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Névrat spalni¢ek do Usteckého kraje

Trmal J.', Kupcova J.2, Dvorakova L., Vaculikova D.?, Limberkova R.3, Slajova l.!, Pospisilova J.!

'Krajskd hygienicka stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

2Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
3Statni zdravotni Ustav Praha

SOUHRN

Ve sdéleni je poddn popis epidemie spalnicek u zdravotnik{
a ostatni populace, kterad probéhla v Unoru az bfeznu 2014
v Usti nad Labem. Zdrojem onemocnéni byl muz, ktery
importoval nakazu z Indie. Primarni ohnisko spalni¢ek vznik-
lo mezi kontakty nemocného a nasledné epidemie vyraz-
né zasahla zdravotnicky personal Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem. Ndkaza se dale $ifila i v ostatni populaci
véetné rodin nemocnych. Do konce mésice brezna 2014
onemocnélo celkem 171 osob, z toho bylo 68 zdravotniki
(39,8 %). Onemocnéni spalnickami byla u nemocnych po-
tvrzena laboratornim vysetfenim IgM protilatek, dynamikou

ABSTRACT

Trmal J., Kupcova J., Dvofakova L., Vaculikova D.,
Limberkova R., Slajova ., PospiSilova J.: Measles re-emer-
ging in the Usti Region

A report is given of a measles outbreak in healthcare workers
and the general population that occurred in February to
March in Usti nad Labem. The source of infection was a man
with a history of travel to India. The outbreak was primarily
observed in the patient’s contacts and then spread widely
to healthcare workers of the Masaryk Hospital in Usti nad
Labem. The outbreak further reached the general population
including family contacts of the patients. By the end of March
2014, 171 measles cases were reported, 68 (39.8%) of which

uvobD

Epidemiologicka situace ve vyskytu spalnicek je v Ceské
republice dlouhodobé pfizniva v souvislosti s vysokou prooc-
kovanosti populace. Stav je mozné hodnotit jako eliminaci
spalnickového viru. Pocet hlasenych onemocnéni byl v po-
slednich 10 letech jen minimalni a jejich pocet se pohyboval
v desitkach pripadt ro¢né. Naptiklad v roce 2013 bylo hldSeno
pouze 15 onemocnéni. Pro spalnicky je typické, Ze onemocné-
ni jsou vétSinou importovana ze zahranici. Vletech 2010-2013
doslo k vyraznému nardistu incidence spalnicek v fadé statd
Evropy. Pri¢inou je nedostatecné pokryti 2 ddvkami MMR
vakciny na trovni 95 % populace [1]. Ojedinély import spalni-
Cek jsme zaznamenali také v Usteckém kraji. Za situace, kdy
se dafi zajistovat vysokou proockovanost proti spalnickam
v détské populaci, jsme si epidemicky vyskyt spalnicek ne-
dokazali predstavit. Popisovand epidemie spalnicek nas viak
presvédcila, Ze pti splnéni urcitych podminek je epidemicky
vyskyt mozny a jeho dopad zavazny.
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IgG protilatek, pfipadné vysetfrenim RT-PCR. Mimo béznych
protiepidemickych opatfeni bylo zahajeno u zdravotnikd
nemocnice mimoradné ockovani vakcinou Priorix. Podana
byla jedna davka. Spalnicky se nejcastéji vyskytovaly u osob
narozenych v letech 1970-1980. Mimoradné ockovani bylo
proto zaméfeno na tuto vékovou skupinu. Jsou formova-
na obecna doporuceni vyplyvajici z praktickych poznatkd
z pribéhu epidemie.

KLiCOVA SLOVA

spalnicky - epidemie - zdravotnici

in healthcare workers. Cases we confirmed by laboratory
analysis of IgM antibodies and IgG antibody dynamics and,
possibly, by R-PCR. In addition to standard preventive
anti-epidemic measures, the healthcare workers of the
Masaryk Hospital were vaccinated with an extra dose of the
Priorix vaccine. Measles cases were most often reported in
the population born in 1970-1980. This age group was the
target population for an extra dose of the Priorix vaccine.
General recommendations have been formulated based on
the experience from the outbreak.
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METODIKA

