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Na 14. zasedani Mezinarodni komise pro eradikaci nemoci, které bylo 4. 6. 2009, byla
projednavana moznost eradikace spalnicek.

V lednu 2002 Komise posoudila moznosti eradikace se zavérem, Ze ,.eradikace spalnicek
je technicky uskutecnitelnd a Zadouci. V ¢ervnu 2009 zpracovala Komise piehled kontroly
spalnicek ve svété a jejich eliminace vregionech. Na Zadost SZO se hlavné vénovala
biologické proveditelnosti eradikace spalnicek.

Biologicka proveditelnost

Spalnicky (morbilli, measles, dale jen M) jsou jednou z nejnakazlivejSich nemoci. Lidé,
kteti M proZiji, ziskavaji proti M doZivotni imunitu. Pacienti jsou nejnakazlivejsi od 4. dne
obdobi prodromu, bezprostredné pied objevenim se charakteristického spalni¢koveho
exantému a virus vylucuji dalsi 4 dny po vzniku exantému. M se vyskytuji béhem celého
roku, obvykle vSak vyskyt vrcholi v dobé sucha, nebo ke konci zimy a na zacatku jara. Velké
epidemie se periodicky objevuji co 2-4 roky. Neexistuje zvifeci rezervoar této infekce, ani
nevznika asymptomaticka infekce, ¢i nosi¢stvi viru. Spalnickovy virus ma jediny typ, je
geneticky stabilni a nevykazuje Z&dné zndmky rekombinace s jinym virem.

Pred schvalenim oc¢kovani Zivou atenuovanou spalni¢ckovou vakcinou vroce 1993 M
kazdy rok usmrtily ve svété vic nez 2 miliony déti. Pii zvySovani poctu ockovanych klesal
pocet zemielych na M : v roce 2000 asi na 750 000 (odhad proockovanosti byl 72 %), v roce
2007 asi na 197 000 zemtelych, hlavné déti (odhad proockovanosti byl 82 %). Souc¢asnym
cilem je dosédhnout 90% a vysSi proockovanosti ve statech a >80% v kazdé obci vSech stat.
Tak snizit do roku 2010 celosvétovou umrtnost na spalni¢ky na méné nez 75 000 piipadi. Po
zavedeni ockovani byla epidemiologie M zkomplikovana vyznamnym poétem vnimavych
osob mezi dorostem a mladymi dospélymi, kteti dosud neproZili prirozenou infekci a nebyli
ockovani. Pied zavedenim ockovani se témér kazdy nakazil virem spalnicek diive nez dosahl
véku 15 let.

Zivé, atenuovana spalnickova vakcina je velmi efektivni. U déti starSich 12 mésicu
vyvolava sérokonverzi v. >95 % Vakcina se musi uchovavat v chladovém tetézci a aplikuje
se podkozné. U déti mladSich 12ti mésica je méné G¢inna (ve véku 9 meésict dochazi
k sérokonverzi asi u 90 % ockovanych a ve véku 6 mésicu jen asi u 70 % ockovanych).
Vnimavost této skupiny déti zacina v rizném veéku nasledkem ztraty mateiskych protilatek a
zrani jejich vlastnich imunitnich systému. Proto jsou nékteré déti exponovany divokému viru
spalnic¢ek a infikovany jim diive, nez mohly byt G¢inné ockovany.

Témer vSechny déti bez sérokonverze po prvé davce vakciny ziskaji imunitu po druhé
davce vakciny. Tak je zajiSténa sérokonverze po dvou davkach u >95 % déti, které prvou
davku dostaly ve véku 9 mésicu, nebo u >99 % déti, ockovanych prvou davkou ve véku
dvanécti a vice mésica. VSechny néarodni vakcina¢ni programy povaZuji za standard podani
dvou davek spalnickové vakciny. Druhou davku aplikuji bud’ béhem oc¢kovacich kampani,
nebo na béznych zdravotnickych pracovistich. Postup se fidi snahou dostihnout co nejvice
déti a dosahnout co nejvyssi proockovanosti.



Pro ochranu pied M je stejn¢ duleZitd bunéénd i protilatkova imunita. Jsou obavy, Ze
v n¢kterych popula¢nich skupinach, s vétSim podilem osob se suprimovanym imunitnim
systémem nasledkem infekce HIV, bude spalni¢kova vakcina méné efektivni. Dosud se vSak
nezda, Ze by to byl velky probléem.

Urbanizace a rychly rast populace usnadiuji mezilidsky pienos vysoce infekénich virg,
nevyjimaje ani prenosu na velmi malé déti. ZkuSenosti ukazuji, Ze v téchto podminkach je
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nutné k zabranéni Siteni viru trvale udrzovat 95% a vySSi prooc¢kovanost.

Surveilance

Pti sniZujicim se poctu pripadia M ve staté, meéni se také programy sledovani jejich
vyskytu, od hromadného hlaSeni nemocnych k podrobné&jSimu popisu jednotlivych piipadt.
Laboratorn¢ se vysetiuje prvych 5-10 nemocnych v kazdé epidemii, stejn¢ jako je vySetien
kazdy pacient s potizemi odpovidajicimi definici M, ktery vSak nepatfi mezi nemocné z
ohniska epidemie.

