Spalniéky — vyznam onemocHkini a aktualni situace v Evro@

Jen v lednu 2017 bylo v evropském regiongt8wve zdravotnické organizace hlaseno vice
nez 500 pipadi spalntek. Evropské gedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC)
eviduje za prvni dva #sice letoSniho rokuips 1 500 fipadi spalnéek v zemich EU/EEA.
Spalntky se nadale Hiuvnitt a mezi evropskymi zefmi. Moznost vzniku velkych ohnisek
je hlavre tam, kde pro&kovanost klesla pod pi@bnou hranici 95 %.

Spalni¢ky (latinsky morbilli; anglicky measles, rubeola; aggnovat se zarghkami —
latinsky rubeolla; anglicky rubella, German measiesee-day measlefou vysoce
infekénim virovym onemocrénim, které se ve Starémé&w vyskytuje pravépodobr uz
zhruba 5 000 let, tj. od doby, kdy lidéadi osidlovat ndsta. V Americe se spaltky do
prichodu Evropai nevyskytovaly. Dobyti Nového &ta jecasto ozn&ovano za jednu z
nejwtSich demografickych katastrof, protoze&@odomorodych obyvatel byl pdiphodu
Evropari i v disledku zavlgéenych infeknich nemoci zredukovan na desetinu. ¥oghu
19. a 20. stoleti zavlekli cestovatelé aziumnici spalriky do mnoha odlehlych mist &a.
Nejlépe zdokumentovanymfipady jsou epidemie na Faerskych ostrovech v r8dé i
niz bylo zjistno, Ze prodlané onemoaimi vede k celoZivotni imurif a na FidzZi v roce
1875, kde Bhem epidemie zetalo asi 40 000 osob z celkovéha:pol50 000 obyvatel
roztrouSenych po 100 obydlenych ostrovech.

Prvni pokusy o prevenci spatek prokghly v 18. stoleti, kdy se skotsky l&darancis Home
pokouSel inokulovatdi, bud’ pokoZkou, nebo do nosu, basrymi tampdny namgenymi v
cerstvé krvi pacienta se spalkami v dol& nejvyssi horéky. Na rozdil od usggné vakciny
proti pravym nestovicim, kterou v této dobyvinul Edward Jenner, se Hofmepostup
neujal. Prvni Ziva oslabena vakcina proti sghifun byla schvalena v roce 1963. Za posledni
pulstoleti doslo diky &kovani k poklesu vyskytu spati@k o 99 %. V & pred a@kovanim se
na celém sit¢ vyskytovalo kazdy rok asi 100 miliérpripadi onemocgini spalnékami, 6
miliont osob na toto onemoéni zentelo. Podle Ud& Swtové zdravotnické organizace
(WHO) do z&étku 21. stoleti pget nemocnych klesl zhruba na 35 miliguiipadi za rok a
umrtnost na spaltky poklesla ze 651 600 umrti v roce 2000 na 134\2€fre 2015. Festo
spalntky nadale #stavaji jednou z hlavnichigin imrtnosti malych é&i v globalnim
metitku.

Pivodce a klinicky obraz onemoc#ni

Onemockni spalnékami je vyvolano RNA virem, ktery piatdo ¢eledi paramyxovit (rod
Morbillivirus). Jedinym zdrojem infekce je nemoatigvek, a to od prvnichifiznaki
prodromalniho stadia do Sestého dne po vzniku kyrdZ pienosu viru dochazi niegjsg;ji
kapénkovou infekci, vstupni branou viru jsou sggjia sliznice respiaiho traktu.
Inkuba:ni doba onemocmi je 10 diii do kataralniho stadia a 14tddo vzniku exantému.

V prabéhu infekce dochazi kipchodnémuezkému potlgeni bugéné imunity. Porucha
burg¢né imunity se mize projevit rozvojem sekundarnich bakterialniclekef (pneumonie,
mesotitida, ale i reaktivace dosud latentni tubléky). V predantibiotické & byvaly tyto



bakterialni superinfekcefginou umrti zejména u podvyzivenychitid Po spalrikach vznika
doZivotni solidni imunita.