Zdrojem epidemiologickych dat bylo denni sledovani
poctu nemocnych, ktefi vyhledali oSetfeni na infekénim
oddéleni a hlaseni z ordinaci praktickych 1ékail. Ziskana
data byla doplnéna a upfesnéna odbornymi pracovniky
protiepidemického oddéleni telefonickym kontaktem s ne-
mocnymi. Diagnostika onemocnéni odbornymi pracov-
niky se opirala o klinicky obraz a vysledky sérologického
vySetfeni virologického oddéleni Masarykovy nemocnice.
Krevni séra byla konfirmovana v Narodni referenc¢ni la-
boratofi pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus
B 19 Statniho zdravotniho Gistavu v Praze (NRL). Ve vybra-
nych ptipadech bylo provedeno vysetfeni RT-PCR. Takto
se podafrilo prokdzat virus spalnic¢ek metodou RT-PCR
ve vyplachu z nosohltanu. Potvrzené onemocnéni spal-
ni¢kami muselo spliiovat podminku pfitomnosti klinic-
kych pfiznaki a pozitivni sérologické vySetfeni protilatek
proti spalnickam tfidy IgM a IgG, v souladu s vyhlaskou
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¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce. Pomérné velkd skupina nemocnych méla
pozitivni klinické pfiznaky a byla v kontaktu s nemocnym,
ale vysSetfeni IgM bylo negativni. V téchto pfipadech byla
na doporuceni NRL zajiStovana parova krevni séra, ode-
brana ve 2-3tydennich odstupech, a posuzovana dynamika
protilatek IgG.

Pacienty jsme pak zatfadili do tfech skupin: potvrzené ptipa-
dy, dale laboratorné nepotvrzené piipady, které onemocnély
v epidemiologické souvislosti a pfipady nepotvrzené infekce
spalnickami, nesplnujici uvedena kritéria onemocnéni.
Datak hlasenym onemocnénim byla zanesena do programu
Excel a zpracovana do tabulek a grafti.

Z analyzy vékové struktury nemocnych osob vyplynula
nejrizikovéjsi vékova skupina zdravotnikili, u které jsme
zajistili aktivni imunizaci. Jednalo se o osoby narozené
v letech 1970-1980. K vakcinaci byla pouzita o¢kovaci latka
Priorix, vyrobce GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Sarzi
A 69CD522A, A 69CDA475, A 69CD359, aplikovdna byla jed-
na davka. Ockovany byly osoby, u kterych nebylo mozné
dolozit o¢kovani dvéma davkami vakciny, pfipadné nebyly
oCkovany vibec. Tento postup umoznil cilenou vakcinaci
zdravotnikii odpovidajici vékové skupiny. Plivodni od-
had potfeby 755 davek bylo mozné takto redukovat a pro
vakcinaci bylo k dispozici 200 davek vakciny, které byly
pouzity. V piipadé potfeby bylo mozné mnozstvi vakciny
jesté navysit.

VYSLEDKY

V obdobi tinor az bfezen 2014 bylo celkem evidovano 171
exantematickych onemocnéni provazenych zvysenou téles-
nou teplotou, kde bylo vysloveno podezieni na onemocnéni
spalnickami. Z tohoto poctu byla u 95 osob (55,6 %) splnéna
kritéria pro potvrzené onemocnéni.

Mezi nemocnymi bylo 68 zdravotnikd a jinych pracovnikd
nemocnice, zbyvajicich 103 osob se pohybovalo mimo resort
zdravotnictvi. Mezi nemocnymi pfevazovaly Zeny, kterych
onemocnélo 109, tj. 63,7%. Vékové sloZeni celého souboru
a nemocnych zdravotnik{ uvadi tabulkyla2a grafyla2;
v tabulce 3 je jejich profesni zarazeni.

