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SOUHRN

Spalnicky jsou virovym onemocnéni prevazné détského veku. Jejich vyskyt v CR je sporadicky. Autorka popisuje pripad
zdravotni sestry, u které onemocnéni spalnickami bylo uznano jako choroba z povolani. V ¢lanku jsou uvedena zakladni
fakta o tomto onemocnéni a dale se vénuje problematice onemocnéni spalnickami jako nemoci z povolani.
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SUMMARY
Measles as an Occupational Disease

Measles is usually a viral disease of childhood. It appears sporadically in the Czech Republic. A case of a nurse with
occupational measles infection is described. The article reviews the basic data about measles as an occupational disease.

Key words: measles (morbilli) — occupational disease

UvVoD

Spalnicky (morbilli) jsou virové onemocnéni vyvolané
paramixovirem. Jednd se ptevazné o onemocnéni détské-
ho véku. Toto onemocnéni je silné kontagiozni, nakaza se
$if{ vzdusnou cestou — kapénkami. Infekciozita vznikd 5
dnt pred vysevem exantému a trva v jeho prubéhu. In-
kuba¢ni doba je v priméru 11 dnt. Diagnostika u déti
necini zpravidla obtize diky vysevu typickych koznich
morf, u dospélych mohou vzhledem k vzacnému vyskytu
vznikat diagnostické rozpaky. Samotné onemocnéni neni
prili§ nebezpecné. Problémy putisobi predev§im mozné
komplikace. V prevazné mire jde o bronchopneumonie,
otitidy a v nejtézsich pripadech o encefalitidy.

Klinicky obraz zac¢ina katardlnim obdobim, pro které
je charakteristicka celkova alterace stavu — horecka az
40 °C, kasel, ryma a konjunktivitida. Prodromalni sta-
dium nésleduje tvorba drobnych, nepravidelnych, jasné
¢ervenych skvrn s centralnim modrobilym bodem na sliz-
nici dutiny ustni nazyvanych Koplikovy skvrny. Typicky
jsou patrné na bukalni sliznici naproti druhym molartim
a pretrvavaji 2-3 dny. Po jednom az dvou dnech po obje-
veni se Koplikovych skvrn dochazi k enantému na patie
a uvule a vysevu makulopapulézniho exantému nejprve
za u$ima a v obliceji, odkud se $ifi na krk, trup a konce-
tiny. Projevy mohou splyvat. Po nékolika dnech dochazi
k regresi projevi, a to ve stejném smeéru, jak vznikaly.

V diferencialni diagnostice pomyslime predev$im na
polékovy exantém a zardénky.

136

Ces-slov Derm, 91, 2016, No. 3, p. 136-138

Lécba je symptomatickd — antipyretika, analgetika, vi-
tamin A, doplnovani tekutin, pfi bakteridlni superinfekci
antibiotika [1].

POPIS PRIPADU

Pacientkou je 46letd zena, kterd v dobé onemocnéni
pracovala jako zdravotni sestra na kozni ambulanci Ma-
sarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Alergie neudava,
dosud vaznéji nestonala, neprodélala zadnou operaci. Tr-
vale uziva Detralex cps. pro chronickou Zilni insuficienci.
Pacientka je nekufacka. Rodinna anamnéza je bezvy-
znamnd. Pacientka byla v inoru 2014 v kontaktu s 1ékat-
kami kozniho oddéleni, které se nakazily spalnickami,
ztejmé pri vySetfovani pacientd s drobnomakuldéznim
exantémem, kteti byli na kozni oddéleni posilani z jinych
pracovist (predevsim z infekéniho oddéleni Masarykovy
nemocnice) ke konzilidrnimu vyS$etfeni. Sama pacientka
spalnicky v détstvi neprodélala, o¢kovana proti nim ne-
byla (o¢kovani zahdjeno az v r. 1969, pacientka je ro¢nik
narozeni 1968).

