Spalnicky

Spalnicky (lat. morbilli, zdrobnélina od morbus; slovensky osypky, angl.
measles) jsou vysoce nakazlivé virové infek¢ni exantémové
onemocnéni. Postihuje prevazné predskolni déti, nejcastéji na konci zimy
a na jare.[*! Jejich plvodcem je Morbillivirus, ktery ma u vnimavych
jedincl infek¢nost témér 100 % a je schopen zplsobit epidemie. Jedinym
prirozenym hostitelem tohoto viru je ¢lovék. Onemocnéni spalni¢ckami
probihd ve 2 fazich. Prvni fdze ma obraz hore€¢natého onemocnéni
dychacich cest s kaslem a zanétem spojivek, v dutiné Ustni se
objevuji typické Sedavé Koplikovy skvrny. Druhd faze je s
charakterizovana vysevem syté ¢erveného exantému. Po celou dobu
plsobi pacient schvacené a velmi nemocné. Specifickad antivirova
lé¢ba neexistuje.l!

Spalnicky jsou nebezpecné predevsim svymi komplikacemi pri
sekundarnich bakteridlnich infekcich. Celosvétové patfi spalnicky mezi
hlavni pric¢iny umrti v détském véku, predevsim v nejméné rozvinutych
zemich. Pricinou Umrti u malych déti je nejc¢astéji pneumonie, u starSich

déti encefalitida.®!

Proti spalnickam existuje od 60. let 20. stoleti o€kovani, kterée je od roku
1969 soucasti povinného ockovani v CR. V dobé pred zavedenim ploSného
ockovani postihovaly spalni¢ky v préibéhu détstvi témér kazdého.
Ockovani vyznamné snizilo vyskyt spalni¢ek v Evropé, ale presto zde
onemocnéni ¢asto vypukne, a to diky vysoké infek¢nosti.[l! V neddvné
dobé doslo v Ceské republice k né&kolika epidemiim, a to v letech 2014,
2017 a 2018 diky importovanym ndkazam. Problémem zacina byt pokles
proo¢kovanosti zplisobeny odsunovanim ¢i odmitanim ockovani.PIt7]

Etiologie a epidemiologie

PGvodcem spalni¢ek je jednovlaknovy RNA virus rodu Morbillivirus z
Celedi Paramyxoviridae. Jedinym pfirozenym hostitelem jsou lidé, proto je
teoreticky mozna celosvétova eradikace. Cely genom viru byl
sekvenovan, proto je pfi propuknuti spalni¢ek mozné identifikovat zdroj
nakazy podle geografické distribuce.

| pres genetické variace je Morbillivirus povazovan za monotypicky - za virus s jednim
antigennim typem (neboli jedinym sérotypem).l!) Na zakladé genové analyzy 450
nukleotidd N proteinu se rozliSuje 8 typl (c/ades A-H) a 24 podtypl (subclades A, B1-3,
C1-2, D1-11, E, F, G1-3, H1-2). Od roku 2012 byl v CR prokézan vyskyt genotyp( D4, D8 a
B3. Genotypy D4 a D8 jiZ del$i dobu dominovaly v Evropé, genotyp B3 byl plivodné typicky
pro Afriku a vychodni Stfedomofi, nicméné se stal pdvodcem ¢eskych epidemii v letech
2014 a 2017.5

Spalnicky jsou extrémné snadno prenosné onemocnéni. Odhaduje se,
Zze 90 % neimunnich lidi se pfi kontaktu s infikovanym jedincem nakazi.
Virus se prenasi kapénkami béhem kasle ¢i kychani nemocné osoby,
tj. v prodromdlni f4zi onemocnéni, ktera trva 2-4 dny. Kapénky s virem
mohou pretrvat ve vzduchu nékolik hodin a na povrsich je virus infekcni
az 2 hodiny. Nakazeni lidé jsou infekéni uz asi 5 dni pred vysevem
exantému a az 4 dny poté.!') Onemocnéni zanechava celozivotni
imunitu.

