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SOUHRN

Spalni¢ky se v Ceské republice prakticky nevyskytu-
ji, v pfipadé ojedinélych onemocnéni se jedna v naprosté
vetsingé o importovanad onemocnéni. V praci je podan popis
epidemie spalni¢ek v Usteckém kraji, kterd zacala poc¢at-
kem meésice unora 2014 a posledni onemocnéni bylo regis-
trovano v mésici srpnu 2014. Prvnim nemocnym a zdrojem
pro ostatni vnimavé osoby byl dospély muz, ktery importoval
nakazu z Indie. Situaci stanoveni diagndzy onemocnéni
spalni¢ckami u tohoto muze zkomplikovala skute¢nost, Ze
k horecnatému stavu doslo v disledku kombinované infek-
ce - horecky dengue, chikungunya a spalni¢ek. Primarni
ohnisko spalnic¢ek vzniklo mezi pfimymi kontakty nemocného
anasledné epidemie vyrazné zasdhla zdravotnicky personal
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. N&kaza se dale §iFi-
lai v ostatni dospélé populaci. Celkem onemocnélo v priibéhu
epidemie 305 osob exantematickym onemocnénim, kde bylo
podezieni na onemocnéni spalnickami. U 186 pacientd (61 %)
byla spinéna kritéria potvrzeného pripadu (pozitivni klinické
pfiznaky a laboratorni vysetreni). U 50 nemocnych (16,4 %)
byly pfitomny typické klinické pfiznaky onemocnéni a byla
epidemiologicka souvislost s potvrzenymi spalnickami, ale

ABSTRACT

Trmal J., Limberkova R.: Report on a measles epidemic
in the Usti nad Labem Region

The Czech Republic is a measles free country where only
isolated, mostly imported cases have been reported. A me-
asles epidemic that occurred in the Usti nad Labem Region
is presented, with the first case diagnosed early in February
2014 and the last one reported in August 2014. The index case
and source of infection to other susceptible patients was an
adult male with a history of travel to India. The diagnosis of
measles was difficult to make as the patient presented with
feverish condition due to co-infection with dengue fever,
chikungunya, and measles. The primary measles outbreak
occurred in contacts and spread to health workers of the
Masaryk Hospital in Usti nad Labem. The infection further
spread to the general population of adults. In total, 305
persons presented with suspected measles. One hundred and
eighty-six and of them (61 %) met the criteria for a confirmed
case (positive clinical symptoms and laboratory test). Fifty
(16.4 %) patients developed typical clinical symptoms and

vysSetreni protildtek bylo negativni. U 69 osob (22,6 %) bylo
onemocneéni spalni¢kami vylou¢eno. Onemocnéni byla po-
tvrzena vysetrenim IgM a I1gG protilatek proti spalnickovému
viru nebo vysetrenim RT-PCR. Naprosta vetsina onemocnéni
byla verifikovdna Narodni referenéni laboratofi pro zardénky,
spalnicky, parotitidu a parvovirus B 19 Statniho zdravotniho
Ustavu v Praze.

Pri reSeni epidemie bylo mimo béznych protiepidemickych
opatfeni u zdravotnikd Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem zahajeno mimoradné ockovani. Jiz za 2 tydny po
zahajeni ockovani doslo v této skupiné k vyraznému poklesu
onemocnéni. Nejcastéji se spalnicky vyskytovaly u osob
narozenych v letech 1970-1980, ale spalnicky se vyskyt-
ly i u neockovanych nejmensich déti, celkem 32 onemoc-
néni. Ojedinéle doslo k onemocnéni fadné ockovanych déti
a mladistvych. V praci jsou uvedena obecnad doporuceni
vyplyvajici z praktickych poznatkd z prabéhu epidemie.

KLiCOVA SLOVA:

epidemie spalnic¢ek - zdravotnici - mimoradné ockovani
- navrhy opatieni

were epidemiologically linked to confirmed cases, but turned
out to be antibody negative. In 69 (22.6 %) patients, measles
were ruled out. Cases were confirmed by the detection of
IgM and 1gG antibodies against the measles virus or by RT-
-PCR. Nearly all cases were verified by the National Reference
Laboratory for Rubella, Measles, Mumps, and Parvovirus
B 19 of the National Institute of Public Health in Prague. In
response to the epidemic, apart from common anti-epidemic
measures, emergency vaccination was provided to health
professionals of the Masaryk Hospital in Usti nad Labem.
Within two weeks after vaccination, a considerable decline
in cases was seen in the vaccinated group. Measles most
often occurred in persons born in 1970-1980, but were also
observed in the smallest, non-vaccinated children (32 cases).
Isolated cases also emerged in duly vaccinated children and
adolescents. General recommendations are provided based
on practical experience from the epidemic.
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Epidemiologicka situace ve vyskytu spalnicek je v Ces-
ké republice dlouhodobé pfizniva diky vysoké, syste-
maticky zajiStované proockovanosti détské populace.
Stav je mozné hodnotit jako eliminaci spalni¢kového
viru z populace. Pocet hldSenych onemocnéni za ce-
lou Ceskou republiku byl v poslednich 10 letech mini-
malni a jejich pocet se pohyboval v desitkach pfipada
rocné. V soucasné dobé je pro spalnicky typické, Ze
onemocnéni jsou vétdinou importovina do Ceské re-
publiky ze zahranici. V letech 2010-2013 do§lo k vyraz-
nému nardastu incidence spalnicek v fadé statd EU [1].
Tyto staty nevyzaduji povinné ockovani proti spalnic-
kam a proockovanost dvéma davkami MMR vakciny
v téchto statech nedosahuje trovné 95 % populace [1].
Za situace, kdy se dafi v CR drZet vysokou prooc¢kova-
nost proti spalni¢kam, jsme epidemicky vyskyt spal-
nicek povazovali za nepravdépodobny. Popisovana epi-
demie spalnicek, ktera probéhla v mésicich iinoru az
srpnu 2014 v Usteckém Kkraji a zejména ve mésté Usti
nad Labem, nam vSak ukazala, Ze pfi splnéni urcitych
podminek je vznik epidemie mozny, a to véetné zavaz-
nych zdravotnich a ekonomickych dopaddi.

