Vzhledem k vyskytu spalni¢ek v CR stoji za
to pfipomenout historii tohoto onemocnéni
a shrnout poznatky o soucasné epidemiologic-
ké situaci.

Spalni¢ky jsou exantémové infekéni one-
mocnéni. Jejich plvodcem je virus spalnicek
patfici do Celedi Paramyxoviridae. V minulosti
byly spalnicky casto zaménovdny s variolou a te-
prve persky lékar Abu Beer, zndmy jako Rhases
(880-932 n. 1) odlisil obé onemocnéni a zanechal
Jjejich popis. O casté zdmeéné s dalsimi exantémo-
vyminemocemi, zejména se zardénkami, svédci
i pestrost anglické terminologie: measles a ru-
beola pro spalnicky, rubella a german measles
pro zardénky.

Pro trvalé udrzeni spalnickového viru v lidské
populaci je nutnd stdld pfitomnost dostatecného
poctu vnimavych osob, coz splriuje teprve popu-
lace v rozsahu nékolika set tisic. Takovd populace
neexistovala pred vznikem civilizace v Mezopotdmi,
aproto se také predpoklddd, Ze se spalnicky poprvé
objevily asi az ve tfetim tisicileti pfed nasim letopo-
¢tem, pravdépodobné adaptaci viru psinky nebo viru
dobytciho moru na ¢lovéka. Pravdépodobné prvni,
kdo jasné prokdzal nakaZlivost spalnicek, byl Home
v r. 1758. Teprve koncem 18. stoleti byly spalnicky
popsdny jako samostatnd klinickd jednotka. K zdsad-
nim poznatkdm o pfenosu a imunité prispéla prdce
popisujici epidemii spalnicek v r. 1846 na Faerskych
ostrovech. Nejvyssi smrtnost byla pozorovdna u déti
do jednoho roku. Byly pfineseny dikazy o pfenosu
ndkazy kapénkovou infekci v prodromdinim stadiu,
stanovena inkubacni doba a prokdzdna celoZivotni
imunita po proZiti spalnicek. V epidemii neonemoc-
nély pouze staré osoby, které meély v anamnéze proziti
nemoci pled vice nez 65 lety.

V Ceskoslovensku bylo povinné hldseni spal-
nic¢ek zavedeno natizenim ministra zdravotnictvi
v r. 1955, dil¢i ddaje jsou vsak k dispozici jiz od
zacdtku 50. let minulého stoleti. Pocty hldsenych
onemocnéni se v letech 19531969 v priméru pohy-
bovaly v Ceské (socialistické) republice kolern 49 700.
Hldsend nemocnost zachycovala u nds pfed zave-
denim hromadného ockovdni asi 40 % skutecného
vyskytu. V letech 1951-1959 se hldsilo rocné 75-221
umrti, v 60. letech 15-49, v 70. letech 1-20. Od roku
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1980 nebylo v nasi republice zaznamendno umrti
na spalnicky. Zdsadni zvrat ve viceméné stagnuiji-
cim trendu dmrtnosti koncem 60. let, podminéném
vylerpanymi moZnostmi lécby sekunddrnich kom-
plikaci, mohlo piinést pouze uplatnéni specifické
profylaxe na siroké bdzi, tj. ockovdni.

Ockovdni bylo zahdjeno v zdri roku 1969 nejdri-
ve u déti narozenych v r. 1968 a starsich 10 mésic.
V'r. 1971 byla posunuta nejnizsi vékovd hranice na
12 mésica véku, v r. 1982 na 14 mésict (soucasné
bylo zavedeno dvouddvkové schéma vakcinace).
V prvnich letech nebylo dosahovdno Zddouci pro-
ockovanosti pfislusnych populacnich ro¢nikd. Pricin
bylo nékolik: 1) limitované mnozstvi ddvek vakci-
ny — nepravidelnost doddvek do jednotlivych kraji
(v letech 1973 mimorddny dovoz ze SSSR a NDR);
2) pocdtecni nedivéra ockujicich lékarti i nezdjem
rodici o ockovani (proockovanost v 70. letech 33 %,
vr. 1985 76 %, v 90. letech postupné rdst 2 90 na 98 %);
3) organizacni nepfipravenost v nékterych okresech.
Negativnim faktorem, ktery prispél k selhdvdni vakci-
ny, bylo viceddvkové baleni. Ne vZdy se datilo rychle
spotfebovat Ctyl(Sesti)ddvkové ampule a dochdzelo
k inaktivaci teplem a svétlem. Po vyfeSeni téchto
problémd byla vyhidsena eliminace spalnicek v CSR
a az do r. 2014 nepredstavovaly vyjimecné pripady
néjaky problém.