Tabulka 1. Vékové slozeni celého souboru nemocnych spalnickami
Table1. Age distribution of the cohort of measles cases

Vékova skupina Potvrzené pfipady Nepotvrzené pfipady

1940-1944 0 1
1945-1949 0 1
1950-1954 0 3
1955-1959 1 1
1960-1964 1 5
1965-1969 10 8
1970-1974 34 9
1975-1979 15 13
1980-1984 10 13
1985-1989 4 7
1990-1994 6 2
1995-1999 2 3
2000-2004 0 1
2005-2009 1 2
2010-2014 ll 7
Celkem 95 76

Tabulka 2. Vékové slozeni souboru zdravotnikii onemocnélych
spalni¢ckami
Table 2.  Age distribution of measles cases in healthcare workers

Vékova skupina Potvrzené pripady Nepotvrzené pripady

1960-1964 0 3
1965-1969 8 2
1970-1974 14 6
1975-1979 13 8
1980-1984 6 4
1985-1989 1 2
1990-1994 1 0
Celkem 43 25

Tabulka 3. Profesni zafazeni onemocnélych zdravotnikl a dalsich
zaméstnancil nemocnice

Table 3.  Specialty distribution of measles cases in healthcare
workers and other hospital staff

Profese Pocet

Lékari n

Szp 4

NzP 10
Ostatni personal 6
Celkem 68

Druhd skupina 74 nemocnych (43,3 %) splriovala kritéria
klinickych pfiznakd a epidemiologické souvislosti, ale
sérologické vySetfeni IgM bylo negativni.

U 2o0sob (1,1%) nebylo onemocnéni spalnickami potvrzeno.
V ramci mimoradného ockovani bylo vakcinovano 186
zdravotnik@. Ockovani bylo zahdjeno pocitkem 11. tyd-
ne. Vékovou strukturu souboru ockovanych uvadi graf 3.
0d 14. tydne se nova profesni onemocnéni mezi zdravotniky
neobjevila.

Casovy priibéh epidemie do konce mésice bfezna podle
prvnich pfiznakd onemocnéni uvadi graf 4.

DISKUSE

Spalnicky jsou typickym vysoce nakazlivym détskym one-
mocnénim, které se pfed zah4jenim pravidelného ockovani
v Ceskoslovensku hojné vyskytovaly, fadové v desitkach
tisic pfipadl ro¢né. Stovky déti na spalnicky, a zejména
pak na pridruzené komplikace umiraly. Nejcastéj$i kom-
plikaci spalnicek bylo postizeni dychaciho Gstroji a z nich
pak pneumonie. Z dal$ich postiZeni je nutné zminit zanéty
stfedniho ucha a obavanou encefalitidu. Tato se vyskytovala
vzacné, s frekvencil: 600 az1:1000 piipadt spalnicek.
Dal$im zavaznym postizenim centralniho nervového sys-
tému se Spatnou prognézou byla subakutni sklerotizujici
panencefalitida, postihujici 1 ze 100 000 nemocnych.
Popsany byly velmi zavazné pribéhy u imunokompromi-
tovanych osob véetné osob s infekci HIV [2].

Situace se zménila zavedenim pravidelného o¢kovani v roce
1969, které vedlo k poklesu nemocnosti a imrtnosti spal-
nickami. O¢kovany byly déti narozené v roce 1968 starsi
10 mésicli. V roce 1971 byla vékova hranice posunuta na 12
mésic. Druha davka byla zavedena v zaii 1975, nejdfive
pro §kolaky prvnich a osmych tfid. Konec¢né v roce 1982 bylo
zavedeno soucasné ockovaci schéma dvéma davkami pro
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Fig 3. Healthcare workers vaccinated against measles in the Masaryk Hospital in 2014
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déti od 15. mésice Zivota, s aplikaci druhé
davky za 6-10 mésict [3].

Dva roky po zavedeni ockovani doslo v ro-
ce 1971 k rozsahlé epidemii spalnicek, dalsi
mensi epidemie, se objevovaly i v pozdéjsich
letech, napft. v roce 1990. Pro tyto epidemie
bylo typické, Ze onemocnély nejen starsi
neockované déti, aleinedokonale chranéné
déti v dtisledku prvotnich obtizi se spalni¢-
kovou vakcinou Movivac, kterd byla citliva
k zevnim vlivim. Zlep$eni situace nastalo
po aplikaci druhé davky vakciny, kdy doslo
k poklesu vyskytu spalnicek na minimum.
Spalnicky se od té doby vyskytovaly velmi
Casto jako nakaza importovana ze zahranici.
Zatimco se dafilo drZet vysokou proockova-
nost détské populace, omezena cirkulace
viru znemoznovala pfirozené promotovani
a boosterovani protilatek. V diisledku ocko-
vaci strategie v pocatecnich fazich ockova-
ni a postupnému snizovani postvakcinaéni
imunity v pribéhu ¢asu doslo k vytvoreni
pocetné vyznamné kohorty vnimavych do-
spélych osob.