METODIKA

Zdrojem epidemiologickych dat bylo denni aktivni
sledovani poctu nemocnych, ktefi vyhledali oSetfeni
na infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, ptipadné byli hldSeni praktickymi lékafi.
Ziskana data byla doplnéna o upfesnujici epidemiolo-
gické udaje telefonicky pfimo od nemocnych pracov-
niky protiepidemického oddéleni Krajské hygienické
stanice Usteckého kraje. Diagnostika onemocnéni
spalnickami se opirala o klinicky obraz onemocné-
ni a vysledky sérologického vySetfeni krve virologic-
kym oddélenim Masarykovy nemocnice. Krevni séra
nemocnych byla konfirmovana v Narodni referen¢ni
laboratofi pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvo-

virus B 19 Statniho zdravotniho tstavu v Praze (NRL).
Ve vybranych pfipadech bylo provedeno vySetfeni RT-
-PCR. Touto metodou se podafilo prokazat RNA viru
spalnicek ve vytérech z nosohltanu a také v moci.
Potvrzené onemocnéni spalni¢kami muselo splrovat
podminku pfitomnosti klinickych pfiznaki a pozi-
tivni sérologické vysetfeni protilatek IgM proti spal-
nickam ¢i prikazu RNA spalni¢kového viru v souladu
s vyhlaskou MZ CR €. 473/2008 Sb., o systému epide-
miologické bdélosti pro vybrané infekce. Pomérné vel-
ka skupina nemocnych s jasnymi klinickymi pfiznaky
spalnicek byla v kontaktu s nemocnym s potvrzenymi
spalnickami, ale vySetfeni IgM protilatek proti spal-
ni¢kovému viru bylo negativni. V téchto pfipadech
bylana doporuceni NRL zajiStovana parova krevni séra
ve 2-3tydennich odstupech a byla sledovana dynamika
protilatek jak tfidy IgM, tak IgGC.
Pacienty jsme zatadili do tfech skupin: jednoznacné
potvrzené pripady, dale laboratorné nepotvrzené, ale
velmi pravdépodobné piipady s pozitivnimi klinicky-
mi pfiznaky a pozitivni epidemiologickou souvislosti
a pripady nepotvrzené infekce spalnickami. Do po-
sledni skupiny byly zafazeny osoby, u kterych uvedena
kritéria onemocnéni, véetné laboratorniho vySetfeni,
nebyla splnéna.
Stav oc¢kovani byl ovéfen kontrolou ockovacich prika-
z1, pokud byly k dispozici, pfipadné ze zaiznami zdra-
votnické dokumentace.
Ziskana data byla vlozena do programu excel a zpraco-
vana ve formé tabulek a grafi.
Z analyzy dat vékové struktury nemocnych osob vyply-
nula nejrizikovéjsi skupina, kterou tvorily osoby naro-
zené v obdobi 1970-1989. Mezi nimi v naprosté vétsiné
pfevaZovali zdravotnici Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem. U této skupiny byla provedena kontrola
stavu jejich ockovani proti spalnickam, pokud neby-
lo mozné prokazat u kontrolované osoby podani dvou
davek MMR, bylo ockovani v rdmci mimotfadného
ockovani doplnéno. K vakcinaci byla pouzita jedina
mozna alternativa - MMR ockovaci

latka Priorix vyrobce GlaxoSmithKline
Biologicals S.A., Sarzi A 69CD522A,

A 69CD475, A 69CD359. Kdispozici bylo
celkem 200 davek vakciny a toto mnoz-

stvi pfi dodrzeni kritérii véku a kom-

pletnosti ockovani pokrylo potfebu.

mi]  YYSLEDKY

Celkem bylo evidovano 305 onemoc-

néni, kde bylo vysloveno podezieni na
onemocnéni spalnickami. Z tohoto
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Graf 1. Potvrzena onemocnéni spalni¢kami za obdobi Gnor - srpen 2014 Ustecky

kraj

Fig. 1. Confirmed cases of measles in the Usti nad Labem Region, February to

August 2014
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poctu u 186 osob (61 %) byly potvrzeny
spalnic¢ky pfi splnéni kritérii klinic-
kych pfiznakl onemocnéni a pozitiv-
niho laboratorniho vySetfeni. U skupi-
nysonemocnych (16,4 %) byly pfitomny
klinické pfiznaky onemocnéni a exis-
tovala epidemiologicka souvislost s po-
tvrzenym onemocnénim, ale vySetfe-
ni protilatek bylo negativni. U 69 osob
(22,6 %) bylo onemocnéni spalnickami
vylouceno. Vékovou strukturu soubo-
ru s potvrzenymi spalnickami uvadi
grafi.




