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Epidemie spalnicek v minulosti

= mely spolecné charakteristiky a prakticky se v jednotlivych statech
nelisily
= postihovaly predevsim détskou populaci

= byly jednoznacné definované klinické faze onemocnéni, viremie
resp. infekciozity

= mely typicky klinicky obraz
= znameé procento komplikaci
= diagnostika byla snadna a spolehliva




Spalnicky v dnesni dobeé

odliSné manifestace onemocnéni:

- chybéjici prodromalni faze

- kratkeé viréemie

- afebrilni prabéhy

- netypické distribuce a vzhled exantemu

rozsirené moznosti diagnostiky x interpretace
- kvantitativni stanoveni IgG a IgM protilatek
- primy prukaz viru metodou PCR



Spalnicky v dnesni dobeé

= heterogenni skupina pacientu:

dospéli starsi 50 let, ktefi onemocnéni neprodélali = ro¢niky tésne
predchazejici zavedenému ockovani (cca 1965-1968)

dospéli, ktefi byli oCkovani pfed vice nez cca 25-45 lety
neockované deéti

kojenci vakcinovanych matek
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Spalni€éky u kojencu — ,,nova“ situace

DUVODY:

- niZsSi persistence transplacentarné prenesenych
protilatek od matek po prodélanych spalnickach (véek
matek)

prenesenych protilatek od vakcinovanych matek

Nizozemi: ochrana u déti vakcinovanych matek — 3,5 mésice vs.
nevakcinovanych — 5,5 mésice

Portugalsko, Francie — 90 % v 6 mésicich nema Zzadné protilatky
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Spalni€ky u zdravotniku — 2014 vs. 2019?

2014 UL: postizeni zdravotnik(i ve vékové skupiné 35-44 let
pfesahlo 40 % ze vSech pfipadu

2019 HK — naprosto ojedinéla onemocnéni zdravotniku

e—- aktivni screening stavu vakcinace u zdravotniku pri
vstupnich prohlidkach resp. revakcinace vybranych pracovist
—- zavedeni povinné vakcinace pro infekcni a

dermatovenerologicka odd.

Zdravotnici = situace se zlepsuje ?

- Trmal J. Epidemie spalnicek v Usteckém kraji. HVD 10/2014
Rumlarova S., Hobzova L. Aktualni zkuSenost se spalnickami v Kralovéhradeckém regionu. Mezikrajovy seminaf epidemiologd 2019



Co je na lékari - infektologovi ...

= vysloveni suspekce na spalnicky
= jzolace pacientu

= rychlé stanoveni dg. (potvrzena — pravdépodobna - mozna)
= symptomaticka léCba resp. [éCba komplikaci

= ve spolupraci s epidemiologem, PL resp. PLDD - zajisténi aktivni nebo
pasivni imunoprofylaxe

= podani pasivni imunoprofylaxe




Co je na lékari — epidemiologovi ...

= identifikace kontaktu v rodiné, v kolektivu, ZZ véetné vyhledani
rizikovych osob

= vySetrovani protilatek a vzajemna spoluprace s PL

= indikace profylaxe

= vystaveni rozhodnuti o karanténé a Iékarskem dohledu pro osobu v
kontaktu se spalniCkami

= vystaveni oznameni o ulozeném zakazu cCinnosti pro
zameéstnavatele

= Zzajistéeni mimoradného ockovani

= patrani po zdroji ----
HK 342 305 529

RK 43 53 78
NA 28 31 71
JC 84 55 228
TU 194 158 342

Celkem 691 602 2112




Komplikace v prubéhu epidemického vyskytu
spalnic¢ek - z pohledu infektologa a epidemiologa

= tlak na rychlé stanoveni dg.

= nedostatek izola¢nich luzek

= validita resp. neporovnatelnost diagnostickych sér

= neuplné anamnestické zaznamy o vakcinaci u o$etrujicich |ékaru
= neadekvatni obavy z onemocnéni u nékterych zaméstnancu

= neadekvatni tlak zaméstnavatelu (ekonomicke ztraty)

= tlak medialni




Vékova skladba pacientu — HK region
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Pasivni imunizace - kdy a komu?

= gravidni zeny, kojenci <(6) 9 mésicu, osoby se snizenou imunitni
odpovéedi

mmdp- do 6 dnu po kontaktu:
= normalni lidsky (smésny) imunoglobulin im.
0,25-0,5 ml/kg, max. 15 ml (preparat Igamplia®)

- Uhrada ze ZP - SUKL: ANO

= IVIG 100 - 400mg/kg: tézce imunokompromitovani pacienti
- po transplantacich
- vnimaveé Zeny s rizikovou graviditou

(Epidemie HK - 2x gravidni Zena, 3x kojenec, 1x imunosuprimovana osoba)

https:fhwwnw. cde govimeasles/hepfindex html, GB - JCVI statement , Ge - STIKO vaccination statement , AL -Australian immunization handbook, National Advisory
Committee on Immunization of Canada https://www.vakcinace.eu/dataffiles/doporuceni_spalnicky_2014.pdf



Shrnuti:

obtizna diagnostika v proockované populaci
= neprobiha pod klasickym obrazem primoinfekce
= iz vstupné pozitivni IgG variabilni vySe, absence IgM protilatek, kratkodoba resp.

minimalni viremie (neg. PCR)

—- slozité rozhodovani pfi ,mozné”“ diagnose.

prevazujici nekomplikované prubéhy u vakcinovanych dospélych
onemocneéni ockovanych déti a mladeze je ojedinélé a nevede k Sifeni
epidemie v dané vékové kohorté

podani imunoglobulinu v indikovanych pripadech je nutné



Shrnuti:

extenzivni vySetrovani protilatek radné ockované (détské)
populace = vyvolani neduvéry k MMR vakcinaci v ocich verejnosti !

- ELISA IgG negativita u vakcinovanych # vnimavost — vyznamna role
pamétovych bunék, citlivgjSim PRNT mohou byt IgG pozitivni

vhodna novelizace prilohy €. 4 vyhlasky 473/2008 (surveillance
spalnicek)

« nezohlednuje zménu ockovaciho kalendare u déti

. stanovuje izolaci delSi nez doporucovano v jinych zemich

» indikuje podani NHIg do pfilis vysokého véku ditéte (15 mésicu)
- nepresné stanovuje interval pro aktivni imunizaci

https:/fwww_health nsw gov. au/lnfectious/controlguideline/Pages/measles aspx
http:/wvww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/217164/OutbreakGuidelines-updated. pdf
WHO Manual for the Laboratory-based Surveillance of measles, Rubella, and Congenital Rubella Syndrome, 3rd ed., 2017 (version January 2018)

Dékuji za pozornost.