Virus pronika do organismu pres epitel dychacich cest. 2-3 dny po
expozici dochazi k primarni virémii s replikaci viru v misté vstupu
(inokulace) i ve vzdalenych retikuloendotelialnich tkanich. Mezi 5. a 7.
dnem dochdzi k intenzivni sekunddarni virémii. Po dobu 4-7 dnd se virus
replikuje v k{izi, spojivkach, dychacim traktu a ve vnitfnich organech.!]
Mikroskopicky Ize pozorovat vznik obrovskych mnohojadernych Warthin-
Finkeldayovych bunék.[!

Po narozeni jsou déti chranény materskymi protilatkami, pokud je
matka imunni proti spalni¢kdm. Tato pasivni imunita postupné vymizi v
pribéhu 2. poloviny prvniho roku Zivota. Kojenci s ¢aste¢nou pasivni
imunitou mohou prodélat mirnéjsi a zkrdcenou formu spalnic¢ek a zQstat
nadale imunni.[!!
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Spalnicky ohrozuji predevsim malé déti, které jesté nebyly BO5)
ockovany. Dale jedince, u kterych ockovani nevedlo k tvorbé protilatek MeSH ID D008457 (https://
(primarni selhdni vakciny) a ty, ktefi z ddvodd medicinskych,
nabozenskych ¢i jinych nebyli o¢kovéni.ll! Globalné se jedna o jednu z
nejcastéjsich pricin umrti déti, zejména v rozvojovych zemich.

www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D00
8457)

Na onemocnéni spalni¢kami zemfelo v Evropé v roce 2016 a 2017 celkem 40 osob.!®! MedlinePlus 001569 (https://m
Vétsina umrti na spalnicky (vice nez 95 %) je hlaSena ze zemi s nizkymi prijmy a Spatné
dostupnou zdravotni péci.[°! WHO mé za cil virus spalni¢ek eradikovat, ¢ehoz chce
dosahnout lepéi proockovanosti v zemich, kde je vakcina z mnoha ddivodd $patné y/article/001569.ht
dostupna. m)

Medscape 966220 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/9662
20-overview)

edlineplus.gov/enc

Klinicky obraz

1. inkubacni obdobi 10-12 dnf;
2. prodromalni obdobi;
3. exantémova faze.

Prodromalni obdobi
Obvykle byva pritomna horecka, konjunktivitida, ryma, kasel,
bronchiolitida, slabost, bolest svall a kloub@, nechutenstvi a
charakteristické Koplikovy skvrny (Sedé makuly) na bukalnich
sliznicich dutiny Ustni. Objevuji se ke konci prodromdlniho stadia, 1-2
dny pred vysevem exantému a jsou patognomické pro spalnicky,
mohou pfipominat soor.!t15!

Exantémova faze
Erytematdézni makulopapularni exantém (syté Cerveny,
nepravidelny). Rozviji se 2-4 dny po zacatku horecek (tj. cca 14 dni
po nakaze) a $ifi se od hlavy na té&lo po dobu 3-4 dnt (za¢iné na
usnim boltci a na zdhlavi, pak prestupuje na oblicej, krk a trup, az na
dolni koncetiny). Postupné mizi béhem 3-4 dnl ve stejném poradi
jako se objevil. Exantém v Casné fazi pfi stisknuti zbéla, pozdéji ne.
Trva celkem 6-8 dni. Klize se po vymizeni exantému ¢asto olupuje.
Béhem vysevu presahuji teploty 39 °C a mélo reaguji na antipyretika.
Trvaji respiracni priznaky jako ryma a kasel - suchy drazdivy
(laryngotracheadlni). Infekce se mQze sifit na dolni cesty dychaci jako
spastickd bronchitida, bronchiolitida ¢i pneumonie. Setrvava
konjunktivitida (mukopurulentni, oboustrannd, s vyraznou
sekrecf).[1][4][5]
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Nejcastéjsi komplikace:

Video v angli¢ting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1éc¢ba.

