Vzhledem k vyskytu spalnicek v CR stojiza to pfipo-
menout historiitohoto onemocnéni a shrnout poznatky
o0 soucasné epidemiologické situaci.

Spalnicky jsou exantémové infekéni onemocné-
ni. Jejich puvodcem je virus spalnicek patrici do Celedi
Paramyxoviridae. V minulosti byly spalnicky casto za-
ménovdny s variolou a teprve persky lékar Abu Beer,
zndmy jako Rhases (880-932 n. 1) odlisil obé onemoc-
néni a zanechal jejich popis. O ¢asté zdméné s dalsimi
exantémovymi nemocemi, zejména se zardénkami,
svédciipestrost anglické terminologie: measles a rubeo-
la pro spalnicky, rubella a german measles pro zardénky.

Pro trvalé udrzeni spalnickového viru v lidské po-

pulaci je nutnd stdld pritomnost dostate¢ného poctu
vnimavych osob, coz splriuje teprve komunita v rozsahu
neékolika set tisic jedinct. Takovd populace neexistovala
pred vznikem civilizace v Mezopotdmii, a proto se také
predpoklddd, Ze se spalnicky poprvé objevily asi az ve
tretim tisicileti pfed nasim letopoctem, pravdépodobné
adaptaciviru psinky nebo viru dobyt¢iho moru na clové-
ka. Pravdépodobné prvni, kdo jasné prokdzal nakaZlivost
spalnicek, byl Home v r. 1758. Teprve koncem 18. stoleti
byly spalnicky popsdny jako samostatnd klinickd jednot-
ka. K zdsadnim poznatkam o pfenosu aimunité pfispéla
prdce popisujiciepidemii spalnicek v r. 1846 na Faerskych
ostrovech. Nejvyssi smrtnost byla pozorovdna u déti do
Jjednoho roku. Byly piineseny dikazy o pfenosu ndkazy
kapénkovou infekci v prodromdlnim stadiu, stanovena
inkubacni doba a prokdzdna celoZivotni imunita po
proZiti spalnicek. V epidemii neonemocnély pouze staré
osoby, které mély v anamnéze proZiti nemoci pfed vice
nez 65 lety.

V Ceskoslovensku bylo povinné hldseni spalnicek za-
vedeno nafizenim ministra zdravotnictvi v r. 1955, dilci
Udaje jsou vsak k dispozici jiz od zacdtku 50. let minulého
stoleti. Pocty hldsenych onemocnénise v letech 1953-1969
v priiméru pohybovaly v Ceské (socialistické) republice
kolem 49 700. Hldsend nemocnost zachycovala u nds pred
zavedenim hromadného ockovdni asi 40 % skutec¢ného
vyskytu. Vletech 19511959 bylo rocné evidovdno 75-221
umrti na spalnicky, v 60. letech 15-49 a v 70. letech 1-20
umrti.Od roku 1980 nebylo v nasirepublice zaznamendno
zddné amrti souvisejici s touto infekci. Zdsadni zvrat ve
viceméné stagnujicim trendu Umrtnosti koncem 60. let,
podminéném vycerpanymi moznostmi lécby sekunddr-
nich komplikaci, mohlo prinést pouze uplatnéni specifické
profylaxe na siroké bdzi, tj. ockovdni.

Ockovdni bylo zahdjeno v zari roku 1969 nejdrive
u détinarozenych vr. 1968 a starsich 10 mésicd. V'r. 1971
byla posunuta nejnizsi vékovd hranice na 12 mésict véku,

vr. 1982 na 14 mésicl (soucasné bylo zavedeno dvouddv-
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kové schema vakcinace). V prvnich letech nebylo dosa-
hovdno Zddouci proockovanosti prislusnych populacnich
rocnikd. Pricin bylo nékolik: 1) limitované mnoZstvi ddvek
vakciny — nepravidelnost doddvek do jednotlivych krajd
(vroce 1973 i mimorddny dovoz ze SSSR a NDR); 2) pocd-
tec¢ni nedtvéra ockujicich lékart i nezdjem rodict o ocko-
vdni (proockovanost v 70. letech 33 %, v r. 1985 76 %,
v 90. letech postupné rist z 90 na 98 %); 3) organizacni
nepripravenost v nékterych okresech. Negativnim fakto-
rem, ktery ptispél k selhdvdni vakciny, bylo viceddvkové
baleni. Ne vZdy se darilo rychle spotiebovat Cty(Sesti)ddv-
kové ampule a dochdzelo k inaktivaci teplem a svétlem.
Po vyfeseni téchto problémd byla vyhldsena eliminace
spalni¢ekv CSRa az do r. 2014 nepredstavovaly vyjimecné
pripady néjaky problém.