Spalnicky vymizely s tim, Ze mladi 1ékafi
je nejen v Ceské republice, ale i v jinych
evropskych zemich nikdy nevidéli a u pa-
cientl s exantematickym onemocnénim
se Castéji mysli na alergie nez na toto one-
mocnéni. Pro pfesné stanoveni diagnoézy
je nutné laboratorni vysetfeni [4]. Je tfeba
upozornit, Ze s atypicky probihajicimi spal-
nickami se miZeme setkat i u osob s nedo-
state¢nou postvakcinac¢ni imunitou [5].
Prvnim nemocnym a zdrojem nakazy pro
dalsi vnimavé osoby byl 47lety muz, ktery
onemocnél za 14 dni po navratu z rekreacni-
ho pobytu v Indii. Prvni pfiznaky onemocné-
ni se objevily 26. ledna 2014. Pro horecky byl
prijat k hospitalizaci na infekéni oddéleni.
Klinicky se onemocnéni projevovalo zvyse-
nou télesnou teplotou 37,5 °C, konjunktivi-
tidou a exantémem v obliceji. Protoze exan-
tém vznikl v ¢asové souvislosti s nasazenim
Augmentinu a pacient byl alergicky na né-
které potraviny, byl exantém povazovan
za alergickou reakci. Toto podezteni podpo-
rovalo i zhor$eni exantému po podani Veralu
a Paralenu. Pfi patrani po mozné ptic¢iné
horec¢natého stavu byla nemocnému ode-
brana krev k sérologickému vySetfeni véetné
horecky dengue a chikungunyu. Vysledky
sérologického vySetfeni obou onemocné-
ni byly pozitivni. Za nékolik dni po pfijeti
k hospitalizaci pacient odesel do domaciho
oSetfeni. Po jeho odchodu byl dorucen pozi-
tivni vysledek vysetfeni spalnickovych IgM
protilatek. Koincidence obou ndkaz pfinasi
diferencialné diagnostické problémy u ho-
recky dengue a spalnicek i v zemich, kde se
obé ndkazy bézné vyskytuji.

Z epidemiologického hlediska bylo zdvaz-
né zjisténi, Ze den pred prijetim k hospi-
talizaci pfiSel nemocny do styku s vétsim
poctem dospélych osob na happeningu.
Pfi patrani po zdroji nakazy bylo zjisté-
no jesté dalsi importované onemocnéni
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Graf 4. Pripady spalni¢ek podle prvnich pfiznaki - laboratorné potvrzené a nepotvrzené, soubor do konce bfezna 2014

Fig 4.

u 33leté Zeny po navstéve Filipin. U osob v kontaktu s touto
Zenou jsme dal$i onemocnéni nezjistili.

Popisovana vysoka nakazlivost spalnicek se potvrdila i v nasi
epidemii. K pfenosu nakazy doslo i po kratkém kontaktu
s nemocnym. Diilezitym momentem byla kumulace vihima-
vych osob v uzavieném, nedostatecné vétraném prostoru,
kde se happening konal. Akce se ziicastnilo nékolik desitek
mlads$ich dospélych osob, které pobyvaly fadové desitky
minut az hodiny v uzavieném prostoru. Za 7-12 dni po ko-
nani akce prokazatelné onemocnélo 7 osob spalni¢kami, §lo
o muZe i zeny ve véku 34-44 let.

Nésledné doslo ke vzniku sekundarnich ohnisek na infekénim
oddéleni, kde byli nemocni hospitalizovani, zde onemocnéla
11ékatka, 6 zdravotnich sester a osoba zajistujici iklid a dale
na koznim oddéleni, kde onemocnély 2 1ékaiky a 4 zdravotni
sestry. Na toto oddéleni byli nemocni odesilani k diferencialni
diagnéze exantému. Nemocni zdravotnici se stali prokazatel-
né zdrojem nejen pro své spolupracovniky, ale i pro pacienty,
Kkteré osetfovali. Tak mimo kontaktnich onemocnéni profe-
sionalniho charakteru se objevila i onemocnéni s nozokomi-
alnim pfenosem. V souvislosti s onemocnénim zdravotniki
onemocnéli 3 pacienti infekéniho oddéleni a 1 pacient oddéleni
traumatologie, kde zdrojem byl oSetfujici 1ékaft.