= Zanét stiredousi (7-9 %).

= Pneumonie (1-6 %) bud primarni
intersticidlni, nebo sekundarni bakterialni (pri¢inou 6 z 10 umrti na spalnicky).

= Gastroenteritida se zvracenim a prijmy vedoucimi k dehydrataci (8 %).

= Post-infekéni encefalitida (1 na 1000 az 2000 pfipadd)!!. Manifestuje se vzestupem teploty v
rekonvalescenci, bolesti hlavy, poruchou védomi a ¢asto jsou pfitomny kfece.l>! imrtnost az 10 %!4.

= Bogaertova subakutni sklerézujici panencefalitida (1 na 100 000 pripadd). Vzacné, ale fatalni
degenerativni onemocnéni centrdlniho nervového systému, které se rozviji nékolik let po prodélani spalnic¢ek
(primérné po 7 letech). Cast&jsi u déti, které prodélaly spalni¢ky v prvnich 2 letech Zivota.[!]

Prestoze spalnicky v téhotenstvi nejsou spojovana s rizikem vyvojovych vad jako zardénky, jsou rizikové pro
moznost potratul*® intrauterinni odamrti plodut*®12! 3 riziko nutnosti indukce porodu pied terminem!{10I11],
Matku ohrozuji sekundarnimi komplikacemi jako napf. je pneumoniel*ti0 3 prdjem!*0, které ¢asto vedou k
hospitalizacil1l,
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Diagnostika

Typicky klinicky obraz
Akutni erytematdzni exantém s horec¢kou, kterému predchéazel kadel, ryma, konjunktivitia a fotofobie.[!
Koplikovy skvrny. Obtizné odlisit jind exantémovéa onemocnéni zplisobend zardénkami, parvovirem B19, HHV-
6 a dengue.l!
Morbiliformni exantém se mUze objevit u spaly, u dospélych se zardénkami, u enterovirovych a adenovirovych
onemocnéni ¢i toxoalergickych exantémdi, zejména polékovych.[13!

Laboratorni prukaz

= PFimy prakaz z nasopharyngedalniho vytéru, moce nebo likvoru.
= |zolace spalni¢kového viru z klinického materidlu - odbér do virového transportnino média, ktery chrani
virus pred degradaci; neni rutinné vyuzivana.
= Detekce RNA viru spalni¢ek pomoci PCR - do 3. az 4. dne po vysevu exantému Ize prfitomnost RNA
viru prokazat u vice nez 80 % pozitivnich pripadl; umozriuje genotypizaci spalni¢kového kmene.

= Sérologicky prikaz: detekce IgM protilatek, sérokonverze ¢i signifikantni vzestup IgG protilatek v parovém
séru.
= Detekce IgM protildtek u primoinfikovanych je do 3. az 4. dne po vysevu exantému pozitivni pouze u 60-
70 % nemocnych.
= U vakcinovanych je sérologicky prikaz obtizny - IgM protilatky se ¢asto nevytvori kvili rychlému
vzestupu preexistujicich IgG protilatek. Stejné tak nékdy nedochdzi ani k signifikantnimu vzestupu IgG
protildtek pri vysetreni parového vzorku séra.

= Detekce antigenu spalni¢kového viru pomoci primé imunofluorescence v klinickém vzorku za pouziti
monoklonalnich protilatek specifickych pro spalni¢ky. V rutinni diagnostice se nepouziva.t>!

