, ze neobsahuje
neutraminidazu (Benes, 2009). Jde o virus, ktery je velice podobny nékolika zvifecim virim,

jako na ptiklad viru psinky.

Virus spalnicek je velmi citlivy na vlivy vnéjSiho prostiedi zejména potom na teplo a

intenzivni svétlo, vyschnuti a vysoké pH (Svihovec a Veleminsky, 2005).

Morbillivirus je vysoce nakaZzlivy, zpusobuje pievazné dychaci a gastrointestinalni
potize. Déle u svého hostitele potlacuje imunitu, coz mize pozdéji vést az k zivot ohrozujcim
stavam, napiiklad k pneumonii. Vyskytne-li se Morbillivirus u populace, kterd s virem
Vv minulosti nepfisla do kontaktu, mizou vzniknout rozsahla ohniska. Ta se mohou rozvinout
az v epidemie nemoci, ktera mizou mit za nasledek vysoky pocet nemocnych ¢i mrtvych
(Pfeffermann a kol., 2018).

2. 2. Organizace genomu

Délka RNA genomu Morbilliviru se pohybuje mezi 15,7 a 16,0 kb. Dodrzuje ““ pravidlo
Sesti“, coz znamena, ze pocet nukleotidi v kazdém prislusném genomu je ndsobkem cisla Sest.
To je pravdépodobné duvod piesného dodrzovani poctu Sesti nukleotidi v nukleokapsidovém
proteinu, coz je pozadavek pro efektivni replikaci. VSechny genomy Morbilliviru koduji Sest
strukturalnich a ¢tyfi nestrukturdlni proteiny v nasledujicim potadi: nukleokapsidovy (N)
protein, fosfoproteinovy (P), matrix (M), hemaglutininovy (H), fazni (F) a velky polymerazovy
(L) protein (Pfeffermann a kol., 2018).
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Obrazek 2: Schématické zndzornéni slozek Morbilliviru (Sato, 2018)

2. 3. Zdroj nakazy a moznosti pfenosu

Jedinym zdrojem onemocnéni je jiny nemocny ¢lovek. Nosi¢stvi viru ¢i inaparentni

nakaza neni znama. Clovék infikovany virem, je zdrojem viru jiz koncem inkubaéni doby.

Pienos se uskute¢nuje nejcastéji kapénkami, vzacnéji i nepiimo — vzduchem nebo piimo
kontaminovanymi ptedméty, které jsou potfisnény nosohltanovymi sekrety (Moss, 2017,

Hamplova, 2015).
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2. 4. Inkubacni doba

Inkuba¢ni doba v pruméru trva 10 dni, s rozpétim 7-18 dni, delsi inkubacni doba je
vz&cnd. Presnéji se uvadi, Ze 10 dni do kataralniho stadia a 14 dni do vzniku exantému

(Hamplov4, 2015; Benes, 2009).

Spalni¢ky se fadi vibec k nejvice nakazlivym onemocnénim. Obdobi nakaZlivosti
zalina jiz s nastupem prvnich pfiznakd. Je charakterizovano kaslem a v tomto obdobi je

vvvvv

(Provaznik, 2004).

2. 5. Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna. Novorozenci a kojenci jsou po dobu nékolika mésict (6 az 9
mésict)) nékdy az rok, chranéni pasivné ziskanou imunitou od matky, kterd onemocnéni
prodélala. Dozivotni imunitu zanecha proziti spalni¢ek nebo tsp&$né provedené ockovani. Diky
pasivné ziskané imunité, kterou dit¢ ziska od matky se s ockovanim muze zaéinat az pozdéji.
Prvni davka se podava mezi 13. a 15. mésicem a druha az mezi 5. a 6. rokem Zivota (Hamplova,
2015).

2.6. Vyskyt

Spalnicky stale predstavuji velké zdravotnické riziko, a to pfedev§im v rozvojovych
zemich, kde je jejich vyskyt stale vysoky. Nejzavaznéji byvaji postizené déti, u nichz diky
Spatné zdravotni péci, podvyzivé a s tim spojenym deficitem vitaminu A mtiZe toto onemocnéni

vést az ke slepoté (Goering a kol., 2016).

Rizikem ale nejsou jen v rozvojovych zemich, i pfes ofkovani, které je dostupné ve
vét§ing vyspélych zemi i v CR, kde se pravidelnd ockuje od roku 1969, spalni¢ky stale patii

mezi hlavni pti¢inu tmrti déti do dvou let véku (Lexova, 2011).

Pied zavedenim oc¢kovani v CR byly hlaseny tisice i desetitisice nakaZenych
spalnickami kazdy rok a z toho 50 az 60 ptipadt umrti. Hlavni podil tvotili déti, nejCastéji
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v piedskolnim véku. Po zavedeni ockovani nastal rapidni ubytek piipadi. V poloviné 80. let
zaCalo mnozstvi ptipadd lehce stoupat, a tak se v roce 1982 pristoupilo k ockovani dvéma
davkami. Tato skutecnost vedla k téméft tplné eradikaci spalnic¢ek na naSem uzemi. Kolem roku
2000 byly v CR hlageny pouze ojedinélé piipady, které k nam byly ve vét§iné piipadt zavledeny
ze zahrani¢i (Beran a Havlik, 2008; Provaznik, 2004).