Zavazny dopad mél vznik nového ohniska na oddéleni ur-
gentniho pfijmu Emergency. Nezodpovédnost nékterych
zdravotnikli, ktefi v akutni hore¢naté fazi onemocnéni
dochézeli na centralni pfijem, vedla k onemocnénim jak
kmenového personalu, tak konzilidtd. Zde onemocnélo
celkem 20 osob: 3 1ékafi, 9 zdravotnich sester a laborant
a 8 osob pomocného zdravotnického personalu.

U vétSiny nemocnych probéhlo akutni onemocnéni spal-
nickami bez komplikaci, a to i pfesto, Ze je ¢asto popisovan
tézky klinicky pribéh v dospélém véku [6]. V jednom piipadé
postihla zdravotnici intersticidlni pneumonie, ktera si vyza-
dala hospitalizaci, také dalsi pripad komplikace onemocnéni
pneumonii byl zaznamendan u zdravotnice.

Measles outbreak - laboratory confirmed and unconfirmed (diagnosed from symptoms) cases reported by the end of March 2014

Dilezitym opatfenim bylo zaslani informace o probihajici
epidemii spalnicek praktickym détskym lékafim pro déti
a dorost a praktickym lékaifm pro dospélé. Na zakladé této
informace byla identifikovana onemocnéni, ktera by unikla
pozornosti. Stejné tak jako dvé profesionalni onemocnéni
v okrese Louny u praktické 1ékatky a zdravotni sestry z jedné
ordinace. Zdanlivé obé onemocnéni nesouvisela s probihajici
epidemii. Lékafka onemocnéla 21. 2. 2014 a onemocnéni bylo
komplikovano intersticidlni pneumonii, ktera vznikla za 14
dni po vysevu exantému. Soucasné u ni byla zjiténa elevace
jaternich testli. To je v souladu s poznatkem, Ze hepatobi-
lidrni postiZeni pfi spalnic¢kich je castéjsi u dospélych nez
u déti [7]. Jeji stav si vyzadal hospitalizaci. Po propusténi
z nemocnicniho oSetfeni si na zakladé informace nechala
odebrat krev, kde byly zjistény pozitivni protilatky tfidy IgM
proti spalnickam. Jeji spolupracovnice, zdravotni sestra,
meéla priabéh mirny s kataralnimi pfiznaky a také u ni byly
sérologicky potvrzeny spalnicky. Epidemiologickym Set-
fenim bylo prokizano oSetfeni neregistrovaného pacienta
dne 12, 2. 2014. Tento muz byl vySetfen pro hore¢naty stav,
nasledujici den se objevil exantém s kataralnimi pfiznaky.
Ukazalo se, Ze je primarnim kontaktem a infikoval se béhem
happeningu 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 exan-
tém povazovan za alergickou reakci na podani antibiotik. Je
logické, Ze na podani antihistaminik exantém reagoval jen
nepatrné. Nemocny 25lety muz byl fadné o¢kovan 2 davkami
vakciny. Proziti ndkazy spalnickami v détstvi neuvedl.

Na druhé strané informace praktickych 1ékara vedla k vys-
§imu zatizeni ambulance infekéniho oddéleni. Bylo vSak
mozné odkryt dal$i ohnisko spalni¢ek mimo Usti nad Labem,
zdroj nemél souvislost s happeningem a vedl v socidlné slabé
rodiné k dalsim onemocnénim a jednomu onemocnéni per-
sonalu kozniho oddéleni v jiném okrese. V tomto pripadé
se zdroj pohyboval mezi Ceskou a Slovenskou republikou.
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V ramci epidemiologickych Setfeni vzniklych onemocnéni
bylo stézZejni zjisténi osobni anamnézy proziti spalnicek
a kontrola oc¢kovani proti spalni¢kdm. Zdravotnici, ktefi
bud nebyli o¢kovani viibec, nebo obdrzeli jen jednu davku
spalnic¢kové vakciny, byli o¢kovani v ramci vyhlaSeného
mimoradného ockovani proti spalnickdm. Ockovani bylo
zahdjeno v 11. tydnu 2014, Volba vakciny byla jednoduch4,
monovakciny nejsou k dispozici, proto byla pouzita bézné
pouzivana trivalentni MMR vakcina Priorix GSK. Tato vak-
cina se nam jiz osvédcila pfi likvidaci epidemie parotitis
epidemica v Usteckém kraji. V roce 2011 bylo takto ispé$né
ockovano celkem 11 831 mladych dospivajicich osob étyt
okresti Usteckého kraje.

