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Spalnicky v Ceské republice — informace a doporuéeni

Vazeni,

vzhledem ke stoupajicimu poctu pripadd spalni¢ek v Ceské republice (dale jen "CR") se Krajska
hygienicka stanice Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Varech (dale jen "KHS KK") rozhodla Vas
informovat o aktudlni epidemiologické situaci v CR, zékladnich charakteristikich tohoto vysoce
infekéniho onemocnéni, rizikovych skupinach populace a stavu proockovanosti u déti.

Aktudlni epidemiologicka situace v CR

Od 01.01.2018 do 20.04.2018 je v 8 krajich CR evidovano 90 ptipadi spalnicek, z toho 61 p¥ipadl v
Praze, 13 pripadl ve Stredoceském kraji, 1 pfipad v Plzeriském kraji, 2 pfipady v Jihoceském kraji, 5
pfipad( v Libereckém kraji, 1 pfipad v Kralovehradeckém kraji, 4 pfipady v Pardubickém kraji a 3
pfipady v Jihomoravském kraji. Neni vyznamnéjsi rozdil v nemocnosti mezi zenami a muzi (Z 44 : M
46). Nejvice nemocnych je evidovano ve vékové skupiné 1-4 roky, avSsak onemocnéni postihuje
vSechny vékové skupiny - podrobnosti viz tabulka €. 1.

Tabulka €. 1 - Pocet p¥ipadd spalni¢ek v CR v obdobi od 01.01.2018 do 20.04.2018 dle véku
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Z celkového poctu 90 nemocnych bylo 22 pfipadd spalni¢ek importovano ze zahranici (tj. 24,44 %), a
to 19 pfipadl z Ukrajiny, 1 ptipad z Ukrajiny/Ruska, 1 ptipad z Ukrajiny/Madarska a 1 pfipad z
Thajska.

Mezi nemocnymi bylo 50,00 % neockovanych osob proti spalni¢kam, 13,33 % bylo oc¢kovdno pouze
jednou davkou vakciny a u 5,56 % se ockovaci anamnézu nepodafilo zjistit.
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Zakladni charakteristika spalnicek

Spalnic¢ky jsou vysoce infekéni onemocnéni, které zacind nespecifickymi ptiznaky pripominajici
nachlazeni, a to rymou, kaslem, zanicenim ocnich spojivek a svétloplachosti. Postupné dochazi ke
zvySovani télesné teploty a vzniku Sedobélavych skvrn s cervenymi okraji na vnitfni sliznici tvari.
V dals$im obdobi nemoci dosahuje teplota svého vrcholu a v této fazi se na klzi téla, nejprve za usima,
pak na tvari, trupu a posléze i na koncetinach, objevuje typickd splyvava vyrdzka cervené az
cervenohnédé barvy.

Zavaznost onemocnéni spalnickami je podminéna pomérné castym vyskytem komplikaci, predevsim
v podobé zanétl plic, pradusek, stfedniho ucha ¢i centralniho nervového systému.

Zdrojem nakazy je vidy nakaZeny Clovék zejména v pocate¢nim stadiu nemoci, kdy jesté nedoslo
k vysevu typické spalni¢kové vyrazky. Nemocny je infekéni 4 dny pfed a 4 dny po vysevu spalnickové
vyrazky. Po prekonani spalnicek je ¢lovék vici této nakaze celoZivotné chranén.

svs

Spalnicky, jejichz ptivodce se prendsi z ¢lovéka na €lovéka vzduchem, jsou zafazeny do skupiny
nejnakazlivéjsich infekénich nemoci. PGvodcem ndkazy je virus spalnicek ze skupiny paramyxovir(.
K pfenosu dochdzi kapénkami, nebo bezprostiedné kontaminovanymi predméty. Virus ve vnéjsim
prostfedi preziva cca 2 hodiny.

Inkubacni doba, tedy cas, ktery uplyne od nakaZeni ¢lovéka do objeveni se prvnich pfiznakl nemoci,
¢ini u spalni¢ek 7-18 dnd, v priméru 10 dni.

Rizikové skupiny populace

V CR se proti spalni¢ckdm plo$né oc¢kuji déti od roku 1969, kdy bylo zahdjeno ockovani 1 davkou
vakciny, a od roku 1975 se ockuji ve dvou-davkovém schématu, jehoZz harmonogram se v priibéhu let
ménil. V soucasnosti se dle platné legislativy od 01.01.2018 povinné ockuji déti nejdfive prvni den
tfinactého mésice po narozeni ditéte, nejpozdéji vSak do dovrSeni osmndactého mésice véku ditéte a
podani druhé davky se provede od dovrseni patého roku véku ditéte do dovrseni Sestého roku véku
ditéte.

Mezi rizikové skupiny populace patii neockované osoby, osoby narozené pred 1969 a které neproZzily
spalnicky, rocniky ockované pouze jednou davkou vakciny a kojenci starsich rodicek.