Diky skute¢nosti, Zze se jedna pouze 0 onemocnéni, které postihuje pouze lidskou

populaci (nema zvifeci rezervoar), se muze docilit upIného celosvétového vymyceni spalnicek.

Svétova zdravotnickd organizace spolecné¢ (WHO) s Evropskym stiediskem pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) si stanovily cil, do roku 2010 tGpln¢ eliminovat spalnicky
na tizemi Evropy. PfestoZe byla zavedena pomérné dobie fungujici ockovaci strategie a v letech
2005-2009 se diky tomu vyraznou mérou podafila snizit incidence onemocnéni na minimum,
bohuzel tento cil splnén nebyl. V roce 2010 se 53 Evropskych zemi dohodlo a podepsalo
umluvu, ve které se zavazuji Kk eliminaci spalni¢ek do roku 2015 (Lexova, 2011; Splifio a
Bostikova, 2011).

Bohuzel v letech 2010 az 2012 se Evropou prohnala epidemie spalnicek, ktera zasahla
hlavné Francii a Bulharsko, ale rozsitila se i do dalsich evropskych zemi. Stalo se tak hlavné
diky nizké proockovanosti ur€itych skupin obyvatel. A také v souvislosti s vlivem nékterych
kampani, které zpochybniovaly o¢kovaci ideu a strategii ockovacich programi. A tak se ani do

roku 2015 spalni¢ky nepodatilo vymytit.

V CR byla situace upokojiva, diky celoplo§né proockovanosti déti (od roku 1969) se az
do roku 2014 vyskytovaly kazdoro¢né pouze ojedinélé ptipady a ty byly z naprosté vétSiny
importované. V Gnoru 2014, se ale v regionu severnich Cech spalni¢ky rozsitily a vznikla
epidemie. Nakazenych bylo na 200 a $lo pfedev$im 0 dospélé osoby narozené v letech 1970-
1980. Situaci se podafilo vyftesit, a tim zastavit epidemii, pomoci mimotadné ockovaci akce.
V dalgich letech nastal Gitlum. Radové se jednalo o jednotky piipadi roéné. Vyrazngj§i nartst

ptipadi se objevil v letech 2017 a 2018 (Hamplov4, 2015; Stejskal a kol., 2018).

Dalsi rozsahlejsi epidemie spalni¢ek propukla v roce 2019. V Evropé se nakazili deseti

tisice lidi a v CR bylo hlageno 590 piipadt (Prokopova, 2019).
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3. Kiinické charakteristiky

3.1. Kilinicky obraz

Spalni¢ky jsou akutni virové onemocnéni, jsou vysoce nakazlivé a jedna se o typické
détské exantémové onemocnéni (Dunn a kol. 2020). Mezi zvlastnost, kterou se spalni¢ky
vyznacuji a odliSuji se tim od vétSiny ostatnich virovych infekci patii fakt, Ze vétSina
nemocnych osob se neciti dobfe a onemocnéni se u nich téméf s jistotou rozvine. Nakaza mé

vysokou manifestnost (Goering a kol. 2016).

V pritbéhu onemocnéni rozpoznavame dvé stadia: prodromalni (katardlni) a
exantémové. Prvni staddium, trvajici 3-5 dnu je charakteristické zvySenim télesné teploty,
kaslem, rymou a zanétem spojivek. Dale pacient miize pocit'ovat slabost, bolest svalll a kloub.
Pfed samotnym objevenim exantému se na bukalni sliznici v dutin€ ustni, typicky v okoli
druhych dolnich stoli¢ek objevi tzv. Koplikovy skvrny. Jedna se o bélavosedé makuly (Végh a
kol., 2017; Benes, 2009; Husa a kol., 2011).

Obrézek 3: Koplikovy skrvny v dutiné ustni pri spalnickach (CDC — Public Health Image Library)
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Druhé stadium — stddium exantémové doprovazi druha vlna horecky. Za¢ina vysevem
¢erveno fialové vyrazky nejprve za usSima pozdéji na zatylku a posléze se rozsifuje na oblice;.
Asi po 4 dnech od objeveni vyrazka postihuje trup a koncetiny. Vyrazka je typicky skvrnita a
drobnd. V nékterych ptipadech muze dojit k mapovitému splyvéni. Po 3-5 dnech teplota
postupné klesa a vyrazka zac¢ina blednout. Kiize se posléze zacina olupovat. U dospélé populace
ma nemoc zavaznéjsi prubeh nez pii prodélani onemocnéni v détském veéku a také se Casteji
vyskytuji mozné komplikace. Nejbéznéjsi jsou bakterialni infekce (Benes, 2009; Gopfertova a
kol., 2006).