Pokud vezmeme zastoupeni podle pohlavi -
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u potvrzenych a pravdépodobnych piipa-
dt spalnicek, prevazovaly v souboru 236

nemocnych (potvrzené a velmi pravdépo-
dobné ptipady) zeny, kterych bylo celkem

137 (58,1 %).Nejvice onemocnéni bylo pozo- 50
rovano ve vékové skupiné 35-44 let, celkem
102 (tj. 43,2 %). o

Objektivni zjisténi stavu ockovani pro-
ti spalnickdm v souboru potvrzenych

potat

spalnicek kontrolou o¢kovacich priikazt
bylo mozné pouze u 67 nemocnych (36 %),

4o pacientti (21,5 %) tvrdilo, Ze o¢kovani ne- el
byliauvétsiny79 (42,5 %) nebylomoznéstav
ockovani zjistit pro nedostupnost doku- 10

mentace. U ockovanych jsme zjistili poda-
nijednédavky MMRu 25 0sob (13,4 %), dvou |
davek vakciny u 42 nemocnych (22,6 %). 18501854
Stav oCkovani v souboru potvrzenych pri-
padt uvadi graf 2.

Celkem onemocnélo 88 zdravotniki s pre-
vahou stfednich zdravotnickych pracov-
nikd. Soubor zdravotnikd podle profese
uvadi tabulka1.

V rdmci mimoradného ockovani bylo oc-
kovano 186 zdravotnika, jejich vékovou

1855-1858  1960-1%84  1285-1888  1870-1574  1875.1678  1S80-1884  1B851888  1980.1534
vikavd skupina

Graf 3. Soubor o¢kovanych zdravotnikt proti spalni¢kdm v Masarykové
nemochici 2014

Fig. 3. Health professionals from the Masaryk Hospital vaccinated against
measles in 2014

strukturu uvadi graf 3. Za dva tydny po

ockovani se pocet novych nemocnéni o
u zdravotnikd vyrazné snizil. Od 14. tydne

2014 do konce epidemie jeSté onemocnély
2 lékarky, 9 zdravotnich sester a 3 osoby -

zafazené jako nizsi zdravotnicti pracovni-

ci. U této skupiny §lo o pracovniky jinych
zdravotnickych zafizeni, nebo se infikova-

pocet

li od zdroje v rodiné.

3

40
Ze zdravotnikdl ockovanych v rdmci mi- »
morfadného ockovani spalnickami nikdo
neonemocnél. =
Skupina nemocnych, kterd splriovala kri- 1
téria klinickych pfiznakd a epidemiolo-

gické souvislosti (velmi pravdépodobné
pripady), ale sérologické vysetfeni proti-
latek tfidy IgM bylo negativni, méla iden-
tické vékové slozeni jako skupina s jedno-
znacné potvrzenymi spalnickami.

Pocet onemocnéni v jednotlivych meési-
cich podle prvnich pfiznakd uvadi graf 4.
Je patrné, Ze nejvyssi intenzita Sifeni spalnicek byla
prvni 2 mésice po zacatku epidemie.

Je tfeba doplnit, Ze celkem u 4 osob doSlo k pfenosu
onemocnéni béhem pobytu ve zdravotnickém zatize-
ni a dile onemocnélo 23 klient Ustavu socidlni péce,
kam byly spalnicky zavleceny jednim z déti.

Pocet onemocnénidéti do1slet véku dosahl 45. Uvsech
déti bylo mozné zjistit ockovaci anamnézu. Nebylo oc-
kovano 28 déti, jednou davkou bylo ockovano 6 déti
a dvéma davkami vakciny 11 déti. Z neockovanych déti
jich celkem 17 nemohlo byt o¢kovano z divodu nizkého
véku, kdy nedosahly jesté véku 15 mésicli. Ze zbyva-
jicich 11 déti nebylo 5 ockovano z dlivodu uvedené za-
vazné, prevazné neurologické kontraindikace. U 6 déti
mohlo byt, ale nebylo ockovani provedeno s tim, ze je
udajné odloZeno na pozdéjsi dobu bez uvedeni diivodu.
Pocty nemocnych déti uvadi tabulka 2.

1 ddvka 2 davky

nebyla aplikovdna

Graf 2. Stav o¢kovani proti spalni¢kdm u potvrzenych pfipadi Usti nad Labem 2014

Komplikovany priibéh spalnicek byl pozorovan u 12 ne-
mocnych. V naprosté vétsiné $lo o zanéty dolnich cest
dychacich, jednou o zanét Celistnich dutin a parain-
fekéni jaterni 1ézi a trombocytopenii. Plicni afekce
byly cCasté ve skupiné déti, u kterych doslo k 7 kom-