Mezi hlavni mista pfenosu patfi mista s kumulaci osob, napf. zdravotnicka zafizeni, coZ potvrdily 2
epidemie v CR, a to v roce 2014 v Usteckém kraji, kde onemocnélo 40 % zdravotnickych pracovnikd a
v roce 2017 v Moravskoslezském kraji, kde onemocnélo 21 % zdravotnickych pracovnikl. K
snadnéjSimu prenosu ndkazy muzZe dojit ale i ve Skolach, v zafizenich socidlnich sluzeb, na
pracovistich apod.

Proockovanost proti spalnickam

Kontroly prooc¢kovanosti v CR

Kontrola proo¢kovanosti proti spalni¢kdm je provadéna kazdoro¢né ve viech krajich CR dle jednotné
metodiky stanovené Ministerstvem zdravotnictvi CR, a to vidy u déti s pfijmenim zacinajicim na
stanovené pismeno. V roce 2012 byla kontrolami ve vSech ambulancich praktickych Iékard pro déti a
dorost v CR zjisténa proockovanost proti spalni¢kdm 98,51 % (39 déti proti spalnickdm neockovéno),
v roce 2015 proockovanost proti spalnickdm 93,46 % (491 déti proti spalnickdm neockovano) a v roce
2016 proockovanost proti spalnickam 91,55 % (830 déti proti spalnickdm neockovano, z toh 40 % z
dlvodu odmitnuti ockovani).

Kontroly proo¢kovanosti v Karlovarském kraji

Vysledky kontroly proockovanosti proti spalnickdm v ambulancich praktickych Iékar( pro déti a
dorost v Karlovarském kraji v letech 2013 - 2017 odpovidaji trendu v celé CR, a to klesajici
proockovanost proti spalnickdm. Podrobnosti uvadi tabulka ¢. 2.
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Tabulka €. 2 - Vysledky kontroly proockovanosti proti spalnickdm v Karlovarském kraji v letech 2013 -
2017

L zx pocet . ot pocet "
ockovani kontrolovanvch proockovanost ockovani kontrolovanvch proockovanost
proti MMR vr: . v % proti MMR vr: E v %
déti déti
nar. 2009 "Z" 57 96,49 nar. 2010 "Z" 62 91,94
nar. 2010 "D" 123 95,12 nar. 2011 "D" 115 85,22
nar. 2011 "M" 156 98,08 nar. 2012 "M" 148 93,24
nar. 2012 "B" 198 95,45 nar. 2013 "B" 186 89,25
nar. 2013 "P" 187 94,65 nar. 2014 "pP" 184 76,63

Vysvétlivky: MMR - ockovadni 3valentni vakcinou proti spalnickdm, zardénkdm a pfiusnicim

K udrzeni kolektivni imunity je nutnda minimalni 95 % proockovanost proti spalni¢kdm. PFi nizSim
procentu proockovanosti stoupa riziko pfenosu nakazy v populaci a riziko spalnickovych epidemii.

Zavér

Poskytovatelim zdravotnich sluZzeb doporucujeme zvysit obezfetnost pfi vySetfovani pacientl
s vyrazkou a zvazit i spalnickovou etiologii pri diagnostice v souladu s § 3 odst. 1 pism. c) ve smyslu
prilohy ¢. 4 vyhlasky €. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve
znéni pozdéjsich predpish (podrobnosti viz pfiloha).

Vzhledem k vysoké infekénosti spalnicek, upozoriiujeme, Ze v pripadé nahlaseni onemocnéni
spalnickami v Karlovarském kraji, bude nutné prijmout pfisna a striktni karanténni opatreni.
Nemocny bude povinné izolovan na infekénim oddéleni po dobu 7 dni od objeveni se spalni¢kové
vyrazky. Uzkym vnimavym kontaktdm s nemocnym spalni¢kami bude stanoven lékafsky dohled a
domdci karanténa na dobu 21 dn(. V pfipadé vyssiho poctu vnimavych osob ke spalnickam (tj. s
nedostatecnou hladinou protildtek proti spalnickdm) v kolektivu, ktery pfisel do styku s
onemocnénim spalni¢ckami, miZe dojit k ochromeni ¢innosti daného subjektu.

Vzhledem k vySe uvedenému a zvySenému riziku nakazy u zdravotnickych pracovnikl KHS KK
doporucuje poskytovatellm zdravotnich sluzeb ovéfit hladinu IgG protilatek proti spalnickdm u
zdravotnickych pracovnikl a v prfipadé jeji nedostatecné hladiny provést preockovani proti
spalni¢kdm jednou davkou vakcinou MMR.

Zaroven KHS KK Zada krajského zastupce praktickych lékar pro déti a dorost a krajského zastupce
praktickych Iékard pro dospélé o predani této informace vsem praktickym lékarim v Karlovarském
kraji.