Odbér vzorkd pro primy prikaz infekéniho agens by mél byt proveden nejpozdéji do 5. dne (idedlné do 3. dne) od
zacatku klinické manifestace onemocnéni, zejména u vakcinovanych. Z divodu rychlého vzestupu IgG protilatek u
nich brzy dochéazi k neutralizaci viru.l®

Laboratorni nalez
Krevni obraz: leukopenie, lymfopenie.
Jaterni testy: zvy$ené transaminéazy.!*

Diferencidlni diagnostika spalni¢ek a zardének

KRITERIUM Spalnicky Zardénky
Inkubacni doba 2 10 dni 2 18 dni
Teplota febrilie subfebrilie
Exantém vystouply, splyvajici, syté cerveny plochy, nesplyvajici, rizovy (az nafialovély)
Vysev za uSima - zdatylek - trup a koncetiny oblicej - trup a koncetiny
Zdureni uzlin submandibularn{ nuchélni
Typicky pHznak Koplikovy skvrnky (Sedé mgl(uly; bukalni sliznice v oblasti Forscheimerovy skvrny (enantém/petechie na
stolicek) patre)
Poskozeni
ne ano
plodu
Lecba

Neexistuje specifickd antivirova terapie, 1é¢ba pouze symptomaticka (hydratace, antipyretika). Antibioticka 1é¢bu
zahajujeme v pripadé bakterialni superinfekce (pfi pretrvavani horecek déle nez 2 dny po vysevu exantému).

U hospitalizovanych pacientl je nutna izolace (prevence prenosu kapénkami) do 4. dne po vysevu exantému.
Exponované jedince Ize imunizovat do 72 hodin od expozice (post-expozi¢ni profylaxe), protoze inkubacni doba
vakcinacniho viru je kratSi nez inkubacni doba divokého viru.

/A Onemocnéni podléha hlaseni.!!!

Prevence

Jedinou G¢innou prevenci je o¢kovani. V CR je o¢kovani proti spalni¢kdm soucasti povinného o¢kovani, Aktualné se
podavé vakcina s oslabenym virem spalnic¢ek v kombinaci s dalSimi 2 nebo 3 viry (virem zardének, priusnic,
popr. planych nestovic jako MMR ¢i MMRV) mezi 13. a 18. mésicem véku. Preockovani k posileni imunity se
provadi mezi 5. a 6. rokem véku (podle Vyhlasky 355/2017 Sb. platné od 1.1.2018).

Evropské ockovaci programy (https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/) nyni doporucuji 2-ddvkové ockovaci
schéma s prvni ddvkou podanou v pribéhu 2. roku zZivota a s druhou davkou v pozdéjsim véku (ten se v rliznych
zemich lisi). Kombinované vakciny (MMR a MMRV) maji stejnou Uc¢innost jako vakciny podany jednotlivé. O¢kovanfi
jedincl, ktefi jsou jiz imunni pro jednomu ¢i vice antigendm obsazenym v kombinované vakciné (po predchozim
o¢kovani nebo po pfirozeném prodélani infekce), nevede k vy$dimu vyskytu nezadoucich G¢inkd.!t! Vakcina proti
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spalni¢kam je Gcinnd min. z 95 % a mira sérokonverze se blizi 100 %. Primarni selhani vakciny (pfi prvni davce) se
objevuje asi u 5 % lidi (resp. déti starsich 12 mésicl), ale u 95 % z nich dochazi k sérokonverzi pri druhé davce.
Nejcastéjsi pricinou primarniho selhdni vakciny je pritomnost materskych protilatek.

V dobé pred zavedenim ploSného ockovani se spalnicky vyskytovaly endemicky v Evropé a vétsinu lidi postihovaly
v prébéhu détstvi. Onemocnéni pravidelné propukalo v intervalech 2-5 let. Po 20. roce véku uz bylo vnimavych jen
malo lidi. V 60. letech 20. stoleti se zacalo ockovat proti spalnickdm a tim se dramaticky zménila epidemiologie
tohoto onemocnéni. Spalnicky jiz ve vétsiné evropskych zemich nejsou endemickym onemocnénim, ale presto zde
nemoc ¢asto propuka pfi importu viru z oblasti s nizkou imunitou populace, obvykle z jiné Evropské zemé. V
Evropé jsou od roku 2001 tisice potvrzenych pfipadt spalniéek roéné. Zavedeni plosného o¢kovani déti proti
spalni¢kam vedlo k prodlouzeni interval@ mezi jednotlivymi epidemiemi. B&€hem téchto intervall dochazi ke vzniku
vnimavych jedinc@.l'! Onemocnéni vakcina¢nim virem nebylo prokézéno.!