Tabulka 1. Po¢ty nemocnych zdravotnik( podle profese

Table 1. Cases of measles in health professionals by specialty

Profese Pocet

Lékari 12
SZp 54
NZP 11

Ostatni personal n

Celkem 88

nelze zjistit

Fig. 2. Measles vaccination status in confirmed cases of measles, Usti nad Labem 2014
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ockovacich schémat v ¢asopisu Epide-

miologie, mikrobiologie, imunologie
€. 1/2014. Problémy s navozenim solid-

ni imunity u o¢kovanych vznikly v d@-

sledku citlivosti pouzivané spalnic-
kové vakciny Movivac cCeskoslovenské

vyroby k zevnim vliviim. Dal$im fak-
torem bylo pouziti jednodavkového oc-

0
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kovaciho schématu. Ke zlepSeni situa-
ce doSlo po zavedeni 2. davky vakciny

v roce 1975. Po prijmuti této vakcinac-

ni strategie doslo k poklesu vyskytu
spalni¢ek na minimum. Zatimco se

datilo drzet vysokou proockovanost

détské populace, omezena cirkulace
viru znemoznovala prirozené pro-

illlll;

unor brezen duben kvéten cerven cervenec

Graf 4. Pocet onemocnéni spalnickami po mésicich roku 2014

Fig. 4. Cases of measles by month in 2014

Tabulka 2. Poc¢ty nemocnych déti spalnickami podle roku narozeni

Table 2. Cases of measles in children by year of birth

Vékova skupina podle Potvrzena Pravdépodobna
roku narozeni onemocnéni onemocnéni
2000-2004 1 4
2005-2009 4 2
2010-2014 30 4
Celkem 35 10

plikovanym prabéhim - skrat pneumonie, 1krat ate-
laktaza dolniho laloku plic vlevo a 1krat otitis media.
Zdroj spalnicek v rodiné byl zjistén u 3 déti.

DISKUSE

Spalnicky jsou typickym, vysoce nakazlivym détskym
onemocnénim, které se pfed zahdjenim pravidelného
oc¢kovani proti spalni¢kam v Ceskoslovensku vyskyto-
valo fadové v desitkach tisic pfipadid ro¢né. Stovky déti
na spalnic¢ky a zejména pak na ptidruzené komplika-
ce umiraly. Nejcastéjsi komplikaci spalnicek bylo po-
stizeni dychaciho tstroji, nejzdvaznéjsi priabéh mély
zapaly plic. Z dalSich postizeni je tfeba uvést zanéty
stfedniho ucha a obavanou encefalitidu, ktera se vy-
skytuje s frekvenci 1 : 600 aZ 1 : 1 ooo pripadi spal-
nicek. Také v naSem souboru se uvedené komplikace
vyskytovaly s pfevahou zanétlivého postizeni plic, a to
zejména u déti.

Velmi zavaznym postizenim centrdlniho nervového
systému vedoucimu k Gmrti je subakutni sklerotizuji-
ci panencefalitida, postihujici jednoho ze 100 000 ne-
mocnych. Popsany jsou velmi zavazné pribéhy u imu-
nokompromitovanych osob véetné osob s infekci HIV [2].
Situace se zménila zavedenim pravidelného ockovani
v roce 1969, které vedlo k poklesu nemocnosti a mrt-
nosti spalni¢ckami. Ockovany byly déti narozené v roce
1968, star$i 10 mésicli. Podrobnéji jsme popsali vyvoj
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motovani a boosterovani protilatek.
V dusledku oCkovaci strategie v pola-
tec¢nich fazich ockovani a postupné-
mu snizovani postvakcina¢ni imunity
v pribéhu ¢asu doslo k vytvoreni po-
cetné vyznamné kohorty vnimavych
dospélych osob.

Spalnicky vymizely a mnozi mladi
lékafi neméli moznost naudit se toto
onemocnéni identifikovat podle klinickych pfiznaki
a podle charakteru exantému. Je tfeba zdiraznit, pfi
stanovovani diagnézy exantematického onemocnéni
nelze spoléhat jen na pfitomnost typickych klinickych
pfiznakd a u osob s nedostate¢nou postvakcinaéni
imunitou se 1ze setkat s atypicky probihajicimi spal-
nickami [3]. Bohuzel v soucasné dobé biologicky ma-
teridl u nemocnych s exantematickym onemocnénim
nebyva odebiran, nékdy i z divodu ispornych, a tim je
ztracena moznost stanoveni presné diagnozy, kterou je
mozné stanovit jen pomoci laboratorniho vysetfeni [4].

srpen

Zdroj nakazy a cesta pfenosu

Prvnim nemocnym a zdrojem nakazy pro dalsi vni-
mavé osoby byl 47lety muz, ktery byl pfijat na infekéni
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem pro
hore¢naty stav. Muz onemocnél za 14 dni po navra-
tu z rekrea¢niho pobytu v Indii. Onemocnéni se pro-
jevovalo télesnou teplotou 37,5 °C, konjunktivitidou
a exantémem v obliceji. ProtoZe exantém vznikl v Ca-
sové souvislosti s nasazenim Augmentinu a pacient
byl alergicky na nékteré potraviny, byl stav povazo-
van za alergickou reakci. Toto podezieni podporovalo
izhorSeni exantému po podan{ Veralu a Paralenu. Pri
patrani po priciné horec¢natého stavu byla odebrana
krev k sérologickému vysetfeni véetné horecky dengue
a chikungunya. Vysledek sérologického vySetfeni byl
pro obé infekce pozitivni. Za 3 dny po pfijeti k hospi-
talizaci pacient odesel na vlastni Zadost do domaciho
oSetfeni a nasledné byl dorucen pozitivni vysledek vy-
Setfeni IgM protilatek proti spalnickam. Koincidence
obou nakaz prinasidiferencialné-diagnostické problé-
my mezi horeckou dengue a spalnickami i v zemich,
kde se obé nakazy bézné vyskytuji. Zdroj onemocnéni
byl jednoznacné identifikovan, byl identifikovan i za-
vle¢eny kmen spalni¢kového viru. Jednalo se o geno-
typ B 3, ktery je netypicky pro Evropu.

