Soucasna epidemie spalnicek a mozna rizika pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty

Spalnicky (latinsky morbilli, anglicky measles, slovensky osypky) jsou virové onemocnéni. V minulosti
probihaly typicky jako détské epidemie (zejména v zimnim a jarnim obdobi), pficemz prodélani
infekce zajistovalo celoZivotni imunitu. Donedavna byl u nds vyskyt spalnicek velmi vzacny diky
dostatecné proockovanosti Evropani. Ke zvysenému vyskytu této nemoci dochazi v poslednich letech
z dlivodu odmitdni ockovani ze strany rodicd déti a zaroven téz z dlivodu importu spalniéek z ciziny.

Spalnicky patfi k nejnakazlivéjSim infekénim chorobam. Zdrojem je jen nemocny clovék, infekce se Sifi
kapénkami. Nemocny je nakazlivy pro své okoli od samého pocatku vzniku obtizi a nejméné 4 dny
po vysevu vyrazky. Inkubacni doba (doba od ziskani infekce do vzniku prvnich ptiznakd) je 7 — 18 dni.
Spalnicky probihaji typicky ve dvou fazich: tou prvni je tzv. kataralni stadium, pro které je typicka
horecka, zdnét spojivek a ryma, tj. toto stadium nelze odlisit od bézné virdzy. Po 4 dnech pak dochazi
k vysevu tzv. Koplikovych skvrn v Ustech — jde o flicky u dolnich zub, které pripominaji zrnka pisku.
Nasledné propuka tzv. exantémové stadium, pro které je typickd vyrazka Sifici se od zatylku a usi na
oblicej a potom pies krk na trup a koncetiny.

Nemocni s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD) maji pozménénou imunitni odpovéd jednak

v dlisledku samotného autoimunitniho onemocnéni, a téz nasledkem Iécby. Léky pouZivané k terapii
IBD (kortikoidy, azathioprin, methotrexat, anti-TNFa biologické léky apod.) oslabuji obranyschopnost
a zvysuji riziko komplikaci. Navic samotny virus spalni¢ek vyznamné a na dlouho oslabuje
mechanizmy bunécné imunity. K obdvanym komplikacim spalnicek patti bakteridlni zanéty stredousi,
dutin, prtdusek, plic nebo mozku.

Pravidelné ockovani proti spalnickam bylo v nasi zemi zahajeno v roce 1969 — jednalo se o jednu
davku vakciny. Od roku 1975 se ockuje dvéma davkami Zivé vakciny.

e Pokud jste spalnicky v minulosti prodélal/a, mdte doZivotni imunitu a i pres diagndézu IBD je
opakovand infekce prakticky vyloucena.

e Pokud jste mladsi 20 let a jste radné ockovdan/a dvéma ddavkami vakciny, jste s nejvétsi
pravdépodobnosti dostatecné chrdnén/a.

e Pokud jste byl/a ockovdn/a proti spalnickém v poslednich 10 letech, jste nejspise dostatecné
chrdnén/a. Toto nemusi platit zcela, pokud dlouhodobé uZivdte Iéky potlacujici
obranyschopnost.

e Pokud jste se narodil/a pred rokem 1969, nejste ockovdn/a, spalnicky jste s jistotou
neprodélal/a a madte diagndzu IBD, jste ve zvySeném riziku onemocnéni spalnickami.

e Pokud jste se narodil/a mezi léty 1969 — 1975 a jste tedy ockovdn/a jednou ddvkou vakciny,
nelze odhadnout aktudlini rozsah ochrany proti spalnickdm a proti nemoci nemusite byt
chrénén/a.

e Pokud jste se narodil/a po roce 1975, byl/a jste ockovdn/a dvéma ddvkami vakciny a poté jste
onemocnél/a IBD, mizZe byt mira ochrany proti spalnickdm sniZend.

Je-li potreba zjistit, zda jste chranén/a proti spalnickam, lIze vysetfit specifické anti-morbillové IgM a
1gG protilatky v krvi. Citlivost téchto laboratornich testl je témér stoprocentni.



Proti spalnickdm nemdame Zadny cileny Iék.

Ockovani proti spalnickam se provadi takzvanou trivakcinou MMR (spalnicky + pfiusnice + zardénky).
Jde o Zivou vakcinu, obsahujici oslabeny Zivy virus spalni¢ek. Toto ockovani je proto
kontraindikované mj. u lidi s nékterymi druhy imunointervencni |é¢by, napfiklad pfi terapii anti-TNFa
biologickymi IéCivy. V EU je registrovana i monovalentni Ziva vakcina proti spalnickam, ale je indické
vyroby, proto (a téZ z diivodu podobnych rizik ve vztahu k priusnicim) se k o¢kovani pouziva prakticky
jen MMR. NeZziva vakcina proti spalnickdm neni k dispozici.

Pokud dojde prokazatelné ke kontaktu protilatkami nechrdanéné osoby s akutni infekci, 1ze poddnim
jedné davky vakciny do 72 hodin po kontaktu zabranit rozvoji nemoci. Pokud tuto tzv. postexpozicni
profylaxi provést nelze (napfiklad u pacient( s IBD na biologické terapii), Ize podat tzv. polyspecificky
imunoglobulin. Postexpozi¢ni profylaxi nelze provadét u téhotnych Zen z divodu pfitomnosti
zardénkové slozky v ockovaci latce.
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