V prabé¢hu onemocéni se rozeznavaji dwstadia: prodromalni (kataralni) a exantémove.
Prvni faze trva asi 4 dny, je charakterizovana tugesn teploty, rymou, kaslem a zém
spojivek. Ped vysevem exantému se na bukalni sliznici v obdshych dolnich moldr
objevi tzv. Koplikovy skvrny. Jde o Sedidéavé makuly na&erveném pozadi. Ssasre s
druhou vinou horéky nésleduje exantémové stadium, kter@irzavysevem splyvajici
makulopapuldzni vyrazky za uSima a na zatylkusgZii na obltej a poté na trup a
koncetiny. Po pti dnech za lytického poklesu teploty dochazi klegon vyrazky a pechodné
pigmentaci kZe. Intenzita erupce je @wma tizi onemockni a vzacs miaze mit az
hemoragicky charakter. U dagdych probiha onemoeni zavazgji a s¢asgjSimi
komplikacemi. Mezi neobvyklé formy gainitigované spaliky, které se sporadicky objevi
u nedostat@¢ imunizovanych osob. Symptomy oneméchjsou vyjadeny jen mirg,
Koplikovy skvrny nemusi byt vyzgany, u dosglych ma exantémdgkdy atypicky charakter
— za&ne na periferii, je hemoragicky vezikuldzni, je spojen s edémem Ketin.

NejcastjSi komplikace spaldek jsou sekundarni, apobené bakterialni superinfekci tkani
poSkozenych spal&dkovym virem (otitida, bronchopneumonie, sinusitidaprimarnich
komplikaci, které vyvolavaifmo spalnikovy virus, jsou nejvyznandsi intersticialni
pneumonie, laryngitida a encefalitida. Jako poxdmiplikace se vzaémmize vyskytnout
subakutni sklerozujici panencefalitida. Terapigyi@ptomaticka, { bakterialnich
komplikacich se podavaji antibiotika. Nemoc je \oesoakazliva, proto je nutné nemocné
izolovat od vnimavych osob.

V diferencialni diagnostice exantémovych onentocie dilezité si uedomit, Ze vyrazku
spalntkového charakteru ize zpisobittada infeknich i neinfeknich @icin. Morbiliformni
exantém se f¥e objevit u spaly, zagdek u dosplych, u enterovirovych a adenovirovych
onemocgni ¢i toxoalergickych exantéin zejména polékovych.

Laboratorni diagnostika

Laboratori potvrzeny pipad spalniek je takovy, u kterého byl z klinického materialu
izolovan spalnikovy virus¢i byla detekovana RNA viru spatiek, za sérologicky fikaz se
povazuje detekce IgM protilatek, sérokonvetizsignifikantni vzestup 1gG protilatek v
parovem séru. Kritéria laborat@potvrzeného fipadu plati plt pro primoinfikované, u
vakcinovanych je zejména sérologickyikaz infekce obtizny. Daétiho aZtvrtého dne po
vysevu exantému je u primoinfikovanych detekce lgidtilatek pozitivni pouze u 60 - 70 %
nemocnych a u vakcinovanych se IgM protilatlgto nevytvéi viilbec kvali rychlému
vzestupu preexistujicich IgG protilatek. Ze steméivodu u vakcinovanych nedochazi vzdy
ani k signifikantnimu vzestupu 1gG protilatek pySeteni parového vzorku séra. Z
uvedeného plyne, Ze laboratorni diagnostika spaltrzaloZzené na sérologickém vygef
akutniho vzorku krve (n&asgji vySettovaném klinickém materialu) neposkytuje vzdy, a to
zejména u vakcinovanych, jednoZnainterpretovatelné vysledky. Vyho&gi metody



piimeého ptikazu infekniho vyvolavatele z nasopharyngealnihciuyt mate nebo likvoru
nejsou ruting vyuzivany, pestoze se pro laboratorni potvrzeni ndkazy v phvdiech
onemocgni jevi jako nejvhodgSi. Do tetiho aztvrtého dne po vysevu exantému je
metodou PCR moZné prokazditpmnost RNA viru spaldek u vice nez 80 % pozitivnich
piipadi. Odkér vzorka pro giimy prikaz infekéiniho agens by #h byt proveden nejpozgi do
patého dne od Zatku klinické manifestace onemaan, ideal do tetiho dne zejména u
vakcinovanych, neliodiky rychlému vzestupu IgG protilatek u nich bdnchazi k
neutralizaci viru. Odéry nasapharyngealnich vzdrke provadi do virového transportniho
meédia, které virus chranfed degradacDilezitym ginosem metodifimého ptikazu
infekéniho vyvolavatele je i to, Ze poskytnou vhodny miatero genotypizaci recentnich
spalnékovych kmeri.

