Laboratorni diagnostika spalnicek
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Spalnicky
v Morbilli (lat.), osypky (slovensky), measles (anglicky)

v’ pavodcem je Morbillivirus z éeledi Paramyxoviridae

 obaleny RNA virus citlivy k podminkam vnéjsSiho prostredi

v’ vysoce nakazlivé infekéni exantémové onemocnéni
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v’ inkubaéni doba (7 — 21 dni) 10 dni do kataralniho stadia, 14 dnt do vzniku exantému Morbillivirus

v’ pfenos vzdusnou cestou (kapénkami) pfes spojivky a sliznice respiraéniho traktu

v’ zdrojem - infikovany €lovék, 1 den p¥ed zaéatkem prvnich p fiznakti do 4 dnli po vzniku vyrazky

v do ¢asna imunosuprese po nakaze virem spalni¢ek

v ve 30% jedna a vice komplikaci

» sekundarni bakterialni infekce , komplikace zpusobené pfimo virem spalni¢ek



Komplikace onemocnéni spalniCkami.

G

U7 az 9 ze 100 nemocnych déti

vznika infekce ucha, ktera maze
zpUsobit ztratu sluchu.

U 1z 1000 nemocnych osob vznikne

akutni zanét mozku, ktery maze
vést ke kie¢im a zplsobit hluchotu
nebo mentalni postizeni.

U 1 aZ 6 ze 100 nemocnych dochazi
k zapalu plic. Jde o nejcastéjsi
pfi€inu amrti pfi onemocnéni
spalnigkami u malych déti.

8 ze 100 nemocnych
udava prujem.

Velmi vzacna, ale smrtelna
komplikace postihujici

mozekK, znama jako subakutni
sklerotizujici panencefalitida
(SSPE), se mlze objevit az nékolik
let po prodglani onemocnéni
spalnickami.

Onemocneéni oka, napi. poskozeni
rohovky (vnéjsi vrstva oka), mize vést az
ke slepoté. Tato komplikace postihuje
piedevdim podvyZivené déti a souvisi
s nedostatkem vitaminu A.

+

1 ze 4 osob, které

Pfiblizn& 1 z 1000 osob

°”e|”‘.‘,’f(”' ' postiZzenych spalni¢kami,
:E?fgtl:ijj:mh v ddsledku onemocnéni

T zemre.
hospitalizaci.

SZU NRL pro zardénky, spalni€ky, parotitidu a parvoB19



Klinické priznaky

1. Stadium (kataralni cca 4 dny)
v teplota (nad 38 °C)

v ryma

v’ drazdivy a suchy kaSel

v’ zanét spojivek

Pred vysevem Koplikovy skvrny na bukalni sliznici (svétlé teCky se zarudlym okolim)

2. Exantémové stadium

v makulopapuldzni vyrazka (za usima a na zatylku, Sifi na obli¢ej a poté na trup a koncetiny)
v po 5 dnech vymizeni exantému, do tydne bez pfiznaku

Lééba

v’ symptomaticka, pfi bakterialnich komplikacich antibiotika

v"izolace nemocného od vnimavych osob (7 dnd od vysevu exantému)

Prod élani onemocn éni spalni ¢kami zanechava celozivotni imunitu.



Laboratorni diagnostika

Dle vyhl. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni vyhl. 275/2010 Sb. a 233/2011 Sb.

Laboratorni diagnostika onemocn  éni

1.

2.
3.

Izolace spalni¢kového viru z klinického vzorku.

Detekce RNA spalni¢ek v klinickém vzorku odebraném v akutni fazi onemocnéni.

Pfitomnost sp. protilatek proti spalniCkovému viru char. pro akutni infekci v séru nebo ve slinach
a) Detekce IgM proti viru spalni€ek u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech o €kovany .

b) Pro moznost prakazu nizkych hodnot faleSnych spalni¢kovych IgM pozitivit u sporadickych zardénkovych
pripadl je nutné vyloudit mozné pozitivity IgM protilatek proti viru zardének, parvoviru B19, EBV a HHVG6.

. Sérokonverze nebo nékolikanasobny vzestupu sp. IgG vySet Fenim dvojice sér (akutniho a po 10-14d)

osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech o €kovany .
NarUst hladin preexistujicich spalni¢kovych IgG protilatek u reinfekci.