Z epidemiologického hlediska bylo zavazné zjisténi,



Ze den pred prijetim k hospitalizaci pfisel nemocny do
styku s vétSim poctem dospélych osob na happeningu.
Pfi patrani po zdroji nakazy bylo zjisténo jesté dalsi
importované onemocnéni u 33leté Zeny po navstéve Fi-
lipin. U osob v kontaktu s touto zenou jsme ale dalsi
onemocnéni nezaznamenali.

Popisovana vysoka nakazlivost spalnicek se potvrdila
ivna$i epidemii. K pfenosu nakazy doslo i po kratko-
dobém kontaktu s nemocnym. DlleZitym momentem
pfenosu nakazy byla kumulace vnimavych osob v uza-
vieném, §patné vétraném prostoru, kde se happening
konal. Akce se zicastnilo nékolik desitek mladsich do-
spélych osob, které pobyvaly fadové desitky minut az
hodiny v uzavieném prostoru. Za 7-12 dni po konani
akce prokazatelné onemocnélo 7 osob spalnickami, §lo
omuZe i Zeny ve véku 34-44 let.

Nasledné doslo ke vzniku sekundarnich ohnisek na
infekénim oddéleni, kde byli nemocni hospitalizovani
(onemocnéla 11ékarka a 5 zdravotnich sester) a dale na
koznim oddéleni, kde onemocnély 2 1ékaiky a 4 zdra-
votni sestry. Na toto oddélené byli odesilani nemocni
k diferencialni diagnéze exantému. Nemocni zdravot-
nici se stali prokazatelné zdrojem nejen pro své spo-
lupracovniky, ale i pro pacienty, které oSetfovali. Tak
se mimo kontaktnich onemocnéni profesionalniho
charakteru objevila i 4 onemocnéni s nozokomidlnim
prenosem.

Zavazny dopad mél vznik nového ohniska na oddéleni
urgentniho pfijmu Emergency. Ojedinéle se vyskyt-
ly pfipady onemocnéni zdravotnikd, ktefi pracovali
vdobé akutni faze infektu s exantémem. Timto se stali
zdrojem pro své spolupracovniky a pro pacienty. Jeden
z hospitalizovanych pacientii, ktery onemocnél spal-
nickami dokonce presné uvedl zdroj svého onemocné-
ni, kterym byl jeho oSetfujici 1ékaft.

Nezodpovédnost zdravotnikdi, ktefi v akutni horec-
naté fazi onemocnéni dochéazeli na centralni pfijem,
vedla k vytvofeni nového ohniska, kdy onemocnél jak
kmenovy personal, tak konziliafi.

Vétsina onemocnéni spalnickami probéhla u dospé-
lych nemocnych bez komplikaci, a to i pfesto, Ze spal-
nicky vdospélém véku casto vedou k tézkému klinické-
mu prabéhu [s5].

Dilezitym opatfenim bylo zaslani informace o probi-
hajici epidemii spalnicek praktickym détskym léka-
fim pro déti a dorost a praktickym lékaiftm pro do-
spélé. Na zakladé této informace byla identifikovana
onemocnéni, kterd by unikla pozornosti. Stejné tak
jako dvé profesionalni onemocnéni v okrese Louny
u praktické 1ékatky a zdravotni sestry z jedné ordina-
ce. Zdanlivé obé onemocnéni nesouvisela s probihajici
epidemii. Lékatka onemocnéla 21. 2. 2014 a onemocné-
ni bylo komplikovano intersticidlni pneumonii, ktera
vznikla za 14 dni po vysevu exantému. Soucasné u ni
byla zjiSténa elevace jaternich testli. To je v souladu
s poznatkem, Ze hepatobilidrni postizeni pfi spal-
nickach je castéjsi u dospélych nez u déti [6]. Stav si
vyzadal hospitalizaci. Po propusténi z nemocni¢niho
oSetfeni si na zakladé zaslané informace nechala ode-
brat krev, kde byly zjiStény pozitivni protilatky tfidy
IgM proti spalnickam. Jeji spolupracovnice, zdravot-
ni sestra, méla pribéh mirny s kataralnimi pfiznaky
a také u ni byly sérologicky potvrzeny NRL spalnicky.
Epidemiologickym Setfenim bylo prokazano oSetfeni
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neregistrovaného pacienta dne 12. 2. 2014. Tento muz
byl vySetfen pro horecnaty stav, nasledujici den se
objevil exantém s kataralnimi pfiznaky. Ukazalo se,
Ze je primarnim kontaktem, infikoval se béhem hap-
peningu dne 31. 1. 2014 v Usti nad Labem. Kontakt byl
pomérné kratky, fadové desitky minut, v ordinaci pak
pobyl do 15 minut. Pfi druhé navstévé 14. 2. 2014 byl
vznikly exantém povazovan za alergickou reakci na
podani antibiotik, na podani antihistaminik exan-
tém reagoval jen nepatrné. Nemocny 25lety muz byl
fadné ockovan 2 davkami vakciny. Proziti nakazy spal-
nickami v détstvi neuvedl.

