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Spalnicky jsou chorobou, se kterou se dnesni pediatfi diky povinnému ockovani prakticky jiz nesetkavaji. Autofi predkladaji
pfipad spalnicek u novorozence hospitalizovaného na jejich pracovisti, zdlraziuji epidemiologické aspekty nakazy a pfipo-
minaji, Ze je stéle jesté potfebné uvazovat o této chorobé v ramci diferencialni diagnostiky exantematickych onemocnéni.

Ovod

Spalni¢ky jsou vysoce infekéni exantémo-
vé onemocnéni, které u nas pfed zavedenim
povinného ockovani v roce 1969 patfilo
ském véku postihujici az 50 000 osob ro¢né
a zpUsobuijici nékolik desitek umrti (4). Pd-
vodcem choroby je paramyxovirus v jediném
antigennim typu, po prodélani onemocnéni
vznikd tedy celoZivotni imunita. Vyskyt spal-
ni¢ek na naSem Uzemi je v soucasné dobé
diky vysoké proockovanosti sporadicky a vét-
Sinou se jedna o zavleCeni choroby z jinych
statl (4). Stejna situace je v USA a statech
zépadni Evropy (2). V asijskych a africkych
zemich patfi spalnicky nadéle k vyznamnym
pfi¢indm mortality a morbidity. Poget umrti
déti zpsobenych spalnickami ve svété v roce
1998 dosahl 1 milion, v roce 2000 se sniZil na
770 000 (2, 3). WHO vyhlasila novou strategii
boje se spalniCkami, kterd ma za cil do roku
2005 sniZit umrtnost na spalni¢ky na polovinu
(7). V dasledku téméf nulového vyskytu one-
mocnéni na pocatku 90. let doSlo nésledné
v nékterych evropskych stétech k procentual-
nimu poklesu otkovanych déti, coz mélo za
nasledek opétovné propuknuti epidemii tohoto
onemocnéni (Italie v roce 2001 - cca 17 000
nemocnych, stovky pfipadi ve Velké Britanii,
Holandsku). V roce 2002 byly na Gzemi na-
8eho statu hldeny Etyfi pfipady této nemoci,
pfedbézna data za rok 2003 udavaji 28 pfipa-
dd onemocnéni (6).

Epidemiologie a klinicky obraz
Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi
8-12 dnl. Pfenos nékazy probihd vzdusnou

Obrézek 1. Koplikovovy-Filatovovy skvrny
na bukalni sliznici
-
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cestou a v pribéhu onemocnéni rozeznavame
dvé stadia: kataralni a exantémové. V Uvodu
katarélniho stadia charakterizovaného rymou,
kaslem, pfekrvenim spojivek a teplotou, zaci-
na soucasné infekciozita onemocnéni, ktera
trva az do 6.-7. dne po vzniku vyrazky. Pfed
vysevem makulopapuldzniho, misty splyva-
jictho exantému stfedni velikosti se obvykle
objevuji na bukalni sliznici bélavé tecky, tzv.
Koplikovovy-Filatovovy skvrny, které jsou
patognomické pro morbilli. Rozvoj exantému
3.-4. den zaCina nejCastéji v oblasti hlavy,
dale postupuje na trup a nasledné na distaini
partie koncetin. V dalSim priibéhu dochazi
k poklesu teploty a regresi exantému. One-
mocnéni mize byt komplikovano rozvojem
virové intersticialni pneumonie, laryngotrachei-
tidy nebo vzacnéji spalnickovou encefalitidou,
jejiz incidence se udava 1-2/1000 pfipadd (1).
teridIni superinfekce, jako napfiklad otitidy,
sinusitidy a bronchopneumonie, pfedevsim
u déti batoleciho véku. Vzacnou chorobnou
jednotkou je subakutni sklerozujici panence-
falitida zpGsobend perzistenci spalni¢kového
viru v centrélnim nervovém systému. Riziko
jejiho vyskytu je mnohondsobné vyssi po
prodélanych spalni¢kach, kde se udava vyskyt
8,5 pfipadd na 1 milion onemocnéni, nez po
vakcinaci, po které se udava vyskyt pouze 0,7
pfipadil na 1 milion davek vakciny (1).

Diagnostika a lééba

Typické kataralni stadium, charakter exan-
tému a podrobna epidemiologicka anamnéza
vedou vétsinou k spravné diagndze, kterou je
vSak tfeba vzdy serologicky ovéfit prikazem

Obrazek 2. Splyvajici makulopapulézni
exantém na trupu
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specifickych protilatek, pfipadné odbérem
parového séra se Ctyfnasobnym vzestupem
titru protilatek. Anamnesticky udaj o vakcinaci
nevyluCuje manifestaci onemocnéni, proto
pfi klinickém podezfeni vySetfujeme u ne-
mocného protilatky tfidy IgG i IgM. V uvodu
onemocnéni je mozné se pokusit o izolaci viru
z nosohltanu nebo spojivek.