Od 25. 2. 2014 méla pacientka zimnice, teploty s ma-
ximem do 39 °C, na které uzivala antipyretika (paraceta-
mol, ibuprofen). Pfi této 1é¢bé doslo vzdy k poklesu tep-
loty asi na 2 hodiny, poté opét vzestup teploty. Od 28. 2.
2014 se pridal suchy drazdivy kasel a drobnomakulézni
exantém, ktery byl zpocatku v obliceji, postupné se $ifil
kaudalnim smérem. Od 1. 3. 2014 dale pacientka udévala
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Obr. 1. Klinicky obraz pfi pifjmu k hospitalizaci na infekéni od-
déleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

bolesti pravého ucha, bolesti v krku, tlak na prsou a objevi-
lo seipaleni o¢i. Pro tyto potize byla vySetfena 1. 3. 2014 na
ambulanci Infek¢niho oddéleni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, kde proveden rentgen srdce a plic, kte-
ry byl bez patologického nalezu, dale krevni odbéry, kde
byla zjisténa mirna hypokalémie, postsprandialni hyper-
glykémie, leukopenie, trombocytopenie a neutrofilie. Pa-
cientka byla pro zhor$ovani celkového stavu, schvacenost
a pokracujici febrilie hospitalizovana od 2. 3. 2014 na In-
fek¢nim oddéleni Masarykovy nemocnice. Pfi pfijmu byl
v obli¢eji pritomen difuzni otok, splyvajici drobnomaku-
l6zni exatém, ktery se $ifil také na hrudnik, zada a méné
i na koncetiny (obr. 1). Hrdlo bylo zarudlé, na mékkém
patre byly pritomny afty, pacientka byla ameningealni.
Na infekénim oddéleni zahdjena parenteralni infuzni
terapie fyziologickym a Hartmannovym roztokem k re-
hydrataci a doplnéni drasliku. V laboratornich odbérech
byla zjiSténa elevace CRP 89,9 mg/l, proto byla nasazena
profylakticka antibioticka terapie Zinnat 500 mg tbl. 412
hod. V krevnim obrazu zji$téna leukopenie 3,3 x 10°/1. Sé-
rologicky potvrzena pozitivita protilatek tfidy IgM i IgG
proti spalni¢kam. V priibéhu hospitalizace se celkovy stav
pacientky zlep$oval. Pti propusténi pacientky z hospitali-
zace byl pritomen probledly drobnomakuldzni exantém
v obli¢eji a na téle, v dutiné ustni jiz bez eflorescendi,
hrdlo klidné, tonzily nezvétsené, bez povlakii ¢i ¢epti. Pa-
cientka propusténa 6. 3. 2014 s diagndzou morbilli bez
komplikaci do domaciho osetfovani a pfedana do kontrol
praktického lékare.
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U pacientky byla Oddélenim nemoci z povolani Masa-
rykovy nemocnice hldSena nemoc z povolani podle vy-
hlasky ¢. 440/2001 Sb., Kapitoly V - Nemoci z povolani
prenosné a parazitarni, predpisu ¢. 290/1995 Sb., natizeni
vlady, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. Pod-
le tize, intenzity a délky trvani hodnoceno 180 body.

DISKUSE

Vyskyt spalnicek v Ceské republice je diky oc¢kovani
minimalni, proo¢kovanost u déti narozenych v roce 2009
se podle udajii Narodni referen¢ni laboratore pro zardén-
ky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B19 pohybuje okolo
95 %. Od roku 2000 bylo nejvice ptipadii spalnicek v roce
2003, celkem 30 nemocnych, z toho v 11 ptipadech se
jednalo o importovanou nakazu. Jinak se v poslednich
letech vyskytovaly jen jednotlivé ptipady, v roce 2010
nebylo onemocnéni spalnickami na tizemi CR hldseno
vibec [3].

Pfi podezieni na spalnicky je nutné provést prislusna
laboratorni vysetfeni v mistni laboratofi, ktera zaroven
zasila vzorky ke konfirmaci do Narodni referen¢ni labo-
ratofe pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus
B19 [2].