Sifeni viru spalnic¢ek mezi zdravotniky se podafilo pferusit.
Doslo k tomu jisté i kombinaci aktivni imunizace a pfiro-
zeného promotovani, pfipadné boosterovani stavajicich
protilatek. Posledni dva pfipady spalnicek u zdravotnikd
nemocnice byly pozorovany ve 13. tydnu 2014.

Aktivni imunizace byla nabidnuta vSem zdravotnikiim, ktefi
nemohli doloZit, Ze byli ockovani dvéma davkami vakciny.
Je také pravdou, ze néktefi zdravotnici o bezplatné ockovani
nejevili zajem. Pokud vakcinaci odmitli bez objektivnich
dtvodii, byli upozornéni na mozna opatfeni ze strany za-
meéstnavatele v pfipadé jejich onemocnéni.

Z vékové struktury nemocnych spalnickami bylo patrné, Ze
nejohrozenéjsi jsou mladsi dospélé osoby, nejvice pripadd
onemocnéni se vyskytovalo ve vékové skupiné narozené
1970-1980. Jde o ro¢niky, které vétsinou bud nebyly ockovany
proti spalni¢kam viibec, nebo pouze jednou davkou vakciny.
Dal$im neptiznivym faktorem byla i dlouhd doba, ktera
uplynula od provedeni vakcinace k expozici ndkaze, kterd se
pohybovala od 35 do 44 let. Je tfeba vzit ivahu, Ze v diisledku
ockovani doslo k omezeni cirkulace spalni¢kového viru v po-
pulaci a snizeni moznosti ptirozeného boosterovani hladiny
protilatek u ockovanych osob.

Nase doporuceni smérem k vefejnosti bylo u osob uvedenych
vékovych skupin zaméfeno na kontrolu stavu o¢kovani a do-
plnéni druhych davek v ramci vyzadaného ockovani. Toto
opatfeni je aktualni zvlasté u osob cestujicich do zahranici.
Inkubacni doba u spalnicek se uvadi mezi 10-14 dny (maxi-
malné 21 dni) od vzniku exantému. Pacient je infekéni dfive,
jiz v kataralnim stadiu a pritomnost viru pretrvava asi do 6.
dne po vzniku exantému. Potvrzeni tohoto mizZeme dolozit
u prvniho nemocného, ktery pfed prvnimi pfiznaky onemoc-
néni, prisel do kontaktu s vét§im poctem vnimavych osob.

V této souvislosti mizeme potvrdit, Ze ockovani détské
populace dvéma davkami vakciny poskytuje vysoky stupen
ochrany pii stavajici vysoké proockovanosti. Problémem
zlstavaji vnimavé déti, u kterych nebylo ockovani z riiznych
dtvodi provedeno, napt. v diisledku vyznavani alternativ-
nich zplisobll boje s infekcemi jejich rodici.

Kodhadu vyvoje situace a identifikaci rizikovych skupin nam
mohly pomoci sérologické piehledy, na jejichz vysledky stale
¢ekame. Ukazalo se, Ze jejich realizace ve vice nez desetile-
tych intervalech je nepfijatelnd a pro praktické preventivni
opatfeni prakticky bezcenna.

Mezi nemocnymi byly vét§inou osoby ockované jednou dav-
kou vakciny ceskoslovenské provenience Movivac. Ukazalo
se, ze pokud neni moznost pfimé kontroly ockovaciho priika-
zu, je pouhé Ustni sdéleni znacné nespolehlivé. Proto pokud
nebyl predloZen ofkovaci priikaz, pracovali jsme s idajem
o0 ockovani jako s neovéfenou informaci.