Detekce Ag spalni¢kového viru pomoci pfimé imunofluorescence ve vzorku odebraném v akutni fazi



Laboratorni diagnostika

Piimy pr tkaz .
v’ jednoznag¢ny prikaz

- PCR - detekce virové RNA -

z nasopharyngealniho vyt éru, nosni aspiratu, vyplachu krku, mo€e nebo likvoru
* izolace viru na tkanové kulture

o detekce Ag viru nepfimou fluorescenci
Odbér pro PCR

» vzorek odebrany do viroveho transportniho média (chrani pfed degradaci)

* nejpozdéji do 5. dne od zacatku klinické manifestace, O - 3 den po exantému

Negativita PCR nevylucuje onemocneéni, nasleduje sérologie.



Nejvhodnejsi nacasovani vysetrovacich metod
u suspektniho onemocneni spalnickami

Figure 3. Immune responses in acute measles infection (after [7])
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Zdroj: WHO Manual for the laboratory diagnosis of measles and rubella virus infection; WHO WER No.25, 2008, 83, 225-232

MUDr. Limberkovd, SZU NRL pro zardénky, spalni€ky, parotitidu a parvoB19



Immunoglobulin

Laboratorni diagnostika

Nep#my pr tikaz (sérologie) B
v nejednoznacny prikaz v proo ¢kované populaci
Casta negativita IgM, rychly vzestup IgG, klinicka manifestace (ani negativita IgM nevyluéuje onemocnéni)
v' u pozitivity IgM nutno vyloucit :
zkfizenou reaktivitu IgM x zardénkam, parvoviru B19, EBV a HHV6
postvakcinaéni IgM u osob o¢kovanych v poslednich 6 tydnech

» sérokonverze €i signifikantni vzestup IgG v parovem séru (10-14 dni)
» narust hladin preexistujicich spalni¢kovych IgG protilatek u reinfekci u vakcinovanych (signifikantni)

v Odbér pro sérologické vySetfeni sérum, plasma od 4 - 28 dni vysevu,

IgG odpov éd’, protektivita

Za imunni jsou povazovany osoby:
v’ s dfive prodélanym onemocnénim spalni¢kami, narozeni do 1968
v fadné ockovani 2 davkami s pozitivitou sp. IgG x spalnickam (protektivni hladina neni stanovena)

K interpretaci vysledku je nutné znat datum pocatku klinické manifestace (vysev) a daje o o€ékovani.



Serologie jednoho vzorku - interpretace

IgM neg, 1gG neg
1. vnimavost k nakaze (je mozna i po diivgjsi vakcinaci — vyvanuti imunity)
Z. probihajici onemocnéni s Casnym odbérem (do 4. dne po vysevu)

IgM neg, 1gG poz

1. anamnestické protilatky po pfirozené infekci (mnohem vyss$i) ¢i vakcinaci
2 probihajici onemocnéni s ¢asnym odbérem u vakcinovanych

IgM neg/hr/poz, 1gG vysoce pozitivni - LAWY

1. booster protilatek m\ %““\

2. probihajici onemocneéni u vakcinovanych LI e

IgM hr/poz, IgG neg/hr/poz
1. onemocnéni u primoinfikovanych
2. recentni vakcinace MMR

MUDr. Limberkovd, §ZU NRL pro zardénky, spalniCky, parotitidu a parvoB19



Vakcinace

Pravidelna 1- davkova vakcinace:
1969: déti narozené 1968 starSi 10 mésicu
1970: posun vékové hranice na 12 mésicu véku ditéte

Mimo fadna vakcinace d éti k podchyceni nevakcinovanych a non—-respondent

1975 — 1978: Ockovani vSech déti prvnich tfid zakladni Skoly
1979 — 1981: Ockovani vSech déti osmych tfid zakladni Skoly