Soucasnd nepfiznivd epidemiologickd situa-
ce ve vyskytu spalnicek v CR pokracujici z r. 2018 je
vysledkem nékolika faktord. Tim prvnim je klesajici
proockovanost v détské populaci — posledni hod-
noceny rocnik 2015 pfi kontrole proockovanosti
vr. 2018 byl 2 ddvkami ockovdn jen v 62,3 %; 8,7 %
déti nemélo ani jednu ddvku. Dalsim ddvodem je
vyvanutiimunity u drive ockovanych osob (uzZ v sé-
rologickych pfehledech zr. 2013 méli protildtky méné
nezv 90 % tehdejsi 15 a 17let, lidé ve vékové skupiné
30-44 let...). Dalezité pro nasi epidemiologickou
situaci je i znovurozsiteni spalnicek po svété a vétsi
moZnostiimportu do nasi republiky (mj. na Ukrajiné
54000 onemocnéni spalnickami v r. 2018, v lednu
az unoru 2019 dalsich 20000). V r. 2018 bylo v CR
hldseno celkem 207 onemocnéni, do 22. 3. 2019 jiz
366 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
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podrobnéjsi analyze situace u déti je nejvyssi ne-
mocnost u déti jednoletych (23,8/100000), nulale-
tych (14,9) a dvouletych (7,1). Ddle nemocnost klesd
a prudce zacind nardst ve vékové skupiné 15—19 let.

Ze42 detinemocnych ve véku 1-4roky byly pouze
4 deéti 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 jednoznacnych
kontraindikaci. e véku 5-14 let bylo ze 17 nemoc-
nych 9ockovdno 2 ddvkamia 2 ddvky obdrzelo 8z 18
déti nemocnych ve vékové skupiné 15-19 let. Udaje
oonemocnéni téchto déti, které byly fddné ockovdny
dvéma ddvkami a onemocnély s krdtkym odstupem
po ockovdni, jsou znepokojujici a mély by byt po-
drobné analyzovdny. Na druhé strané tato situace
potvrzuje, Ze pii preventivnich opatrenich v ohnisku
ndkazy nelze opomijet ani tyto vékové skupiny a Ze
Jje Zddouci u nich nejen zkontrolovat ockovaci anam-
nézu, aleihladinu protildtek. Nesystémové opomijeni
téchto déti a adolescent(i pfi rozhodovdni o rozsahu
karanténnich opatteni mizZe vést k rozsiteni infekce do
predskolnich i skolnich kolektivi. Rozsah sekunddrnich
opatfeniby byl v téchto situacich znacné nepfijemny.

Vtéto souvislosti je tfeba pripomenout, Ze Gcin-
nost ockovdni jednou ¢i dvéma ddvkami je podle
vyrobcd diive &i v soucasnosti dostupnych vakcin
vysokd, ale icinnost dosaZend pfi klinickych studiich
Jjevzdy vyrazné vyssineZ piianalyze vyskytu v terénu.
Titry protildtek proti spalnickdm jsou stanovovdny
vyrobci, ale i terénnimi laboratofemi béhem epide-
mie pomoci komercné dostupnych metod ELISA (en-
zymovd 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, podle jinych autord dochdzi k drama-
tickému poklesu jiz po 15 letech od ockovdni. Pri
vysetfovdni kontaktd v r. 2019 v Plzeriském kraji bylo
Zjisténo, Ze ve vékové skupiné 5—14 let md protildtky
64 9% vysetienych déti a ve vékové skupiné 15-19 let uz
Jjen 56 % vysettenych mladistvych vesmés po ocko-
vdni 2 ddvkami. Podle doporuceni Ndrodni refe-
rencni laboratore pro zardénky, spalnicky, parotitidu
a parvovirus B19 je tfeba pfeockovat nejen osoby
snegativnimi, ale i hrani¢nimi hodnotami protildtek.
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V rdmci postexpozicni profylaxe je oficidlné
doporucovdno ockovdni, pfipadné pasivni imu-
nizace. | kdyZ obé v soucasnosti dostupné vakciny
nejsou odzkouseny pro pouZiti ve véku od 6 mési-
cd, Ize se domnivat, Ze pfi mimorddnych situacich
Jjako je kontakt ditéte tohoto véku s nemocnym,
by tato mozZnost méla byt vyuZita. Naprosto le-
gdlini je pak postexpozicni ockovdni déti starsich
9meésicy, které by mély byt ockovdny druhou ddv-

kou optimdlné do 3 mésict po aplikaci 1. ddvky.
Registrovany imunoglobulin Igamplia nemd ve
vsech SarZich dostate¢né hladiny spalnickovych
protildtek, a proto byla indikace postexpozi¢ni
aplikace z SPC vypusténa. | zde je prostor pro sjed-
noceni postupu a garanci pouZivani prepardtu
mimo rozsah doporuceni vyrobce.

V dalsich mésicich a pravdépodobné i letech

bude dochdzet naddle k Siteni spalni¢ek v celé

populaci Ceské republiky. Problematika $iteni
této infekce se nevyhne ani praktickym lékaram
pro déti a dorost, pediatrim. Je proto Zddou-
ci, aby i oni znali svdj stav imunity a nechali se
pfip. preockovat drive, neZ budou muset fesit toto

onemocnéni ptimo ve své ambulanci.
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