Virus spalnéek existuje v jediném sérotypu, ale genotypse jednotlivé kmeny liSi. Podle
klasifikatniho systému zaloZzeném na genové analyze 450 nigkiéd proteinu je v
souwasnosti definovano 8 clades (A-H) a 24 subclade®8(A3, C1-2, D1-11, E, F, G1-3, H1-
2). Od roku 2006 je 11 2¢hto genotyp neaktivnich. Od roku 2007 v Evrépgominovaly
genotypy D4 a D8, v s@asnosti se uplatije genotyp B3, {vodre typicky pro Afriku a
vychodni Stedomdi. Jeho postupnéighi do evropskych staje dokumentovano od roku
2012 a v pitbe¢hu prvni poloviny roku 2014 byl genotyp B3 prokazidrve 12 evropskych
statech vetrs Ceské republiky. V roce 2012 byla regionalni reférémaboratsi berlinského
Institutu Roberta Kocha poprvé provedena geneticiddyza recenthzachycenéhoeského
kmene viru spalek. Byla zjiS¢na jeho pisluSnost ke genotypu D4iiRepidemii v roce
2014 byla genotypizaci prokazana nova variantatypnd3 u vzork z Usteckého kraje,
zatimco u vzorku z Prahy byl zj&t genotyp D8 varianta D8-Frankfurt-Main. Sek#ein
analyza letoSnicteskych kmef zatim probiha a velmi prayplodobré se bude jednat épo
genotyp B3, ktery zodpovida za gaanou epidemii v Rumunsku a nasledtiérgiviru po
ostatnich evropskych statech.

Sowasnou snahou je zkvaliéni laboratorni diagnostiky onemagr ogrené pedevsim o

piimy prikaz infekkniho agens ve slinach, &imebo likvoru (izolace viru, PCR), nejen proto,
Ze tyto metody maji vysokou vyp&ini hodnotu, ale i proto, Ze molekularni epidenuade
nedilnou sotéasti programu surveillance. Endemické genotypynifet se mohou relativn
rychle nenit, jejich staly monitoring je tedy pro sledovaeist jenosu a kontrolu eliminace
nezbytny.

Principy surveillance a situace v Evrog

Vzhledem k zavaznosti onemdaen a jeho dopadu na zdravotni stav populacé pkitinace
spalntek k prioritam WHO. Spaltky svym charakteremipdstavuji onemoemi sphujici
kritéria nemoci, ktera fZe byt celosttove eradikovana, netvaeexistuje zveci ani
environmentalni rezervoar, jsou k dispozici spal@éhtiagnosticke testy a je dostupna vysoce
U¢inn& a bezpaa vakcina. Na Uzemi statalezejicich do evropského regionu WH@an

dojit podle fivodns stanoveného cile k eliminaci spa&lkek do roku 2010. Y¥adt zemi se diky
vhodné strategii ékovani podélo sniZit incidenci spal@ek a v letech 2007 — 2009 bylo



dosazeno historického minima vyskytu raéez 10 pipadi spalnéek na milion obyvatel
evropského regionu.

V nasledujicich letech vSak doslo kéopynému naistu gipadi onemocgni, zejména z
diuvodu existence podskupin spé&esti, u kterych se nepada ze socialnicli
naboZenskychid/odi docilit potebné Urovi proaikovanosti. V z& 2010 byla 53 staty
nalezejicimi k evropskému regionu WHO podepsana imiamhoda posouvajici datum
eliminace spaliek na rok 2015, tento termin se ré¥mepod&lo dodrzet a byl nasledn
odsunut na rok 2020.

Regionalni vybor WHO pro Evropu stanoviligob dokumentace a &wovani (verifikace)
postupu sréujiciho k eliminaci spaldek a zardnek v evropském regionu WHOE gemz se
inspiroval mechanismem, pouZityntive pi eradikaci neStovic a v programu eradikace
poliomyelitidy. Bylo rozhodnuto ustavit Regionalwerifikacni komisi WHO (RVC) a
nasledg narodni verifikéni komise (NVC) v kazdérdlenském stét

Regionalni verifikaéni komise je skupina nezavislych expert jejichz dkolem je
vyhodnocovat stav eliminace sp&kek a zardnek v evropském regionu WHO na zakiad
informaci o situaci v jednotlivych statech poskyoych narodnimi verifikeanimi komisemi.