Soucasnd neptiznivd epidemiologickd situace ve
vyskytu spalnicek v CR pokracujici z r. 2018 je vysledkem
nékolika faktord. Tim prvnim je klesajici proockovanost
v détské populaci — posledni hodnoceny ro¢nik 2015
pfi kontrole prooc¢kovanosti v r. 2018 byl 2 ddvkami
ockovdn jen v 62,3 %, 8,7 % déti nemélo ani jednu
ddvku. Dalsim ddvodem je vyvanuti imunity u dfive
ockovanych osob (uz v sérologickych prehledech z r.
2013 méli protildtky méné nez v 90 % tehdejsi 15 a 17let,
lidé ve vékové skupiné 30-44 let...). DdleZité pro nasi
epidemiologickou situaci je i znovurozsiteni spalni-
Cek po svété a vétsi moznosti importu do nasi repub-
liky (mj. na Ukrajiné 54000 onemocnéni spalnickami
v r. 2018, v lednu—tnoru 2019 dalsich 20000). V r. 2018
bylo v CR hidseno celkem 207 onemocnéni, do 5.4. 2019
Jjiz424 onemocnéni. V' r. 2018 byla nejvyssi nemocnost ve
vékové skupiné Oletych, 1-4letych a ve vékové skupiné
35-39 let. Obdobnd situace je i v r. 2019. Pri podrobnéj-
$i analyze situace u dospélych je nejvyssi nemocnost
u osob ve véku 35-39 let (8,7/100 000 obyvatel a rok) a ve
veku 45-49 let (7,3/100 000 obyvatel a rok). Nemocnost
u 50letych a starsich je prakticky nulovd.

Ze 47 nemocnych déti ve véku 1-4 roky byly pouze
4 déti (tj. 8,5 %!!l) ockovdny 1 ddvkou — v této vékové
skupiné se uplatriuje jednoznacné neZddouci prvek
odmitdni a odkldddni ockovdni déti, které mély byt
v tomto véku povinné ockovdny s vyjimkou jedno-
znacnych kontraindikaci.

Pfi hodnoceninemocnosti, ale i prevalence protildtek
v populaci situaci zejména u dospélych osob komplikuje
nedostupnost dokumentace o o¢kovdni. Mdlokdo z do-
spélych md z détstvi uschovany ockovaci prukaz, udaje
o0 oc¢kovdni bohuZel nejsou navic dostatecné prendse-
ny z dokumentace praktickych lékard pro déti a dorost
k praktickym lékaram pro dospélé. V této souvislosti je

zardzejici, Ze Udaj o predchozi vakcinaci se nepodarilo
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Zjistit u 91 z 286 (t. 31,8 %) nemocnych dospélych ve véku
20-49 let, ktefi v CR onemocnéli do 5. 4. 2019.

V této souvislosti je treba pfipomenout, Ze tcinnost
ockovdnijednou ¢idvéma ddvkamije podle vyrobcu dfive
¢iv soucasnosti dostupnych vakcin vysokd, ale ucinnost
dosazend pfi klinickych studiich je vZdy vyrazné vyss
nez pfi analyze vyskytu v terénu. Titry protildtek proti
spalni¢kdm jsou stanovovdny vyrobci, ale i terénnimi
laboratoremi béhem epidemie pomoci komercné dostup-
nych metod ELISA (enzymovd imunosorbentni analyza).
Tyto sérologické parametry jsou obecné akceptovdny
jako orientacni indikdtory pro imunitni ochranu. Podle
nékterych studif hladina protildtek klesd jiz s odstupem
4-6 let po ockovdni, podile jinych autor( dochdzi k dra-
matickému poklesu jiz po 15 letech od ockovdni. Pii vy-
Setfovdnizameéstnanct FN Plzerivr. 2019 bylo zjisténo, Ze
u 0sob narozenych v r. 1967 a drive, které infekci vesmés
prodeélaly v détstvi, md protildtky 96 % vysetienych. Jind
Jje situace u zdravotnikd, kteff se s infekci jiz pfirozené
nesetkali a byli béhem Zivota uz jen ockovdni. U vysetre-
nych osob narozenych v letech 1968—1977 byly protildtky
prokdzdny pouze u48 %, u narozenych v letech 1978-1987
u43 % a u narozenych v letech 1988-1997 u 53 %. Podle
doporuceni Ndrodni referencnilaboratore pro zardénky,
spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 je tfeba pfeockovat
nejen osoby s negativnimi, ale i hrani¢nimi hodnotami
protildtek.

V rdmci postexpozicni profylaxe je oficidlné do-
porucovdno ockovdni, pfipadné pasivni imunizace.
Zatimco vakcina by méla byt v rdmci co nejvyssi
uc¢innosti aplikovdna do 3 dnt po expozici, pasivni
imunizaci, tj. imunoglobulin Ize ddt do 6 dnu po ex-
pozici. V dospélosti Ize o této indikaci uvazovat pouze
u téhotnych Zen. BohuZel registrovany imunoglobulin
Igamplia nemd ve vsech Sarzich dostate¢né hladiny
spalnickovych protildtek, a proto byla indikace post-
expozi¢ni aplikace z SPC vypusténa.

V dalsich mésicich a pravdépodobné i letech bude
dochdzet naddle k siteni spalnicek v celé populaci
Ceské republiky. Problematika $ifeni této infekce se
nevyhne zdravotnickym pracovnikim mnoha obord.
Exponovdni mohou byt nejen béhem vykonu prdce,
ale i v osobnim Zivoté. Je proto Zddouci, aby i zdra-
votnici z nejriiznéjsich obort mediciny znali svij stav
imunity a nechali se pfip. pfeockovat dfive, neZ
budou muset fesit toto onemocnéni pfimo ve
své ambulanci, na ldzkovém pracovisti, ale i ve

svém volném Case.
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