Pravidelna 2- davkova vakcinace a posunv  ékové hranice na 15 m ésict
1982 — 2017: I.davka: od prvniho dne 15.mésice véku ditéte, Il. davka: za 6 — 10 mésicl od prvni davky
od 1.1. 2018 (SP 2013):
I.davka: od prvniho dne 13.mésice véku ditéte,
Il. davka: mezi 5-6 rokem ditéte
1987 byla pouzivana ockovaci latka Mopavac (spalni¢ky, pfiusnice).
1995 byla pouzivana oCkovaci latka Trivivac (spalni¢ky, zardénky, pfiusnice)
2009 celoplosné pouzivani vakciny Priorix (spalni¢ky, zardénky, pfiusnice)
Postexpozi €éni profylaxe
Oc¢kovani do 72 hodin po expozici spalnickové nakaze muze snizit riziko onemocnéni o minimalné 90%. Profylakticka
vakcinace je kontraindikovana u téhotnych Zen kvali zardénkové slozce vakciny. Z téhoz davodu by Zena po vakcinaci

neméla 1 mésic otéhotnét.
Literatura: 1. PetraS M, Lesna IK, Manual ockovani 2010 ISBN 978-80-254-5419-0, str.197-252

Pro eliminaci je nutna minimaln & 95% proo ékovanost populace dv éma davkami vakciny.

SZU NRL pro zardénky, spalni€ky, parotitidu a parvoB19



Sérologické prehledy

v

v’ informace o imunitnim stavu obyvatelstva a ovéreni Gcinnosti celoploSného ockovani
v doporuceni a upravy ockovaciho kalendare

2013 ,Viceu ¢éelovy sérologicky p Fehled protilatek: spalni  ¢ky, VHB, p fiuSnice, pertuse
v’ v souladu s pozadavky 16 &lenskych statt EU (projekt ESEN 2 - European SeroEpidemiology Network 2-QRTL-1999-30542)

v reprezentativni vzorek 3112 osob ve vékovych skupinach 1- 64 let ve vSech 14 krajich CR

e 32 vékovych skupin: 1-24 let: jednoleté intervaly, 25—-64 let: interval 5 let
» kazda vékova skupina cca 100 respondentd, pohlavi 1:1.

v’ soucasti byl i shér dat k ockovaci anamnéze respondentd

v Measles IgG (ll) EIA firmy Denka Seiken (pozitivni > 400, 200- 400 hrani¢ni, negativni < 200)



SP spalniCek 2013 ZU OV

vEkowe skupiny

W poriivnl Ehraninl Enegathmi

Graf £ 4.1 SP2013 - Spainicky: Podil pozitivnich, hranitnich o negativnich vysledki vySetfeni protildtek proti

wirrs snrlnicek

prevalence v CR
98 % (95% IS: 95-99 %) u pfirozené promoienych (45-65 let v 2013)

S pozitivni séra
skupina B
potet % 95% IS5

= 100 62 62% 52-T72%
24 292 291 100%g 98—-100%
59 485 466 95% 93-97%
10-14 454 466 94% 92-96%
15-19 454 453 92% B9-94%
2024 451 423 05,9 gI—g7ey
25-34 196 150 92% B7-95%
3544 199 160 B0% T4-Bb%
45-55 201 1595 97% 94-99%:
L5—64 195 152 08% SE—100%

90 % (95% 1S:86—93 %) u osob podléhajicich ploSnému ockovani (2 — 44 v 2013)

Do 2014 ojedin élé pFipady spalni €ek (importovana onemocn éni).

* v této skupingé neni dokonfeno otkowvani

ZUoV, ZUu UL




Ustecka epidemie 2014

v’ zdroj — neo¢kovany muz

v" infikovan béhem pobytu v Indii

v’ navstéva hromadné akce

v' rozSifeni infekce mezi vefrejnost a zdravotnické pracovniky

v' k 29. 4. 2014 cca 200 nakaZenych (UL), celkem v CR cca 220

v hlavné osoby narozené v letech 1968 — 1980, o¢kované jen jednou davkou vakciny



Epidemie v Praze a stredoceském kraji 2018

v’ pfedpokladany import ze zahraniéi (Ukrajina)
v’ do 15.6. 2018 SCK 26 piipad
v do 23.11.18 Praha 98 pfipadu

v’ déti 1-4 r (oddaleni ockovani)

v’ o¢kovani séronegativnich zdravotnikd infekénich a koZnich oddéleni

Aktudlni situace (ECDC)

k 14. 7. 2018 na Uzemi EU/EAA:
Rumunsko (4 317), Francie (2 588), Recko (2 338), Italie (1716)
31 Gmrti (Rumunsko 22x, Italie 4x, Francie 3x, Recko 2x)
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Dékuji Vam za pozornost.

WWW.ZUUSti.CZ
Andrea.vincikova@zuusti.cz