Obrézek 4: Pokozka s vyrdzkou zpiisobenou virem spalnicek (CDC/Dr. Heinz F. Eichenwald)
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3. 2. Komplikace a rizika spojena s nemoci

Ve vétSiné piipadd, je u nemocného k samotnému onemocnéni virem spalnicek
pridruzena i n¢jaka komplikace. Nejcastéji se komplikace vyskytuji u skupin pacientd ve véku
do 5 let a poté u skupiny nad 20 let. Nejbéznéjsi jsou sekundarni komplikace, a to bakterialni
superinfekce — otitida, sinusitida, bronchopneumonie (Polackova, 2011).

Mezi primarni komplikace, coZ jsou komplikace vyvolané piimo spalnickovym virem
muzeme zafadit laryngitidu, intersticidlni pneumonii a velmi vzacné, pfiblizné¢ u jednoho
pacienta z tisice pripadi, se mize vyskytnout encefalitida (Goering a kol., 2016; Benes, 2009).

Asi 20 % nakazenych spalnickami vykazuje respira¢ni komplikace, jako je zapal
plic, zanét sttedniho ucha a laryngotracheobronchitida. Infekei ucha je postizeno az 9 déti ze
100 nakazenych spalnickami a n¢kterych ptipadech miize zptsobit az ztratu sluchu. Miize se
také objevit prijem, ktery obcas vede k vazné dehydrataci, ten postihuje az 8 ze 100 nemocnych
(Dunn a kol., 2020).

Komplikace, ktera se fadi mezi ty vzacnéjsi a méné Casté jsou neurologické komplikace
véetné akutni spalni¢kové encefalomyelitidy, subakutni spalni¢kové encefalitidy a subakutni
sklerotizujici panencefalitida (SSPE). SSPE je chronické degenerativni onemocnéni, které se
vyskytuje ptiblizné u jednoho z tisice ptipadi. Rozviji se 1 az 10 let po prodélani akutni
primarni infekce a vyskytuje se u jednoho z tisice ptipadt. Spalnicky mohou byt také zdvazné
pro t€hotné zeny a vedou ke zvySenému riziku piedéasného porodu a nedonosenosti déti nebo
dokonce k potratu plodu. Umrtnost v méné nez 1 % pitipadd, zejména v disledku pneumonie,
encefalitidy nebo dehydratace. U podvyzivenych déti, hlavné v rozvojovych zemich amrtnost
roste az k 10 %. Pfed zavedenim ockovani umiralo na celém svété 7 az 8 miliont déti rocné.
Po zavedeni pravidelného ockovani byl tento pocet do roku 1996 sniZzen na 1 milion (Goering
a kol., 2016; Dunn a kol., 2020).

V chudsich oblastech a zemich, kde je zdravotni péfe na Spatné rovni se mohou
podvyziva a tim zptisobena nedostate¢na imunitni odpovéd. Dale potom Spatna slizni¢ni
imunita, ktera je zapii¢inéna nedostatkem vitaminu A, a samoziejm¢ zanedbana a nedostate¢na

1ékaiska péce a neschopnost véasného zajisténi potiebnych antibiotik (Goering a kol., 2016).
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Tabulka 1: klinickeé diisledky pro hostitele

astni sliznice Koplikovy skvrny zavazné viedovité 1éze
prechodné respiracni zivot ohrozujici
plice onemocnéni pneumonie
kiiZe makulopapularni vyrazka vyskytuji se hemoragické Iéze
prijem,
zaZivaci trakt Zadné postiZzeni zhorSeni podvyZzivy,

zpomaleni ristu,

zavazné 1éze na rohovce,
spojivka konjunktividita sekundarni bakteridl. inf.,

hrozi slepota

Mrwe

zavazné onemocnéni jen ve | hlavni pfi¢ina détské imrtnosti,
Celkovy dopad vyjimeénych ptipadech celosvétove zemie cca milion déti

roéné

V tabulce je nastinén rozdil v prubéhu a moznych komplikacich u déti dobfe Zivenych
s piistupen k dobré l1ékaiské péci a komplikacemi u déti podvyZivenymi se $patnou lékaiskou
péci.

Rizika spojena s témito komplikacemi vedou k umrti asi milionu déti ro¢né a spalnicky

se tak stavaji celosveétove jednou z hlavnich pfic¢in détské umrtnosti (Goering a kol., 2016).
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3. 3. Diagnostika

Vcasné rozpoznani a laboratorni potvrzeni infikovanych jedincii, jsou zasadni pro
odvraceni dalsiho pfenosu (Dunn a kol., 2020). Identifikace onemocnéni je obvykle pomérné
snadna a tim padem je i klinicka diagn6za vétsinou spravna, avSak typicka vyrazka se mize
v nékterych ptipadech podobat jinym virovym exantémiim. Pro stoprocentni jistotu, a zv1asté u

mitigovanych forem neboli u forem nemoci, kdy jsou piiznaky mirngjsi, je tfeba diagndzu

potvrdit laboratornimi testy (Benes, 2009; Goering a kol., 2016).