Ulohou narodnich verifiknich komisi je podporovat a dokumentovat aktivitgdeuci
k eliminaci spalniek a zarének a informovat WHO (Regionalni verifi&ai komisi) o stavu
eliminace na uzemi daného statu.

Podle legislativy EU péit spalnéky mezi nemoci podléhajici pravidelnému hlaseni do
evropskéeho systému TESSy (the European Surveill&gstem), ktery spravuje ECDC.
Onemockni spalntkami je nutno hlasit do TESSy kazdysic do 25. dne danéhaosgice
formou ,case based", tj. hlasi se kazdippd jednotli¥.

V letech 2010 a 2011 hlasilo 29 sit&U a EEA/EFTA kolem 30 00G¢ipadh spalntek razné
(32 480 v roce 2010 a 32 070 v roce 2011igiRou byly rozsahlé epidemie spaiek v
Bulharsku, Rumunskuiad zemi zapadni Evropy. V roce 2010 bylo hlaSeno@2 @ipadi
spalntek v Bulharsku, v roce 2011 onemeéknl4 966 osob ve Francii. Tisicové epidemie
byly v téchto letech také v Italii, Spalsku i Rumunsku. s tisic pipadi bylo hlaSeno v
roce 2011 i v Nmecku.

V nésledujicich letech sice doSlo k poklesu vyslgriemoc#ini, incidence vSak stale
zastavala vysoka - 11 483ipadi (Rumunsko 6 166 a Velka Britanie 2 068) v roceZ2aD
847 @ipadi v roce 2013. V roce 2013 bylo 91 % vSetitpadi hldSeno z §i zemi, z
Némecka (2 068), Italie (2 258), Holandska (2 64Q@)pRnska (1 159) a Velké Britanie (1
910).

V roce 2014 byl zaznamenan nejvyssi vyskyt spakiv Italii - 1 694 pipad.

V roce 2015 onemoeio 2 466 osob v Bmecku, coZinilo vice nez polovinu vSechripad
hlaSenych v tomto roce.



V roce 2016 bylo zlenskych zemi EU/EEA hlaSeno do TESSy 4 6dBgxli onemocgini
spalnékami, které byly zaznamenany v 21 zemich. Nejpestjgimi zengmi byly
Rumunsko (2 432ifpad), Italie (864 pipadi), Velka Britanie (571 fipadi), Némecko (326
piipadi).

V lednu a unoru 2017 bylo hldSeno vice nez 1 5Qfadh spalntek ze 13 zemi EU/EEA.
Nejvice z Itélie (684), Rumunska (317) amkcka (223).

Situace vCeské republice

Pred zavedenimdakovani se \Ceské republice vyskytovaly ¢og tisice aZ desetitisice
pripadi spalntek, nap. v roce 1966 bylo hlaSeno 89 712pad.

Spalnicky v CR v letech 1955 -2016

zdroj: Epidat, 52U
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Umrti na spalriky nebylo, dle statistickych tdaglostupnych SZU, veskych zemich
zaznamenano od roku 1980, alegastoce 1971 bylo hlaSe®D piipadi umrti. Podle Uddj
Ceského statistickéhaddu nap. v roce 1930 zetelo na spalriky 294 osob, z toho 1024
mladSich jednoho roku a 162ttlve Wku 1-4 roky.

V Ceské republice bylo zahajeno pravideldkavani proti spalkam v roce 1969, dkovaly
se dti narozené v roce 1968, starSi 10tsiai. Pozdji byla vékova hranice prodkovani
zvySena na 12 #&sial. Od roku 1982 do s@asnosti se podava prvni davka vakciny od 15.
meésice ¥ku ditte a druha davka za 6 - 1@sial po prvni davce. V s@asnosti se &kuje
kombinovanou &kovaci latkou proti spaltkam, giusnicim a zarthkam (MMR).

Oc¢kovani proti spalkam je vCR sowasti rutinniho dkovaciho kalend#. Legislativi je
podloZeno vyhlaskot. 299/2010 Sb., kterou sesni vyhlaskas. 537/2006 Sb., osovani
proti infekénim nemocem, ve Zni pozdjSich gedpisi. V ramci gipravované novelizace
vyhlasky se zvazuje posun aplikace druhé davkyydsdio dtského ¥ku s ohledem na
aktualni epidemiologickou situaci a nov&ecké poznatky.