Ing. Martina Prokopova, MBA
feditelka odboru protiepidemického

Priloha
Pfiloha ¢. 4 vyhlasky €. 473/2008 Sbh., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve
znéni pozdéjsich predpisl
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Rozdélovnik:
¢lentim Krajské epidemiologické komise Karlovarského kraje (DS/e-mail)

Ing. Lenka Petrakova, KHS KK

MUDr. Hana Bartova, KHS KK

MVDr. Maria Slepickova Ph.D., Krajska veterinarni sprdva Statni veterindrni spravy pro Karlovarsky
kraj

Ing. Jitka Samakova, Karlovarska krajska nemocnice, a.s. (dale jen "KKN a.s.")
MUDr. Pavel Kopecky, KKN a.s., Nemocnice Cheb

MUDr. Jaroslava Poustkovd, KKN a.s., Nemocnice Karlovy Vary

MUDr. Jifi Stefan, NEMOS PLUS s.r.0. a NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Ing. Karol Paal, Krajské vojenské velitelstvi Karlovy Vary

kpt. Mgr. Rostislav Pibil, Krajské feditelstvi policie Karlovarského kraje

plk. Ing. Miroslav Mazurkovic, Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje
MUDr. Jifi Smetana, Zdravotnicka zadchranna sluzba Karlovarského kraje

Ing. Alena Salatova, Krajsky urad Karlovarského kraje (déle jen "KU KK")

Bc. Miroslav Sevéik, KU KK

JUDr. Manfred Kraus, KU KK

Mgr. Jana Pavlikova, KU KK

krajskému zastupci praktickych Iékaft pro déti a dorost v Karlovarském kraji (e-mail)

MUDr. Zderika RGzZi¢kova

krajskému zastupci praktickych Iékafti pro dospélé v Karlovarském kraji (e-mail)

MUDr. Jaroslava Svandrlikova
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Priloha ¢. 4
Systém epidemiologické bdélosti spalnicek

Cl.1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici spalnickam, tj. febrilni stav s generalizovanym exantémem trvajicim
déle nez 3 dny, kterému predchdzi katardini ptiznaky, teploty > 38 °C a jeden nebo vice z
nasledujicich priznaku: kasel, ryma, Koplikovy skvrny, konjunktivitida. Inkubacni doba 7 az 18 dn0.

2. Obdobi nakaZlivosti zac¢ina od prvniho dne pred zacatkem prodromalnich ptiznakd a konci do ¢ty
dn(l po vzniku exantému.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

1. I1zolace spalnickového viru z klinického vzorku.
2. Detekce nukleové kyseliny viru spalnicek v klinickém vzorku odebraném v akutni fazi onemocnéni.

3. Pfitomnost specifickych protilatek proti spalnickovému viru charakteristickych pro akutni infekci v
séru nebo ve slinach:
a) Detekce IgM protildtek proti viru spalnicek u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech
ockovany.
b) Pro moznost prikazu nizkych hodnot falesnych spalnickovych IgM pozitivit u sporadickych
zardénkovych pfipadd je nutné vyloucit mozné pozitivity IgM protilatek proti viru zardének,
parvoviru B19, EBV a HHV®.

4. Prokaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolikandsobného vzestupu hladin specifickych
spalnickovych 1gG protilatek vySetfenim dvojice sér (akutniho a rekonvalescentniho) osob, které
nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.

5. Prikaz vzrlstu hladin preexistujicich spalni¢kovych IgG protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu spalnickového viru pomoci pfimé imunofluorescence v klinickém vzorku
odebraném v akutni fazi onemocnéni za pouZziti monoklonalnich protilatek specifickych pro spalnicky.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledkl je tfeba brat v vahu téz klinické a epidemiologické
Udaje vcetné statusu ockovani. Pokud bylo v poslednich 3 aZ 6 tydnech provedeno ockovani, je nutné
zvazit vysSetifeni na nevakcindlni virus.

Izolaty viru spalnicek izolované z klinického materidlu jsou zasilany do Narodni referencni laboratore
pro spalnicky, ptiusnice, zardénky a parvovirus B19 k dalSimu ur¢ovani.

Cl. 3.

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologickd souvislost - mezilidsky prenos onemocnéni, pfi kterém jeden z pfipadd je
laboratorné potvrzeny.
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Cl. 4
Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. MoiZny: Pfipad ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.

B. Pravdépodobny: Pfipad ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym pfipadem.

C. Potvrzeny: Pfipad, ktery nebyl v nedavné dobé (3 az 6 tydn() ockovan a je potvrzeny vysledkem
laboratorniho vysetreni.

Cl.5
Shromazdovani Gdaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni spalni¢kami, hldsi organu ochrany verejného
zdravi onemocnéni a Umrti na toto onemocnéni, ktera splnuji klinickd a laboratorni kritéria.
Vzhledem ke globalné probihajici eradikaci spalnicek je tfeba identifikovat importovand onemocnéni
a jejich epidemiologickou souvislost.

Cl.6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt spalnicek

Osoba poskytujici péci 1), kterad vyslovila podezieni na onemocnéni spalnickami, provede odbéry
biologického materidlu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti jejich transport do vysetrujici
laboratofe. Vysettujici laborator vzorky wvysSetfi i s ohledem na jinou moZnou etiologii
exantematickych onemocnéni a u laboratorné potvrzeného ptipadu zajisti zaslani alikvotu séra do
Narodni referenc¢ni laboratofe pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 ke konfirmaci.
Pfipad se uzavie aZ po vySetfeni touto laboratofi. Epidemiologické Setfeni vcetné kontroly
proockovanosti zajisti orgdn ochrany verejného zdravi zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu
pfenosu.
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