Prvni moznosti stanoveni je pfimy prikaz viru spalnic¢ek z klinického materidlu (moc,
naso/oropharingealni vzorek, sliny pfipadné¢ mozkomisni mok). Odbér by se mél uskuteénit
nejlépe do 5. dnu od vysevu prvni vyrazky.

Jako preferovany vzorek se pouziva bud’ naso/oropharingealni vzorek nebo mo¢. Odbér
naso/oropharingealniho vzorku se provadi dvéma sterilnimi odb&rovymi tampony (nejlépe
syntetickymi). Prvni tamponem se provede stér na zadni stén¢ nosohltanu a druhym v obou
nosnich pridusich. Po odbéru se oba tampony umisti do zkumavky s 2 ml standartniho virového
transportniho média (VTM). Zpracovani by mélo probéhnout do 24 hodin od odbéru tak, Ze se
uzaviena zkumavka lehce protfepe, nasaklé tampony se sterilné vymackaji a zkumavka se
zbylou tekutinou se uzavie (Limberkova, 2019). Nasledna izolace viru se provadi na kufecich
embryich nebo na bunéénych kulturach opicich ledvin.

Druhym preferovanym vzorkem je mo¢€. Ideélni jako vzorek je 10 az 50 ml ranni moci
odebrané do sterilni nddoby. V laboratofi se zpracuje pomoci centrifugace (5 az 10 minut, 1500
otaCek za minutu). Nasledn¢ se provede resuspendace sedimentu do 2 ml VTM. Pied
procedurou, kdy se moc¢ koncentruje, nesmi dojit k jejimu zmrazeni. Jeji skladovani, pfipadné
transport je mozny do 48 hodin pfi teploté +4 stupné, pii potfebé dlouhodobého uchovani je
nutné teplotu snizit na -70 stupnii. Pfi pfepravé nesmi rozmrznout, proto je transportovana na
suchém ledu (Limberkova, 2019).

Mnohem béznéjsi je nepiimé stanoveni virové RNA piipadné protilatek IgM. Stanoveni
je mozné provést u osob, které nebyly v poslednich Sesti tydnech oCkovany. Metoda je
nejpresnéjsi pro vzorky odebrané mezi 4. a 28. dnem po objeveni vyrazky. Pro stanoveni
protilatek IgM je pouzivana metoda ELISA. AZ ve 30 % ptipadd je mozné, Ze béhem prvnich
72 hodiny od vysevu mohou byt vysledky faleSné¢ negativni. Opakem jsou piipady, kdy

vysledky ukézou faleSnou pozitivitu. Jedné se o disledek zkiizené reakce s virem zardének,
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HHV (human herpes virus), parvovirem B19 nebo EBV (Epstein Barr virus) nebo pfi

pretrvavani postvakcinac¢nich IgM protilatek. Ty mohou v téle pretrvavat az po dobu 11 tydnu.

Pro potvrzeni je mozné stanovit 1 IgG protilatky, a to se znacnym rozdilem mezi

hladinou séra akutniho a séra rekonvalescentniho. (Limberkova, 2019; Provaznik, 2004).

Tabulka 2: Diferencialni diagnostika spalnicek a zardenek (Benes 2009)

Zacatek nemoci

Prvotni faze — kataralni, trva 3-4

dny (horecka, ryma, slzavé oci)

Vyrazka se objevuje jiz
v prvnich dnech nemoci,

muze byt prvnim projevem

Horecéka

Vysoké 39-40°C

SpiSe nizsi (subfebrillie)

Vyvoj vyrazky

Prvni vyskyt za usima, pokracuje
na obli¢ej a dal smérem doli ke

koncetinam (na bérci 3.-4. den)

Prvni vyskyt na obliceji a
trupu, plné rozvinuti béhem

1-2 dnt

Vzhled vyrazky

Cerveny, makulopapuldzni,

napadny

Rizovy, makul6zni, méné

napadny

Dalsi projevy

Koplikovy skvrny

Zvétsené Sijové (nuchalni)

uzliny

Hlavni komplikace

Sekundarni bakterialni infekce

(pneumonie, otitida)

Postizeni plodu,

trombocytopenie, bolest

kloub (artralgie)

V tabulce jsou popsany zékladni rozdily v diagn6ze dvou podobnych exantémovych
onemocnéni spalni¢ek (Morbilli) a zardének (Rubeola). I ptes uvedené rozdily se klinicky obraz
nemusi jevit naprosto jednozna¢né a pro kone¢nou a spravnou diagndzu je tieba provést néktery

z laboratornich testi, nejcastéji sérologické vysetieni (Benes, 2009).
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3.4. Teraple

Jak uz bylo zminéno vySe, jedna se o vysoce nakazlivé onemocnéni. V prvni fad¢ je
proto nutné, pacienty dukladné izolovat od ostatnich osob. Léc¢ba u ptipadi bez komplikaci je
Cisté symptomaticka, to znamend, Ze je zamétena pouze na piiznaky. Pfi horecce se podavaji
Iéky na snizeni horecky — antipyretika, napiiklad Paracetamol v podob¢é Paralenu (per 0s).
K zabranéni vzniku sekundarnich infekci dychaciho traktu se k procisténi nosohltanu pouzivaji
nejriznéjsi nosni kapky a spreje (Médecins Sans Frontiéres, 2021).