Na druhé strané informace vedla k vySsimu zatiZeni
ambulance infekéniho oddéleni. Bylo v§ak mozné od-
kryt dalsi ohnisko spalni¢ek mimo Usti nad Labem,
zdroj nemél souvislost s happeningem a vedl v socialné
slabé rodiné k nékolika onemocnénim a jednomu one-
mocnéni pracovnice zajistujici iklid na koznim oddé-
leni v jiném okrese. V tomto ptipadé se zdroj pohyboval
mezi Ceskou republikou a Slovenskem.

V ramci epidemiologickych Setfeni vzniklych one-
mocnéni bylo stéZejni zjisténi osobni anamnézy pro-
ziti spalnicek a kontrola ockovani proti spalni¢kam.
Zdravotnici, ktefi bud nebyli vlibec, nebo obdrzeli jen
jednu davku spalnickové vakciny, byli ockovani v ram-
ci vyhlaseného mimoradného ockovani proti spalnic-
kam. Ockovani bylo zahdjeno v prvnim tydnu mésice
bfezna 2014. Volba vakciny byla jednoducha, mono-
vakciny nejsou k dispozici, proto byla pouzita bézné
pouzivana trivalentni MMR vakcina Priorix GSK.
Mimoradnym ockovanim se podafilo zastavit Sifeni
viru spalnic¢ek mezi zdravotniky. Aktivni imunizace
byla nabidnuta vSem zdravotnikiim, ktefi nemohli
dolozit podani dvou davek vakciny. Pokud nabidnutou
vakcinaci odmitli bez objektivnich diivodl, byli upo-
zornéni na mozna opatfeni ze strany zaméstnavatele
v pfipadé jejich onemocnéni.

Z piehledu vékové struktury nemocnych spalnickami
bylo patrné, Ze nejohrozenéjsi byly mladsi dospélé oso-
by, nejvice ptfipad onemocnéni se vyskytovalo ve vé-
kové skupiné osob narozenych v obdobi 1970-1980. Jde
o roc¢niky, které vétsinou bud nebyly ockovany proti
spalnickam viibec, nebo pouze jednou davkou vakciny.
Dal$im neptiznivym faktorem ovliviiujicim imunitu
ke spalni¢kam byla i dlouhd doba, kterd uplynula od
provedeni vakcinace k expozici nakaze, ktera se pohy-
bovala od 35 do 44 let. Je tfeba vzit ivahu, Ze v disled-
ku ockovani doslo k omezeni cirkulace spalnickového
viruv populaci a sniZzeni moZnosti pfirozeného booste-
rovani hladiny protilatek u o¢kovanych osob.

Nase doporuceni smérem Kk vefejnosti bylo u osob uve-
denych vékovych skupin zaméreno na kontrolu stavu
ockovani a doplnéni druhych davek v ramci vyzadané-
ho oc¢kovani. Toto opatfeni je aktuadlni i u osob cestuji-
cich do zahranici.

Inkubacni doba u spalnicek je uvddéna mezi 10-14 dny
do vzniku exantému, ale nemocny je infekéni jiz pred
objevenim klinickych pfiznakd, v katardlnim stadiu
onemocnéni a pfitomnost viru pfetrvava asi do 6. dne
po vzniku exantému. Potvrzeni tohoto miZeme dolo-
Zit u 1. nemocného, ktery pred prvnimi pfiznaky one-
mocnéni ptisel do kontaktu s vét§im poctem vnima-
vych osob, které infikoval.

V této souvislosti miZeme potvrdit, Ze oCkovani dvé-
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ma davkami vakciny u détské a dospivajici mladeze
poskytuje vysoky stupenl ochrany pfi stavajici vysoké
proockovanosti. Problémem zlstavaji vnimavé déti,
u kterych nebylo o¢kovani z riznych dévoda provede-
no, napt. v disledk@ vyznavani alternativnich zpfiso-
bl boje s infekcemi jejich rodici.

Proto pri vyskytu spalnicek u ditéte, které navstévova-
lo détsky predskolni kolektiv, byla u vSech déti prove-
dena kontrola zaznamu v ockovacich priitkazech a bylo
zajisténo urychlené doockovani druhych davek, pokud
by nebyly zdravotni kontraindikace jejich podani.
Kodhadu vyvoje situace a identifikaci rizikovych skupin
mohly pomoci vysledky sérologickych pfehledl za rok
2013, které jsme vSak v té dobé neméli k dispozici. Jed-
nim z praktickych zavéra epidemie je, Ze realizace séro-
logickych piehledd ve vice neZ desetiletych intervalech
je nepftijatelnd a pro rychlé ptijeti odpovidajicich preven-
tivnich opatfeni bezcenna. Vysledky vysetfeni sérologic-
kych pfehledil je nutné analyzovat aZ na trovern lokali-
ty, kde byly odbéry provadény. Pouze sumarni vysledky
za celou vySetfovanou oblast mohou skute¢nou situaci
v mensich lokalitach zkreslit. Také bude tfeba provéfit,
zda protilatky navozené vakcinaci, poskytuji ochranu
proti vSem znamym genotypam spalnickového viru.
Ockovani proti spalnickam bylo mozZné objektivné do-
lozit pouze u 67 (36 %) nemocnych s potvrzenymi spal-
nickami. U 79 (42,5 %) nebylo mozné idaj ovérit pro ne-
dostupnost dokladu o ockovani. Mezi nemocnymi byly
vétSinou osoby, ockované vakcinou ceskoslovenské
provenience Movivac, a to jednou nebo dvéma davka-
mi. Ukazalo se, Ze pokud neni moznost pfimé kontroly
oCkovaciho priikazu, je pouhé tstni sdéleni k ockovaci
anamnéze znacné nespolehlivé.