Terapie je symptomatickd, nemocného
izoluieme do sedmého dne vysevu exantému.
V souvislosti s vyskytem zévaznych pribéhi
spalnicek a zjiSténé hypovitaminézy A hlavné
u déti v rozvojovych zemich se v sou¢asné
dobé doporucuje suplementace vitaminem
A pfedevsim u déti mezi 6. a 24. mésicem
Zivota, nebot prokazatelné snizuje mortalitu
onemocnéni (1). Vzacné komplikace charak-
teru encefalitidy vyzaduiji kvalitni podpdrnou
terapii, pouziti imunoglobulinG a kortikoste-
roid(i v 1éCbé ma omezeny pfinos a je pfisné
individualni, bakterialni superinfekce lé¢ime
antibiotiky.

Kazuistika

Dité slovenskych Rom0, narozené 2003
v Ceské republice, pobyvalo po propusténi
z porodnice spolecné s rodici v uteCeneckém
tabofe v Seci. Koncem roku doslo u obou - dle
zjisténi — neockovanych rodicl k vysevu mor-
biliformniho exantému s naslednym pfijetim
na spadové infekéni oddéleni. Novorozenci byl
aplikovan gamaglobulin a pfijat na nade pra-
covisté k izolaci a observaci. Za tfi dny doslo
k rozvoji vyrazné hyperbilirubinémie s nutnosti
36 hodin trvajici fototerapie. V dalSich péti

Obrazek 3. Splyvajici makulopapulézni
exantém na trupu a koncetinach
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dnech byl afebrilni, bez zndmek infektu. Pak
doslo k vzestupu teploty na 39,5 °C, objevila
se hlenovitd sekrece z nosu, dal3i klinické
pfiznaky nebyly pfitomny. Po Ctyfech dnech
doslo k rozvoji typického morbiliformniho
exantému po celém téle s naslednym pokle-
sem teplot a zlepSovanim celkového stavu.
Dalsi priibéh byl jiz nekomplikovany, protilatky
odebrané v akutnim stadiu byly negativni
v obou tfidach, dité bylo v dobrém klinickém
stavu propusténo dom(. Kontrolni protilatky
odebrané v ¢asovém odstupu tfech tydnd byly
pozitivni ve tfidé IgG.

Diskuze a zavér

V naSem pfipadé se jednalo o zavleCeni
spalnitek do uteCeneckého tabora v Sedi
a naslednému propuknuti epidemie u neimu-
nizovanych jedincd. | pfes podanou profylaxi
normalnim imunoglobulinem dolo u sledova-
ného novorozence k manifestaci onemocnéni,
i kdyz byl dle dostupnych ddajd podan nalezité
do Sestého dne po kontaktu s nakazou. Od-
lisny ¢asovy pribéh choroby a nepfitomnost
komplikaci byly jisté ovlivnény pravé podanim
pasivni profylaxe, coZ je v souladu s literarnimi

udaji (1, 4). Dali moznosti jak zabranit vypuk-
nuti choroby, je zahdjeni aktivni imunizace do
72 hodin po expozici. Pfirozené onemocnéni
zanechdva trvalou imunitu, podéani pasivni
profylaxe u novorozence mize ale imuno-
logickou odpovéd ovlivnit a vyZzaduje tedy
ovéfeni stavu imunokompetence v ¢asovém
odstupu. V naSem pfipadé jsme nezachytili
pozitivitu protilatek ve tfidé IgM, coz mlze byt
zplsobeno mensi citlivosti testovaci soupravy
pfi slabsi protilatkové odpovédi a dale v di-
sledku probéhlého pfesmyku do tfidy IgG pfi
opozdéném kontrolnim odbéru protilatek.
Snaha o celosvétovou eradikaci spalni¢ek
nadale nardZi na problém nizké proocko-
vanosti déti v asijskych a africkych zemich,

Literatura

nebot vysoka nakaZzlivost choroby vyzaduje
prooCkovanost populace minimalné 90%.
V nasi republice se pouziva kombinovana vak-
cina proti spalni¢kam, zardénkam a pfiusnicim
od roku 1994 a proockovanost populace proti
spalnickém dosahuje cca 98% (5). U imu-
nokompromitovanych osob je ockovéni touto
Zivou oslabenou vakcinou kontraindikovano
a jedinou moznosti pfi expozici onemocnéni
je vySe uvedené podani normalniho imunoglo-
bulinu do 6. dne po expozici v davce 0,2 mi/kg
hmotnosti (1, 4).

Opétovny vzestup poctu pfipadl v roce
2003 potvrzuje opravnénost zahrnout spalnic-
ky do $irsi diferenciélni diagnostiky exantémo-
vych chorob.
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