Pii bakteridlnich komplikacich, nejcastéjsi komplikace jsou sekundarni bakterialni
infekce, se podavaji antibiotika (Bene§, 2009). Mezi sekundarni bakterialni infekce patii
nejcastéji infekce ucha. Infekce ucha postihuje az 9 déti ze 100 nakazenych spalnickami. Jako
antibiotikum se pouzivaji cefalosporiny nebo modernéjs$i makrolidy. Déale pak infekce
komplikace, ktera je u malych déti nejcastéjsi pii¢ina smrti pfi onemocnéni spalni¢kami — zpal

plic. Pouziva se Aminopenicilin napiiklad Amoksiklav i.v. (Safranek, 2011).
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4. Epidemiologicka opatieni

Cilem preventivnich epidemiologickych opatieni je piedejit vzniku onemocnéni.
Zdaleka nejefektivnéjsi zpusob, jak pfredchazet onemocnéni spalni¢kami je vakcinace populace
V co nejveétsi mire. V ptipad¢ spalnicek jde o kombinovanou vakcinu proti spalni¢kam,
zardénkam a ptiusnicim, ktera obsahuje oslabené Zivé viry. Dostate¢nou proockovanosti je
dokonce mozné spalni¢ky zcela vymytit (De Vries a kol., 2015; Grifin, 2018).

V CR ma program surveillance spalni¢ek, zardének a piiusnic na starost Nérodni
referen¢ni laboratof (NRL) pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19. Mezi jeji dalsi

ukoly patii také dohled pfi fazi eliminace spalni¢ek (Limberkova, 2020).

4.1. QObecna preventivni opatieni

Pokud jde o preventivni opatfeni, tak jedind moznost je ockovani. Pti podezieni na
nakazu spalni¢kami je nemocny povinné izolovan po dobu 7 dnt od objeveni vyrazky (dle
ptilohy ¢. 2 Vyhl. €. 306/2012 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi). Po konzultaci s 1ékafem je
ve vétsing pripadi 1écba pouze symptomatickd, zahrnujici klid na IiZzku, sniZovani teploty a

dostateény piijem tekutin (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019).

4.2. Represivni opatieni
Represivni opatieni maji za cil, potlacit jiz vzniklé projevy nemoci a zabranit dal§imu
Sifeni.

Patii mezi n¢:
1) Ohlaseni nemoci
2) sérologické vysetieni vzorku pacienta a jeho kontaktt
3) izolace pacienta — pokud se jedna o piipad bez komplikaci, tak v doméacim

prosttedi. Izolace trva 7 dnli od objeveni vyrazky

4) vyhledavani kontaktt (osob, které byli ve styku s nemocnym)
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5) epidemiologické Setfeni

6) lékaisky dohled v pfedskolnich zafizenich (vnimavé déti se do kolektivu mohou
vratit po uplynuti 21 dnti od styku se spalnickami)

7) provedeni vakcinace u vnimavych osob, které piisli do kontaktu s ndkazou (nutno
provést do 72 hodin) (Ceska republika, 2010).

4.3. Ockovani

Jak jiz bylo zminéno v piedeslych fadcich, oCkovani je jedind moznost, jak predejit
onemocnéni spalni¢kami. Pfed zavedenim pravidelného ockovani se po celém svéte infikovalo
95 % déti a kazdy rok byly odpovédné za vice nez 4 miliony iimrti. Po zavedeni vakcin proti
spalni¢kam bylo pozorovano neo¢ekavané velké snizeni détské imrtnosti ze vSech pii¢in. Zda
se, ze tyto zisky pochdzeji ¢astecné z ptimych heterolognich vyhod vakein proti spalnickam,

které zvysuji vrozené a adaptivni imunitni reakce (Mina, 2017).

V soucasné dobé je to jiz vice nez 50 let od zavedeni oCkovacich programil napfi¢
zemémi po celém svéteé. Morbidita 1 mortalita se vyrazné sniZila a v nékterych zemich se
spalnicky staly prakticky vymycené. Virus spalnicek vSak nadéle cirkuluje, coz zplisobuje
infekce, nemoci a odhadem az 400 Gmrti po celém svété kazdy den (Goodson a Sewart, 2015).

