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Spalnicky jsou vysoce nakazlivym onemocnénim virového ptivodu. Jedna se o celosvétove
roz$ifené onemocnéni, vyskytujici se zejména v zemich s nizkou proockovanosti, odkud mize
byt dale Siteno. (1) Pro spalni¢ky vyskytujici se v podminkach vyspélych zemi je typické, ze
jsou vétSinou importovany ze zahrani¢i. (2) Hlavnim zptsobem jak lze vzniku tohoto
onemocnéni zabranit je disledné ockovani celé populace podle platného ockovaciho
schématu. Pokud dojde ke snizeni proockovanosti pod 95% populace, hrozi riziko vzniku
epidemii. (1) V obdobi mezi roky 2010 a 2013 byl zaznamenan vyrazny nardst incidence
spalni¢ek v fad¢ stati Evropy, jehoZ pii¢inou byla nedostateéna vakcinace populace dvéma
davkami ockovaci latky MMR (kombinovana vakcina proti spalnickdm, pfiuSnicim a

zardénkam) a proockovanost nedosahovala urovné 95%. (2)

Graf 1 Vyskyt spalni¢ek v CR za obdobi 2008-2017
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V nasi zemi doslo v obdobi mezi lety 2014 a 2017 ke vzniku nékolika mensich ohnisek tohoto
onemocnéni. Prvni bylo zaznamenano v Usteckém kraji vroce 2014, druhé
v Moravskoslezském kraji v roce 2017. (1,2) Zdrojem v Usteckém kraji byl dospély muz,
ktery se nakazil v Indii. V disledku toho onemocnélo nékolik osob Vv okoli muze véetné
zdravotnikl, ktefi jej oSetfovali, a naslednd epidemie zasdhla piedevSim zdravotnicky
personadl Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. (2,3) B&hem velmi kratké doby se
nakazilo vice nez 190 0sob, z toho 90 zdravotniki. V Moravskoslezském kraji bylo hlaseno
vice nez 130 ptipadl, ztoho 20 zdravotnikd. (1,4,5) Dosud se piedpokladalo, ze pii

dostatecné proockovanosti détské populace neni epidemicky vyskyt spalnicek predstavitelny.



Prob¢hlé epidemie jsou vSak presvédCivym dikazem, Zze pii splnéni urcitych

epidemiologickych podminek je vznik epidemii mozny a jejich dopad zavazny. (2)

Epidemie v evropskych zemich probihaji prubézné. V roce 2017 onemocnélo spalnickami v
Evropé 21 315 osob, coz je Ctyfnasobné vice nez v roce 2016. Celkové bylo hlaseno 35
piipadi tmrti. Nejvyssi vyskyt spalnicek byl v Rumunsku (5 562), Italii (5 006) a na Ukrajiné
(4 767). Pric¢inou zvySeného vyskytu v nékterych oblastech bylo pieruseni dodavky vakcin.
Dalsi piipady byly hlaseny z Némecka (927), Recka (967), Srbska (702), Francie (520),
Belgie (369) a daldich zemi Evropy véetné Ceské republiky. (6) Rozsihlé epidemie
VvV Rumunsku jsou diisledkem antivakcinacni kampané Vv piedchozich letech vedené proti
ockovani déti. Divodem této kampané bylo, ze je vakcina MMR udajné pii¢inou vzniku
autismu u déti (zavazného vyvojového dusevniho postizeni S abnormalnim spole¢enskym
chovanim a naruSenymi komunika¢nimi schopnostmi). Zprava o této mozné souvislosti byla
publikovana v roce 1998 v prestiznim lékaiském casopise The Lancet. Pozdé¢ji se vsak
Vv rozsahlych klinickych studiich neprokazal pfi¢inny vztah mezi vakcinou MMR a autismem

a predchozi klamné tvrzeni z roku 1998 bylo v roce 2010 odvolano. (1)

Zejména v rozvojovych zemich se stale jedna o pomérné Casté onemocnéni. Za poslednich
padesat let doslo v dasledku ockovani k poklesu vyskytu spalniéek o 99%. Jesté pied
zavedenim prvniho ockovéni proti spalnickdm ro¢né onemocnélo asi 100 miliond osob a 6
milionti ro¢né zemielo. Diky zavedeni plnohodnotné efektivni vakciny i dvoudavkového
oc¢kovaciho schématu se epidemiologicka situace razantné zlepSovala, az se pocet zemielych
na spalni¢ky snizil na 100 az 200 tisic osob ro¢né. Ptesto spalnicky zistavaji v celosvétovém
méfitku jednou z hlavnich pfi¢in imrtnosti malych déti. Od roku 2012 je realizovan Globalni
strategicky plan Svétové zdravotnické organizace, ktery ma mj. za cil do roku 2020 plné
eliminovat spalnicky alespon v péti regionech WHO. (7) Soucasné schvalilo vSech 53 statt

EU Evropsky akéni plan jako dal$i snahu o dosaZeni imunizacnich cila. (1)
Etiologie, patogeneze

Onemocnéni je vyvolano RNA virem patiicim do ¢eledi paramyxovird (rod Morbillivirus).
Zdrojem onemocnéni muze byt jedin€ nemocny ¢lovek, ktery je infekéni od pocatku priznaki
onemocnéni do Sestého dne po vzniku vyrazky. Pfenos se d¢je predevsim kapénkovou cestou
ptes spojivky nebo sliznici dychacich cest. Inkubacni doba je 10 dnti do vzniku zanétu sliznic
stvorbou sekretu (katardlni stadium) a 14 dnd do vzniku koznich projevi — vyrazky