Pted zavedenim oc¢kovani se v Ceské republice vyskytovaly ro¢né tisice az desetitisice ptipad@ spalni¢ek. Pravidelné oékovani proti
spalnickam bylo zahajeno v roce 1969 a je soucasti rutinniho o¢kovaciho kalendére. Postupné doslo k vyraznému snizeni vyskytu
spalni¢ek. Nicméné v roce 2014 probéhla epidemie v Usteckém kraji zplsobena genotypem B3 importovanym z Indie. Mezi postizenymi
dominovaly osoby narozené v letech 1970-1980, o¢kované jen jednou davkou vakciny a s del3im odstupem od o¢kovani.[14]

V roce 2017 probéhla epidemie v Moravskoslezském kraji. Plvodcem byl genotyp B3 pravdépodobné importovany z Rumunska. Mezi
nemocnymi byly vyrazné zastoupeny déti mladsi jednoho roku, vékovd skupina 1-4 roky a dospéli ve véku 35-44 let. V souvislosti s epidemii
také onemocnélo 19 zdravotnickych pracovnik(. Alespori jednou davkou vakciny bylo o¢kovano 58 % nemocnych a 40 % nebylo o¢kovano.
Komplikace byly hlaseny u 22,4 % v$ech onemocnéni, ve skupiné o¢kovanych v 17 % pfipadd a u neockovanych ve 31 % pfipad{. Bronchitida
nebo pneumonie se vyskytla u cca 12 % oc¢kovanych a 15 % neoc¢kovanych jedincl. Neurologické komplikace nebyly registrovany. Klinicky
stav nemocnych se zlepsoval velmi pomalu a $patné reagoval na symptomatickou terapii. PIné vyjadreny pribéh onemocnéni spalni¢kami byl
pozorovan u nevakcinovanych pacientd, u o¢kovanych byl préib&h mitigovany.!®! V roce 2018 probéhla epidemie v Praze.!”!

V Ceské republice bylo v roce 2017 hldeno 146 ptipadl spalni¢ek. V roce 2014 bylo hld$eno 221 p¥ipadd, jinak v ostatnich letech do 22
pfipadd ro¢né.*s]

Spalnicky splinuji kritéria pro moznost eradikace onemocnéni. Nemaiji zvifeci rezervoar ani rezervodr v
prostredi, Ize je spolehlivé diagnostikovat, vakcina proti spalni¢ckdm je efektivni a bezpecna. Virus se prenasi na
velké vzdélenosti, proto je k celosvétové eradikaci nutné eliminovat nédkazu ve véech zemich.[!

Odkazy

Externi odkazy

m European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): Measles updates (https://ecdc.europa.eu/en/mea
sles)

= DermNet Spalnicky (https://www.dermnetnz.org/viral/morbilli.html,)

= Pediatrie pro praxi: Spalnicky - aktualni epidemiologicka situace a klinické zkusenosti (2017) (https://www.pedi
atriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/06/02.pdf)

m Pediatrie pro praxi: Infek¢ni exantémova onemocnéni v détském véku (2009) (http://www.pediatriepropraxi.cz/
pdfs/ped/2009/03/09.pdf)

= Pediatrie pro praxi: Virové exantémy détského véku (2008) (http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/06
/03.pdf)

= Pediatrie pro praxi: Spalnic¢ky - choroba stale jeSté nevymycend (2004) (http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/p
€d/2004/03/14.pdf)
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