Ve vyspélych zemich je v soucasné dobé podavana vakcina obvykle subkutanné nebo
intramuskularné. Vakcina obsahuje zivé, avSak oslabené viry. Podava se jako trivakcina
v kombinaci s vakcinou proti ptiusnicim (parotitis epidemica) a zardénkam (Rubeolla), (MMR)
a nékdy i planym nestovicim (Varicella), (MMRYV). V chudsich zemich, se vakcina proti
spalni¢kam casto podava samostatné¢ (MeV). Snahy jsou ale takové, aby se docililo alesponl
podavani kombinované vakciny — proti spalni¢ckdm a proti zardénkam (MR) (Griffin, 2018).

Zhruba u jedné tfetiny naockovanych, se v rozmezi mezi 8. a 12. dnem po vakcinaci
mohou projevit fyziologické post vakcinac¢ni reakce, jako je naptiklad zvySena teplota,
konjunktivitida, zanét hornich cest dychacich a asi u 7 % naockovanych makulopapul6ozni

vyrazka a v ojedinélych ptipadech i mirné zdufeni ptiuSnich zlaz (Benes, 2009).
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4.3.1. Vyvoj vakciny

Izolaci MeV v tkanové kultufe pomoci naockovani primarnich lidskych ledvinovych

bunék krvi ditéte nakazeného spalni¢kami, provedli Enders a Peebles v roce 1954. Vakcina

pouzivana v soucasné dobé (MeV) byla vyvinuta empiricky zeslabenim divokého typu (WT) in

vitro pasazi v lidskych a kutecich bunikach a licencovéana v roce 1963.

Byly vyvinuty a licencovany dvé vakciny: formalinem inaktivovany celek virova

vakcina a ziva oslabena vakcina (Griffin a kol., 2008).

Kultura MV vedla k sou¢asnému vyvoji inaktivovanych a zivych oslabenych vakcin.

Vakcina proti spalni¢kam inaktivovana formalinem byla podavana postupné ve tiech davkach,

ale poskytovala pouze kratkodobou ochranu pied spalni¢kami. Diive o¢kované déti vystavené

a infikované WT MeV byly ohrozeny rozvojem vysoké horecky, hemoragické nebo vezikularni

vyrazky a tézké pneumonitidy (Griffin, 2018).

2020).

V CR jsou v soudasné dob& vyuzivany tyto tii vakcinaéni latky:
Priorix — ziva atenuovana kombinovanad vakcina proti spalni¢kam, pfiusnicim a
zardénk&m od vyrobce GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgie

M-M-RVAXPRO — 7Ziva atenuovana kombinovana vakcina proti spalni¢kam,

ptiusnicim a zardénkam od firmy MSD VACCINS, Francie

Priorix — Tetra— ziva atenuovana kombinovana vakcina proti spalnickam,
ptiusnicim, zardénkam a planym nestovicim od firmy GlaxoSmithKline Biologicals
S.A., Belgie — tato vakcina je brana jako alternativa a neni hrazena z vefejného

zdravotniho pojiSténi.

Vsechny tyto tfi vakciny jsou registrované ockovaci latky SUKLem (Limberkova,

4. 3. 2. Davkovani

V CR je o¢kovani proti spalni¢kam povinné. Podava se v trivakcing spolecné s vakcinou

proti zardénkam a ptiusnicim. Povinnost o¢kovani stanovuje vyhlaska ¢islo 537/2006 Sb., o

ockovani proti infekénim nemocem.
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Prvni davka ockovani se provadi oslabenou zivou kulturou. Ockuje se mezi 13. a 18.
mésicem. Tedy v dobé€, kdy jiz ditéti vymizely protilatky od matky, které by jinak mohly

snizovat imunitni odpoveéd’ (Petras, 2019).

Jelikoz ne vSechny déti reaguji na pocateni davku vakciny obsahujici MeV podané v
kojeneckém véku (85 % po 9 mésicich, 95 % pti 12 mésici), zacalo se s podavanim druhé
davky. Druha davka se podava v rozmezi 5. a 6. roku Zivota, v dobé piedSkolniho véku ditéte.
Podanim druhé vakciny je zajisténa druha prileZitost k reakci a dosazeni maximalni efektivity
vakciny a sniZzeni moznosti endemického ptenosu v populaci. Aby toto bylo mozné, musi
kolektivni imunita dosahnout hranice 92-95 % (Griffin, 2018).

Imunita po o¢kovani je dlouhodoba, patrné celozivotni. Ockovani proti spalnickam jde
pouzit i jako zpusob ochrany osob, které se dostaly do styku s clovékem nakazenym
spalni¢kami. Je mozné provést post expozicni imunizaci. V takovém piipad¢ ale musi byt

o¢kovani provedeno do 72 hodin od kontaktu s nemocnym. (Petras, 2019; Benes, 2009).