Dilezitym momentem bylo vyfeSeni izolace nemoc-
nych. Podle vyhlasky MZ CR ¢&. 306/2012 Sb., jsou spal-
nicky onemocnénim, u kterého se natizuje tustavni
hospitalizace. Takovy pfistup se ukazal nerealny.
Jednak pocet nemocnych byl vysoky z hlediska bloko-
vani lizkové kapacity infekéniho oddéleni a za druhé
pfineslivysoké riziko pro vétsinu zdravotnického per-
sonalu, zejména pokud byl v rizikové vékové skupiné.
Soucasné vzniklo i riziko vzniku nozokomialnich one-
mocnéni, které bylo potvrzeno.

V dobé probihajici epidemie byl zaveden zakaz navstév
na novorozeneckych oddélenich, oddéleni ARO a jed-
notkach intenzivni péce. Povoleni navstév bylo moz-
né zejména pro osoby starsi nebo pro fadné ockované
osoby. Nejdiilezitéjsim kritériem bylo, aby navstévnik
v dobé vstupu na oddéleni nejevil znamky jakéhokoliv
infektu. Vzhledem k solidni celozivotni imunité nefi-
guruji seniofi mezi nemocnymi. U nejmensich déti je
tfeba mit na zfeteli sdéleni Strausse, Ze transplacentar-
né ziskand protilatkova imunita je u déti matek, které
spalnicky neprodélaly, ale byly proti nim ockovany,
nizsi ve srovnani s détmi matek, které spalnicky pro-
zily [7]. Vyskyt spalnicek u déti do 15 let véku dosdhl po-
¢tu 45, a to i u ockovanych jednou davkou (6 déti) nebo
dvéma davkami (11 déti). U vSech déti byla na rozdil od
skupiny dospélych k dispozici dokumentace k oc¢kova-
ni. Celkem 17 déti nemohlo byt ockovano z duvodu niz-
kého véku, a ani pasivné predané protilatky matky ne-
zabranily onemocnéni. Bylo by proto vhodné se cilenym
sérologickym piehledem presvédcit o imunité proti
spalnickam u nastavajicich matek. Velmi zranitelnou
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seukazala skupina déti a mladistvych v Ustavu socidlni
péce, kterd nebyla ockovana v raném détstvi z ddvodu
kontraindikace pro stavajici neurologické onemocnéni.
U této skupiny by bylo vhodné individualné prehodnotit
pretrvavani kontraindikaci k podani MMR vakciny.
ZkuSenosti z epidemie prokazaly, ze ockovani dvéma
davkami détské a dospivajici mladeZe poskytuje vyso-
ky stupetl ochrany pfi stavajici vysoké prooc¢kovanosti.
Problémem zlistavaji vnimavé déti, u kterych nebylo
ockovani provedeno z divodu odmitini jejich rodici.
Pii vyskytu v détském piedSkolnim kolektivu byla
provedena kontrola ockovacich prikazd a pfipadné
doplnény druhé davky MMR. V kazdém ptipadé bude
nutné diskutovat o otdzce ipravy ockovaciho schéma-
tu, pokud nechceme riskovat epidemické vyskyty u do-
spélych osob.

K odhadu vyvoje situace a vytipovani rizikovych sku-
pin by ndm mohli pomoci cilené sérologické prehledy
zameérené na reprezentativni vzorek rizikové skupiny
(zdravotnici, déti v socidlnich zatizenich).

Epidemie spalnicek pfedstavovala mimo jiné i mode-
lovou situaci relativné benigni vzdusné nakazy, ktera
ninemocnice.

Je tfeba vyuzit vSech poznatkl ziskanych v epidemii ke
zlepSeni reakce zdravotnickych zatizeni v podobnych
situacich. V tomto sméru ma dulezitou roli pravidel-
né proskolovani zdravotnikli i v problematice vysoce
nebezpecnych nakaz a okamzité zahdjeni bariérového
oSetfovani nemocnych ve vSech nejasnych pripadech.
Pfijmova oddéleni musi mit k dispozici izola¢ni mist-
nost a odpovidajici mnozstvi osobnich ochrannych
prostfedkd.