DiileZitym momentem bylo vyfeSeni izolace nemocnych.
Podle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. jsou spalni¢ky onemocnénim,
u kterého se natizuje ustavni hospitalizace. Takovy piistup
by byl nerealny nejen z hlediska poctu nemocnych a bloko-
vani kapacity infek¢éniho oddéleni, ale by byl rizikovy pro
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vétSinu personalu, protoze jeji vék odpovida rizikové vékové
skupiné. Nelze pominout i riziko vzniku nozokomidlnich
nakaz, které bylo v této epidemii potvrzeno.
Protiepidemicka opatfeni zahrnovala i zakaz navstév na no-
vorozeneckych oddélenich, oddéleni ARO a jednotkach in-
tenzivni péce. Uvolnéni navstév bylo mozné zejména pro
kritériem bylo, aby navstévnik v dobé vstupu na oddéleni ne-
jevil znamKy jakéhokoliv infektu. U nejmensich déti je tfeba
mit na zfeteli sdéleni Strausse et al., Ze transplacentarné
ziskana protilatkova imunita u déti matek, které spalnicky
neprodélaly, ale byly proti nim o¢kovany, je krats$i nez u déti
matek, které spalnicky prozily [8].

Pii vyskytu v pfedSkolnim kolektivu byla provedena kont-
rola ockovacich prikazl a zajisténo urychlené doockovani
druhych davek, pokud by nebyly zdravotni kontraindikace
jejich podani. V kazdém piipadé bude nutné fesit otaz-
ku dalsich ockovani dospélych osob, zejména pak skupin
zdravotniki, pokud nechceme riskovat hromadné vyskyty.
Postvakcina¢ni imunita neposkytne celozivotni imunitu,
zejména v situaci, kdy bude v populaci omezena cirkulace
spalnic¢kového viru [9].

Epidemie spalnicek pfedstavovala modelovou situaci relativ-
né benigni vzdusné nakazy, ktera dokazala témér zparalyzo-
k riziku zavleceni vysoce nebezpecnych nakaz je tfeba vyu-
zit ziskanych poznatkl ke zlepSeni odpovidajici reakce pfi
vzniku takové situace. Zahrnuje pravidelné proskolovani
zdravotnikd v problematice vysoce nebezpe¢nych nikaz
a okamzité zahajeni bariérového oSetfovani nemocnych
u nejasnych pfipadt. Pfijmova oddéleni musi mit k dis-
pozici izola¢ni mistnost a odpovidajici mnozstvi osobnich
ochrannych prostfedki.

V epidemii spalnic¢ek hrdla vyznamnou dlohu solidni ce-
lozivotni imunita, diky které nefiguruji mezi nemocnymi
seniofi, ktefi se v dobé svého mladi pfirozené promoftili
a solidni postvakcina¢ni imunita déti a mladych osob. Sifeni
spalnicek mezi zdravotniky bylo ovlivnéno nékolika faktory.
Jednak mladsi zdravotnici byli fadné ockovani a nevnima-
vi k nakaze. Dale probihala paralelné aktivni imunizace.
Rocniky osob narozené v letech 1970-1980, ockované pouze
jednou davkou, vakciny nemély moznost v disledku ome-
zeni cirkulace viru spalnicek se promofovat ¢i boosterovat
stavajici protilatky. Diisledkem bylo, Ze doslo k vytvofeni
skupin vnimavych osob.

U nejmensich déti ne§lo ani v jednom pfipadé o fadné oc-
kované déti. Déti, které onemocnély, mély bud posunuto
ockovani z divodd ne vzdy hodnych zfetele, které nekontra-
indikovaly jeji provedeni, nebo §lo o déti, které nedosahly
véku vhodného k zahdjeni ockovani. V nékterych pfipadech
byli zdrojem onemocnéni ditéte jejich rodice, nebo naopak.
NaSe zkuSenosti tedy potvrzuji, Ze détska populace je proti
spalni¢kam chranéna, pokud bylo ockovani provedeno vcéas
a kompletné. Ukazalo se také, jak nebezpecné mohou byt
antivakcinac¢ni kampané a praktiky nebo neopodstatnéné
oddalovani podani prvni davky vakciny ockovani u nejmen-
$ich déti.

ZAVERY A DOPORUCENI

® Moznost epidemii spalnicek je v Ceské republice stale ak-
tualni a pfi pfiznivé souhie okolnosti k epidemii mtze dojit.
® Rozsah epidemie je v pfimé souvislosti s po¢tem zdroji
nakazy a z tohoto pohledu by mohly pfedstavovat riziko
zavleCeni ndkazy napi. hromadné zdjezdy do endemickych
oblasti s ucasti osob spadajicich do vnimavych vékovych
skupin.
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® Skupina dospélych osob narozenych mezi roky 1970 az
1980 je s nejvétsi pravdépodobnosti z vétsi casti vnimava
ke spalni¢kam.