Ockovaci kalendar pro déti - spalnicky
13.- Spalnicky, Priorix Plane Priorix-
18. mésic zardénky, (1.davka) nestovice, Tetra
pfiusnice (nebo spalnicky, (1. davka)
MMRVAXPRO) zardénky,
priusnice
5.-6. rok Spalnicky, Priorix Plané Priorix-
zardénky, (2. davka) nestovice, Tetra
pfiusnice (nebo spalnicky, (2. davka)
MMRVAXPRQ) zardénky,
pFiusnice

Obréazek 5: Détsky ockovaci kalenddi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

4. 3. 3. Kontraindikace o¢kovani

Docasnou kontraindikaci pro ockovani proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim jsou
akutni hore¢naté onemocnéni a to minimalné 14 dni po uplném uzdraveni. Déle pak transfuze
krve nebo krevni plazmy je také docasnou kontraindikaci na dobu 3 az 5 mésictli. Stejné tak i

1é¢ba nebo post expozi¢ni profylaxe imunoglobuliny. Divod pro kontraindikaci je té¢hotenstvi,
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kvili zardénkové sloZzce ofkovani. Ze stejného divodu, by Zena neméla 1 mésic po o¢kovani

otéhotnét.

Kontraindikaci piedstavuje tézkd alergie na n€jakou ze slozek ockovaci latky. Nékteré
Z komercné dostupnych druhti vakcin mohou obsahovat stabilizatory nebo zbytkové mnozstvi
vajecnych proteind, ptipadné zelatinu nebo rezidua antibiotik. V piipadé, Zze po ockovani doslo
ke komplikacim se dalsi o¢kovani stejnou vakcinou kontraindikuje do doby, nez se vyjasni
pfi¢iny zpusobujici komplikace. Pro osoby imunokomprimované, je toto ockovani vétSinou
takeé kontraindikované (Petras a kol., 2010; Petras, 2019).

4. 3. 4. Nezadouci reakce na o¢kovani

Po provedeni ockovani proti spalnickdm se mohou projevit nékteré vedlejsi ucinky.
Vznikaji vétSinou po podani prvni davky. NejCastéjsi projev je zvySena teplota az horecka
Vv odstupu 6 az 12 dnt, netrva déle nez 3 dny. Dal$imi ¢asto pozorovanymi vedlej$imi reakcemi
jsou vyrazka, zanét spojivek a lehky zanét hornich cest dychacich. Vyrazka vétSinou nezasahne
celé télo, ale podle intenzity reakce miize pretrvavat i déle nez tyden. Jako vedlejsi reakce se
dale mize vyskytnout celkova unava, ziidka zdufeni uzlin nebo pfiusnich Zlaz. Casté je

nechutenstvi.

Po oc¢kovani druhou davkou, se u zdravych déti vyskytuji vedlejsi reakce pouze ziidka

(Beran a kol., 2008; Skovrankova, 2007).

Vzacné mohou vzniknout i post vakcina¢ni alergické reakce. Vznikaji hlavné
dusledkem alergie na nékterou z piidatnych latek, kterou vakcina obsahuje, naptiklad albumin,

zelatina, aj. Albumin nebo psi bilkovina (Skovrankova, 2007).
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5. Epidemiologicka situace

Epidemiologicka situace se neustale vyviji. Nejveétsi vliv na soucasnou situaci ma mira
proockovanosti. V idedlnim ptipad¢ a pro zamezeni vzniku epidemie a rozSifeni onemocnéni

se udava idealni prooc¢kovanost populace z 92 az 95 %.

5. 1. Epidemiologicka situace v Ceské republice

V soucasné dob¢ je situace diky povinnému o¢kovani dvéma davkami pod kontrolou.
Od roku 1969, kdy bylo ockovani na naS§em uzemi zavedeno, se situace ustalila na jednotkach
piipadii za rok. Zména nastala v roce 2014, kdy se na severu Cech objevilo ohnisko nakazy a
bylo prokdzano na 200 pfipadlii onemocnéni spalnickami. Situace se ale vyfesila specialni
o¢kovaci davkou a situace se tak opét navratila k jednotkam ptipadti (MZ CR; Stejskal a kol.,

2018; Prokopova, 2019).

Graf 1: Pocty hlasenych pripadii spalnicek v CR
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Bohuzel, situace v Evropé neni ve viech zemich tak stala jako v CR, a tak se zhorsujici
situace projevila i na nasem uzemi. Prudky nartst piipadi nastal v roce 2017, kdy jen
v Moravsko-slezském kraji bylo zaznamenano 121 hlasenych ptipadt. Narust pokracoval i
v roce 2018, kdy pocet nemocnych (227 ptipadii) prevysil i rok 2014, kdy byla zaznamenéana
do té doby, zatim posledni epidemie u nas (ECDC, 2017; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Rok kontroly proockovanosti | Proockovanost v %
2010 98,02
2011 98,33
2012 98,51
2013 96,61
2014 96,12
2015 93,46
2016 89,55
2017 83,54

Obréazek 6: Vysledky kontroly proockovanosti déti 2 davkami kombinované vakciny (MMR) (MZ CR,
2021)

5. 2. Epidemiologicka situace v Evropé

Spalnicky se zacali Sifit téméf po celé Evropé v roce 2017. Divodem byl Upadek
proockovanosti v fad¢ evropskych zemich. Dle dat vydanych WHO se pouze ve ¢tyfech zemich
EU/EHP drzela proockovanost populace na hranici 95 %. Vazna situace byla na jihu Evropy,
predeviim v Recku, Italii, Francii a také Rumunsku. Nejvaznéji vsak spalni¢ky zasahly

Ukrajinu, kde bylo hlaseno 50 tisic ptipadd a 8 umrti.