V epidemii spalnic¢ek hrala vyznamnou dlohu pfiro-
zend celozivotni imunita, diky které nefiguruji mezi
nemocnymi seniofi, ktefi se v dobé svého mladi pro-
mofrili a solidni postvakcina¢ni imunita déti a mla-
dych osob. Sifeni spalnifek mezi zdravotniky bylo
ovlivnéno nékolika faktory. Jednak mladsi zdravotnici
byli fddné ockovani a nevnimavi k ndkaze. Déle probi-
hala paralelné aktivni imunizace a pfirozené promoto-
vani, pfipadné boosterovani stavajicich protilatek proti
spalnickam. Vékové rocniky osob narozenych v letech
1970-1980 byly ockované pouze jednou davkou vakciny,
ale ztratily moznost v diisledku omezeni cirkulace viru
spalnicek se prirozené promorovat, pripadné boostero-
vat stavajici protilatky. Disledkem bylo, Ze doslo k na-
hromadéni clusteru vnimavych osob. Vakcinace nepo-
skytuje celozivotni imunitu, a to zejména v situaci, kdy
je v populaci omezena cirkulace spalnickového viru [8].
U nejmensich déti neslo ani v jednom piipadé o fadné
ockované déti. Onemocnélé déti mély bud posunuto
ockovani z riznych diivodl, které nekontraindikovaly
jeho provedeni. Dile onemocnély velmi malé déti, kte-
ré nedosdhly vakcina¢niho véku 15 mésici a ockovani
u nich nebylo zahéjeno v souladu s vyhlaskou MZ CR
€. 537/2006 Sb., 0 ockovani proti infek¢nim nemocem,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Ocekavali jsme, Ze ma-
tefské protilatky budou chranit pfed onemocnénim
nejméné prvnich 8 mésicii, jak uvadi literarni zdro-
je [9]. Pokud tomu tak nebylo, bylo by vhodné dopl-
nit naSe poznatky o cilené sledovani protilatek proti
spalnickam u budoucich matek. Timto by bylo mozné
zjistit jednak stavimunity Zen, které budou rodit a pti-



padné modifikovat zah4jeni o¢kovaninovorozencii po-
dle vysledkl vySetfeni [10]. Ukazalo se také, Ze nase
détska populace je proti spalnickdm chranéna, pokud
bylo o¢kovani provedeno véas a kompletné.

V souvislosti s onemocnénim déti se potvrzuje, jak ne-
bezpec¢né mohou byt antivakcionistické praktiky a ne-
opodstatnéné oddalovani aplikace prvni davky MMR
vakciny, které vedlo k jejich onemocnéni a nebo one-
mocnéni jejich rodinnych prislusnika.

ZAVERY A DOPORUCENI Z EPIDEMIE

e Pfi kumulovaném vyskytu horecnatych onemocné-
ni provazenych exatémem neopomenout zameérit
epidemiologické Setfeni i na potvrzeni ¢i vylouceni
spalnicek. Moznost vzniku epidemii spalnicek je, jak
se ukazalo, stale aktualni a pfi pfiznivé souhte okol-
nosti ke vzniku epidemii mtiZe dojit.

Skupiny dospélych osob narozenych mezi roky 1970
az 1980 mohou byt s nejvétsi pravdépodobnosti z ¢as-
ti vhimavé ke spalni¢kam, pfestoze vysledky sérolo-
gickych piehledd 2013 uvadi nejnizsi séropozitivitu -
74 % pouze u vékové skupiny 40-44 let.

Vysledky sérologickych pfehledd je tfeba analyzovat
az na uroven kraji, sumarni vysledky nemusi vypo-
vidat o skutecném stavu imunity vékovych skupin
v dané lokalité.

Provést cilené sérologické prehledy u zdravotnikl
a budoucich matek k ovéfeni hladin protilatek proti
spalnic¢kam.

Na zakladé vysledkil realizovat dpravu ockovaciho
schématu a pripadné realizovat podani dalsi davky
MMR vakciny, a to zejména u zdravotnikd akutnich
prijmi infekénich a onkologickych oddéleni a perso-
nalu novorozeneckych oddéleni.

V predskolnich zafizenich provadét cilené kontroly
dodrzovani oc¢kovaciho schématu podani MMR vak-
ciny a neodkladné doplnit chybéjici davky.
Vzdélavani zdravotnikdi vSech zdravotnickych za-
fizeni zamérit na klinické priznaky, epidemiologii
a laboratorni diagnostiku vracejicich se ockovanim
preventabilnich nikaz.

Uprava legislativy vyhlasky Mz CR €. 306/2012 Sb.,
o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infeké-
nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provozzdravotnickych zafizenia tistavii socidlni péce
- Pfiloha ¢. 2, ve které je povinna izolace na lazko-
vych oddélenich nemocnic a 1é¢ebnych ustavil uvede-
na kromé jinych infekci téZ u spalnicek. Pokud neni
moznost dliisledné izolace volatilnich nakaz na oddé-
lenich, je riziko dalS$iho §ifeni spalnic¢ek na zdravot-
nicky personal i pacienty. Jednoznac¢né je vhodnéjsi
doméci izolace nekomplikovanych piipadd.
Odkladani ockovani proti spalnickdm u malych déti,
miZe vytvorit nebezpecnou situaci v détskych pred-
$kolnich kolektivech s rizikem ohroZeni1ijejich rodi¢i.
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e Musi byt zajiSténa mozZnost izolace pacientll s ho-
re¢natym onemocnénim na ptijmovych oddélenich
zdravotnickych zatizeni, vCetné povinnosti pouziva-
ni osobnich ochrannych prostfedkf zdravotnickym
persondlem.

« Pozornost zamérit na migrujici skupiny socialné sla-
bych skupin obyvatelstva z hlediska provéreni kom-
pletniho ockovani proti spalnickam.

e Pfizahranic¢nich cestach cilené kontrolovat u cestuji-
cich osob i stav ockovani MMR vakcinou.
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