(exantematozni stadium). (7)



Klinicky prub¢h

Onemocnéni obvykle za¢ina kataralnim stadiem, projevujicim se horeckou, rymou, suchym
kaslem a zanétem spojivek. Pfed vznikem koznich projevl se v oblasti dolnich stolicek na
sliznici dutiny Gstni objevuji tzv. Koplikovy skvrny (Sedobélavé skvrnky na ¢erveném pozadi).
Pozd¢ji dochazi ke vzniku splyvavych koznich projevii zejména za uSima, na zatylku a
Vv oblicejové Casti hlavy, které se poté Sifi na trup a koncetiny; provazeny jsou druhou vinou
horecky. Po péti dnech zpravidla dochédzi ke sniZzeni horecky a vymizeni koznich projevi.

V piipadé nekomplikovaného pribéhu dochazi k uzdraveni v prabéhu 2-3 tydna. (1,7)
VySetteni

Kromé typickych piiznaki v klinickém vysSetfeni (Koplikovy skvrny, kozni projevy, horecky)
je nezbytné onemocnéni potvrdit laboratornim vysetfenim. Tim se rozumi pacient, u né¢hoz
byl z odebraného materialu (vytéru z krku, slin, moce, krve nebo mozkomisniho moku)
izolovan spalnickovy virus nebo byla identifikovéna genetickd informace viru ve form¢é RNA
(pfimy dtkaz). Neptfimym dikazem je mozné prokédzat vzestup protilatek v krevnim séru
V odstupu né¢kolika tydnti. U osob, které byly ockovany, je vSak nepiimy dikaz obtizny,
z diivodu pfitomnosti protilatek z ockovaci latky, proto se jevi jako vhodnéjs$i metody
ptimého diikkazu. Odbér vzorku pro pfimy dikaz je nejvhodnéjsi provést do 3. dne po vzniku
prvnich pfiznakd nemoci, jelikoz je virus rychle neutralizovan vzniklymi protilatkami. (7)
Lécba

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o virové onemocnéni, je terapie zamétena na léc¢eni pravodnich
pfiznakli — 1é¢ba symptomaticka. Cast&ji (jak je uvedeno déle) se 1é&i pouze pridruzené
komplikace. (1,7) Nemoc je vysoce nakazliva, proto je nezbytné nemocné osoby izolovat od

vnimavych osob. (7) Nejvyssi ochranu proti onemocnéni poskytuje dostatecnd a uplna

proockovanost populace.
Komplikace

Ke komplikovanému pribehu dochazi zejména u malych neockovanych déti, téhotnych Zen a
jedincil s vyrazné oslabenou imunitou. Zavaznégji onemocnéni probiha rovnéZ u dospélych.
Komplikace jsou predev§sim sekundarni, nasledné, a ftadi se zde rozvoj bakterialnich
onemocnéni — zanét sttedousi, zdnéty paranasalnich dutin a zénéty plic. Nezbytna je cilena
antibiotick4 terapie. Primarni komplikace, tedy komplikace zpisobené ptimo virem spalnicek,
jsou predev§im zanét plic, hrtanu a zanét mozkové tkané. Terapie je v téchto ptipadech

predev§im symptomatickd — tlumeni pfidruzenych obtizi (bolest, horecka). Ziejmée



u déti, které se mize projevit za n¢kolik let po prodélani spalnic¢ek a vzdy konéi amrtim. (1,7)
Zaveér

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé onemocnéni, které nikdy neprobiha bezptiznakove. VEtSinou
se jedna o nezdvazné, benigni onemocnéni, ale v nékterych ptfipadech mohou mit spalnicky
nejvaznéjsi je subakutni sklerotizujici panencefalitida, kterou onemocni déti az nékolik let po
prodélani spalnic¢ek. Jedinou spolehlivou ochranou pied spalnickami je oCkovani, které se
provadi dvéma davkami. Prvni davka se aplikuje ve 13.-18. mésici zivota, druha v 5-6 letech.
Ockovaci latka chrani po dobu asi 10 let, coz znamena, Ze ockovani dospéli lidé jsou vnimavi

a mohou spalnickami onemocnét. Tato situace se projevila v Usteckém a Moravskoslezském

kraji, kdy onemocnély desitky dospé&lych osob.

Vzhledem k tomu, Ze jsou spalnicky ve vyspélych zemich eliminované, domniva se ¢ast
laické populace, ze toto onemocnéni jiz neni vaznym problémem a ze smysl ockovani poklesl
(8). Proto stoupa podil osob odmitajicich nebo oddalujicich okovani svych déti. (5) Opak je
ale pravdou. Jak potvrdily epidemie spalni¢ek v zemich EU, je elimininace v sou¢asné dobé
vyznamné ohrozena. Pokles proockovanosti vede ke vzniku regionalnich epidemii, ve kterych
jsou nejvice ohrozeny malé déti, které jeSté nedosdhly véku, kdy se mohou ockovat. Ochranit

je mize pouze vysoka kolektivni imunita — dostatecna proo¢kovanost celé populace.

Tyto divody vedou k zavéru, Ze nejlep$i ochranou obyvatelstva je udrzet vysokou

proo¢kovanost, a to nejméné 95 %.
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