® Je nutné urychlené vyhodnoceni sérologickych piehle-
dt a podle vysledki realizovat podani dalsi davky MMR
vakciny zdravotnikim akutnich pfijma a infekénich od-
déleni. Z dal$ich skupin zdravotnikd je zajisténi imunity
ke spalnic¢kdm nutné u zdravotnikd onkologickych oddéle-
ni, hematologickych jednotek, novorozeneckych oddéleni
a oddéleni, ktera poskytuji péci nedonoSenym détem.

® Edukace praktickych 1ékaiti a odborné seminafte pro
zdravotniky zaméfené na klinické pfiznaky, epidemiologii
a diagnostiku vracejicich se preventabilnich nakaz.

® Uprava vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchize-
ni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavi
socialni péce - pfiloha 2 povinna izolace spalnicek na liz-
kovych oddélenich nemocnic a 1é¢ebnych tstavil, neni-li
moznost diisledné izolace volatilnich nakaz, je vyssi riziko
dalsiho §ifeni na zdravotnicky personal a dalsi pacienty.
Jako vhodna zlistava domaci izolace nemocnych s nekom-
plikovanym onemocnénim.

® Zaméfit cilené kontroly na dodrZovani ockovaciho sché-
matu u déti navstévujicich détska pfedskolni zafizenia ne-
odkladné doplnéni 2 divek MMR vakciny.

® Odkladani ockovani proti spalnickam u malych déti mize
vytvofit nebezpecnou situaci v détskych predskolnich ko-
lektivech s rizikem ohroZeni i jejich rodica.

® Zajistit na vSech oddélenich akutniho pfijmu mozZnost izo-
lace pacientd s hore¢natym onemocnénim a pouzivani osob-
nich ochrannych prostfedkil zdravotnickym persondlem.

® Pozornost zaméfit na migrujici skupiny socialné slabych
skupin obyvatelstva z hlediska kompletniho oc¢kovani proti
spalnickam.

® Piizahrani¢nich cestach i v ramci Evropy doporucovat ockova-
ni proti spalni¢kam cestujicim narozenym v dekadé 1970-1980.
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OSOBNIi ZPRAVY

Vzpominka na nedozit€ 90. narozeniny
MUDr. Miroslava Privory, CSc.

Privorovy dny - takto byla pojmenovana
konference DDD s mezinarodni tiasti, kte-
rou od roku 1994 pravidelné ve dvouletych
intervalech organizuje Sdruzeni DDD ve spo-
lupraci se Statnim zdravotnim udstavem
v Praze a s nékolika dal§imi institucemi.
Ve dnech 19.-21. 5. 2014 se v Podébradech
konala jiz XI. konference DDD 2014 s me-
zinarodni udasti.

MUDr. Miroslav Privora, CSc., se narodil
24. 5. 1924 v Novych Mlynech u Chrudimi,
maturoval v Hradci Kralové a tamtéz stu-
dium ukoncil promoci na 1ékaiské fakulté.
Zaméril se na dtileZitou oblast mediciny
- na mikrobiologii a specidlni biologii.

Po promoci pracoval tfi roky v KoSicich, v ro-
ce 1954 pteSel do nové zaloZeného Ustavu epi-
demiologie a mikrobiologie v Praze, kde jako
odborné vyborné fundovany védecky pracov-
nik pfevzal vedeni oddéleni DDD a zalozil
laboratof pro studium a praktické pouziti
modernich metod dezinfekce, dezinsekce
a deratizace. Ve spolupraci s ministerstvem
zdravotnictvi se vénoval sledovani antro-
pozoondz a transmisivnich nakaz vibec.
Oddéleni DDD podlozil skvélou koncepci
a vlastnimi experimenty. Pracovisté bylo
na vysoké mezinarodni trovni. Se vzestu-
pem pozadavkid na ¢innost hygienické sluz-
by vznikla v roce 1971 na zakladé vynosu mi-
nisterstva zdravotnictvi Narodni referen¢ni
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