V dusledku pravidelnéhosovani doslo \CR postups k vyraznému snizeni vyskytu
spalniéek. Aktualré tvori vyznamny podil importovanéipady a pipady s nimi souvisejici.
Situaci od roku 2000 do roku 2016 ilustrtgdulka:

spalni€ky 2000 - 2016
import -

ROK ano ne celkem
2000 1 8 9
2001 2 4 6
2002 0 4 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

Mimoradre vysSi pgéet onemoceéni v roce 2014 zaginil piipad spalniek importovany

z Indie, od 8hoz se infekce visledku nefiznivé shody okolnosti (nawsia hromadné akce
v inkuba&ni dokg, opoz@&né rozpoznéni infekce) ro#dh mezi véejnost a zdravotnické
pracovniky. Mezi postizenymi dominovaly osoby namz v letech 1970 — 198Q;kmvané
jen jednou davkou vakciny a s delSim odstupemcdvani.

V roce 2016bylo vCR zaznamenano celkem figadi onemocsni spalnékami. V psti
piipadech se jednalo o importovana onendacb. kalendéni tyden Nmecko, 17. a 18.
tyden Velka Britanie, 32. tyden Etiopie a 46. tydRumunsko). V jednomifpad se jednalo
0 onemoc#ni souvisejici s importem i@nos v rodidl na di€ predvakcingniho wku) a v
jednom pipact nebyla epidemiologicka souvislost z§isa. Gkovany byly 4 osoby, z nichz
tii obdrzely 2 davky MMR, v jednomifpact neni p@et davek znam. Genotyp
importovaného fipadu z Rumunska byl totozny s variantou genotypuj@iz vyskyt byl v
Rumunsku prokazan mezi 40. a 47. kalénthéa tydnem roku 2016.

V roce 2017byl v 9. kalend#&nim tydnu v Praze potvrzen jedefigad onemoani
spalntkami. Jednalo se o importovankig|md — onemoaimi po navratu z ¥sicniho pobytu v
Laosu a Thajsku; druhotnéipady nebyly zaznamenany. Ke dni 31. 3. 2017 eri#uigjska
hygienicka stanice Moravskoslezského kraje 14 eskdimickym obrazem spalégk, z toho
je 13 gipadi laboratorg potvrzeno, z nich 9ifpadi jiz potvrdila i Narodni referemi
laboratd, u zbyvajicich vySéeni jeSt probiha.



Vysoké progkovanost obyvatel proti spatkiam, které bylo \Ceské republice po mnoho let
dosahovano, dosud umavala udrZovat status zéns peruSenym $enim onemoaini.
Jed¢ v roce 2012 dosahovalaGR proakovanost dti piisludného sku 2 davkami MMR
98,51 %, v roce 2014 to bylo 96,12 %.

V roce 2015 poprvé nebylo dosazeno hranice 95 %ckovanych deéma davkami, ktera je
povazovana za podminku spolehlivé kolektivni ochaopulace. Dé¥ma davkami MMR
vakciny bylo dle pravidelné kazda@rd administrativni kontroly k 31. 12. 2015 petovano

v CR 93,46 % dti odpovidajiciho #ku. Administrativni kontrola v roce 2015 navic paakla
vyznamné rozdily v pradkovanosti mezi jednotlivymi region§R. Vzhledem k tomu, Ze
proatkovanost prvni ddvkou MMR vakciny je dle vyslédddministrativni kontroly
proaikovanosti provedené k 31. 12. 2015 stale dostateysoka (pamér v celéCR 97,51 %)
je mozno spekulovat, zda prokazané rozdily v gtowanosti prvni a druhou davkou nejsou
projevem sotasné tendence radi k posouvani druhé davkykovani do vySsSihodku

ditéte.

V souwasné dob pati Ceskéa republika mezi 15 zemi EU/EEA, které obdraedyut zen,
v niz byly spalniky eliminovany (36 a vice #&sial bez endemickéhaienosu viru spaldek).

Neprizniva epidemiologicka situace v Eviopy @i sniZujici se Urovni pratkovanosticeské
populace mohla vést k sfovnému naistu onemoceni spalntkami vCR. Tomu nasgdcuje
i trend nemocnosti v prvnigtvrtleti 2017.
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