Laboratorni diagnostika se opira o priikaz IgM pro-
tilatek proti spalnickdm u osob, které nebyly ockovany
v poslednich tfech tydnech. V ptipadech, kdy je vzorek
do 3 dnii po zacatku exantému IgM nepritkazny nebo ne-
gativni, ackoliv ma pacient klinické ptiznaky spalnicek, je
indikovan odbér druhého vzorku krve (za 10-20 dni po
prvnim odbéru). Alternativni metodou je priikaz signifi-
kantniho vzestupu hladin spalni¢kovych IgG protilatek.
Ke spravné interpretaci vysledku sérologickych vy$etfeni
je tfeba brat v uvahu klinické, laboratorni a epidemiolo-
gické udaje [2].

Prislusné protiepidemické oddéleni OOVZ (Organy
ochrany verfejného zdravi) zajisti epidemiologické $et-
feni u kazdého pripadu, a to optimalné do 48 hodin po
jeho nahlageni. Toto $etfeni je zaméfeno na patrani po
zdroji infekce, po dal$ich pripadech v ohnisku nakazy
(nutné je prosetreni kolektivii, ve kterych se nemocny
pohyboval - skolka, $kola, rodina, pracovisté apod.)
a na identifikaci v§ech dosud vnimavych jedinct. Po-
tvrzené ptipady onemocnéni je nutné nahldsit Statnimu
zdravotnimu ustavu [2].

Jako nemoc z povolani bylo v roce 2014 v CR hlaseno
celkem 65 pripadt spalnicek, o rok dfive nebyl zazna-
menan jediny vyskyt [4]. Jednalo se 0 59 Zen a 6 muz.
Pfipady byly diagnostikovany v pribéhu tnora az cer-
vence 2014, mezi nemocnymi bylo 33 zdravotnich sester,
7 1ékarit, 6 pracovniku socidlnich sluzeb, 5 uklizecd, 3
radiologic¢ti asistenti, 2 postovni manipulatorky, 2 admi-
nistrativni pracovnice a po jednom pripadu rehabilita¢ni
pracovnice, sanitarky, pecovatelky, provozni pracovnice
a kuchare [3].

Vétsina pripadil spalnicek hlasenych jako nemoc z po-
voléni byla v Usteckém kraji. Zde byl primarnim zdrojem
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nakazy muz, ktery se spalni¢kami nakazil béhem sluzeb-
ni cesty po Indii. Celkem bylo v Usteckém kraji hldseno
63 piipadi, vétsina z Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, kde vzniklo sekundarni ohnisko nakazy na in-
fekénim oddéleni, na kterém byl pacient hospitalizovan.
Onemocnélo zde 5 zdravotnich sester a 1 1ékat. Dal$im
ohniskem néakazy bylo kozni oddéleni, kam byli pacienti
s morbiliformnim exantémem posilani ke konzilidrnimu
vy$etfeni z jinych pracovist. Zde onemocnély 2 lékarky
a 4 zdravotni sestry. Dale se spalni¢ky ve vétsi mire obje-
vily i na oddéleni urgentniho ptijmu. Ve vsech ohniscich
se nemocni stali zdrojem infekce nejen pro své spolupra-
covniky, ale také pro pacienty, se kterymi se dostali do
kontaktu [5].

U nemocnych, kteti splitovali podminky vzniku nemo-
ci z povolani, byla hlagena nemoc z povolani podle vy-
hlagky ¢. 440/2001 Sb., predpisu ¢. 290/1995 Sb. natizeni
vlady, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, Kapi-
tola V - Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni a byli
odskodnéni dle délky, intenzity a tize postizeni.

ZAVER

Spalnicky jsou vysoce kontagiézni onemocnéni pre-
vazné u déti. V CR se kazdoro¢né vyskytuje jen nékolik
ptipadi onemocnéni. Jako nemoc z povolani nebyl v roce
2013 hlasen jediny pripad na rozdil od roku 2014, kdy
bylo hlaseno hned 65 piipadi, vétsina z Usteckého kra-
je. Pfevazné se jednalo o zaméstnance Masarykovy ne-
mocnice v Usti nad Labem. Nemocni byli odskodnéni

dle délky, intenzity a tize postiZeni na zakladé vyhlasky
¢. 440/2001 Sb., predpisu ¢. 290/1995 Sb. natizeni vlady.
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