V roce 2018 se pocet nemocnych vysplhal k rekordnim ¢islim a jen v zemich EU
zemielo 35 nakaZenych. Bylo nahlaSeno celkem 82 596 ptipadl. Vyznamnéji zasaZeno bylo 47

z 53 zemi. Celkem na nakazu zemielo 72 osob (MZ CR, 2021; WHO, 2019).
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V roce 2018 se pocet nemocnych vysSplhal k rekordnim ¢islam a jen v zemich EU
zemielo 35 nakazenych. Bylo nahlaseno celkem 82 596 piipadt. Vyznamnéji zasazeno bylo 47

z 53 zemi. Celkem na nakazu zemielo 72 osob (MZ CR, 2021; WHO, 2019).

Graf 2: Pocet nahlasenych ptipadu v Evropé v letech 2013 az 2021
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Pocty piipadu se az do roku 2018 pohybovaly zhruba v jedné rovni s jedinou vyjimkou,
rok 2016, kdy bylo rekordné malo zaznamenanych piipadi. AvSak v roce 2018 nastala
epidemie, jak jiz bylo zminéno, ¢isla byla rekordni. Jen v obdobi od ledna do ¢ervna WHO
v Evropském regionu zaznamenalo 41 tisic pfipadi z toho 37 Gmrti, coz je nejvyssi pocet od
90. let minulého stoleti. Nizk& proockovanost v predchozich letech je nejvétsim faktorem
prispivajicim k nardstu ptipada. VéEtsinu piripadi hlasila Ukrajina, ale vysoky pocet piipadi
hlasila také Francie, Gruzie, Recko, Italie, Ruska federace a Srbsko.

YV wvew

Evropa je celosvétové nejbéznéjSim cilem cest a je obecné vnimana jako zemé bez

podstatnych rizik onemocnéni infekéni chorobou. Z tohoto diivodu nemusi cestujici ve svych
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planech pfed odjezdem uvazovat o diilezitosti peclivé zdravotni konzultace, véetné ockovani.
Turismus a vSeobecné cestovni ruch tak muze vést k zavle¢eni nemoci do dalSich ¢asti svéta

(Angelo a kol, 2019).
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Z.aver

Tématem moji bakalaiské prace bylo onemocnéni spalni¢kami, rizika spojena s tim to

onemocnénim a moznosti prevence.

Navzdory ockovani a ockovacim programiim v mnoha zemich po celém svéte, je toto

onemocnéni stale jesté aktudlnim zdravotnim problémem.

V praci jsem stru¢né popsala pivodce tohoto onemocnéni, tedy Morbillivirus, déle jeho
klinické charakteristiky, zptsoby diagnostiky a rizika, kterd pfedstavuje i ve spojeni
S pfidruzenymi sekundarnimi infekcemi. Vé&t$i pozornost jsem vénovala preventivnim
opatienim Ockovani, jakozto hlavnimu a jedinému zpusobu, jak se efektivné ochranit pied
nakazou. Popsala jsem vyvoj vakciny, od prvni licencované vakciny v roce 1963 az po
ptipravky podavané v soucasnosti. Dale jsem nastinila davkovani. V soucasné dobé se aplikuje
ve dvou davkach, coz by mélo zarucit pozadovanou imunitu. Soucasnéd vakcina MeV je Ziva
atenuovand kombinovana vakcina. Podava se jako trivakcina soucasné s vakcinou proti

spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam (MMR), ptipadné i proti planym nestovicim (MMRV).

V posledni kapitole jsem nastinila epidemiologickou situace v CR a v Evropé. Dle grafii
se zda, ze situace byla prakticky stabilni, az na lokalni kratkodobé epidemie, jako naptiklad
v roce 2014 v severnich Cechach. Avsak v poslednich letech se zd4, Ze mnozstvi piipadt za¢ina
opét narlistat. Diivodem by mohla byt snizujici se proockovanost populace, ktera je kli¢ova
k zabranéni vzniku dal§ich epidemii. Jeji hranice se udava 95 %. V CR se proockovanost od
roku 2010 snizila z 98 % na 83 %. Dlivody ke sniZzujicim se procentim proo¢kovanosti mohou
byt rizné, naptiklad efekt rliznych proti ockovacich kampani nebo naptiklad uspokojeni se
soucasnym stavem a podcenéni rizik, kterd sebou onemocnéni spalnickami pfinasi. Dilezité
vSak je, mit na paméti, ze spalnicky i1 v dneSni dobé stéle jesté predstavuji znacné zdravotni

riziko.
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