Laboratorni surveilance spalni¢ek je mén¢ komplikovana neZ surveilance poliomyelitidy,
protozZe se k laboratornimu potvrzeni M u suspektnich onemocnéni primarné vyuziva prikaz
spalnickovych IgM protilatek v krvi odebrané od pacienta pti jeho prvém vyhledani l1ékaiské
pomoci. Za prijatelnou cenu existuje fada citlivych a specifickych komer¢nich ELISA testa
k prikazu spalni¢kovych IgM protilatek. P¥ipady M mohou byt také prokdzany ¢tyinadsobnym
vzestupem spalnickovych 1gG protilatek pii vySetreni sér z akutni a rekonvalescentni faze
nemoci, nebo izolaci viru na tkanoveé kultute, ¢i nadlezem virové RNK v odebraném materialu
od pacienta. Ke sledovani vyskytu M v odlehlych oblastech Ize uzit prikaz protilatek, nebo
virové RNK, v zaslanych prouZcich filtra¢niho papiru se zaschlymi kapkami krve, nebo
oralnich sekretu.

Laboratorni surveilance spalnicek a zardének ve svété je sjednocena siti laboratofri
podobné organizacni struktury, jakou méa Svétova laboratorni sit’ poliomyelitidy (Global Polio
laboratory Network). Celosvétovou laboratorni  sitt SZO pro spalnicky a zardénky
piedstavuje 80 narodnich, regionalnich referencnich a svétova specializovana laboratot, které
meélo roku 2001 78 statu, a v roce 2007 to bylo 679 laboratofi ve 164 statech. Tyto laboratore
ro¢n¢ vySetiuji asi 300 000 vzorka na piitomnost spalnickovych a zardénkovych IgM. Pocet
vysetifovanych vzorkt materidlu podstatné stoupne po té, co ve vice zemich a regionech bude
zavedena surveilance zaloZzena na laboratornim prikazu nemoci. Laboratore sit¢ SZO
zacinaji vyuzivat molekularni techniky, které lze uZit k prikazu virové RNK v materialu
pacienta a k prohloubeni molekularnich epidemiologickych studii. Geneticka charakterizace
vira divokého typu slouZi ke stopovani cest jejich Siteni a v oblastech s vyhlaSenou eliminaci
M take k dukazu o pieruseni prenosu endemickeho viru.

Situace v regionech

Region Amerik byl roku 1994 prohlaSen za prosty endemického vyskytu poliomyelitidy a
hned jako dalSi cil prijal eliminaci M do roku 2000. Posledni ptipad endemické polio se
objevil roku 2002 v republice Venezuela. Surveilance vyuziva laboratorni diagnostiky a
relativné vysoké prooc¢kovanosti diky trvajicim aktivitam, potiebnym pro prevenci importu
vétsiho poétu piipadtt M ze zahranici a opstovné cirkulace viru v regionu. Uspéchu napomaha
velka podpora politikt, zakon o povinném ockovani zajistuje finance v narodnim rozpoctu a
dalsi vladni a mezinarodni dohody. Od roku 2003 naléh&a Panamerické zdravotni organizace
na c¢lenské staty, aby propojily probihajici ockovani proti spalnickam s ockovanim proti
zardénkam. Nejblizsi cil predstavuje eliminace téchto dvou infekci v celém region do roku
2010.

Africky region mél za cil sniZit v roce 2009 umrtnost na spalni¢ky o 90 % proti imrtnosti
v roce 2000. V roce 2007 klesla amrtnost na spalnicky o 89 %, problémem je vSak situace



v n¢kolika velkych statech. Napi. v Etiopii, kde kazdy rok unikne rutinnimu oc¢kovani okolo 1
milionu malych déti, nebo v Nigérii, kde kazdy rok nejsou ockovany dva miliony déti. Sedm
sousednich stata v jizni Africe se pripojilo ke strategii doporucené pied vice nez 10 roky, ale
proockovanost klesa a v n¢kterych oblastech dochazi k prechodnému opétovnému vyskytu M.

V roce 1997 si region Vychodniho Stredozemi ptedsevzal eliminaci M do roku 2010.
V roce 2007 klesla incidence M na hodnotu 2,8/100 000, ale vyznamné potiZe jsou v ¢astech
Afganistanu, Irdku, Pakistanu, Somalska a v Sudanu.

Evropsky region si roku 2002 dal za cil eliminovat M do roku 2010. JiZ roku 2007 klesla
incidence M jen 0,6 na 100 000 obyvatel. Pretrvavaji zde specialni potiZe z toho, Ze M jsou
povazovany za lehké onemocnéni a Ze je treba piekondvat pasivni resistenci k ockovani,
podporovanou v nékterych oblastech Francie, Némecka, Svycarska, Ukrajiny a Anglie
nepodloZenymi obavami z aplikace vakcin, obsahujicich virus spalnicek.

V roce 2005 region Jihovychodni Asie pfijal za cil sniZit do roku 2010 Umrtnost na
spalnicky 0 90 % proti imrtnosti v roce 2000. Roku 2007 Klesla amrtnost 0 42 %. Nejvétsi
potize trvaji v Indii, kde kazdy rok nedostane prvou davku spalni¢kové vakciny asi 8,5
milionu déti a kde je tieba v mimoradnych akcich ockovat okolo 204 miliona déti.

Region Zapadniho Pacifiku se roku 2005 rozhodl, Ze do roku 2012 doséhne eliminace M.
V roce 2007 zde incidence M ¢&inila 6,3 / 100 000. Velké problémy jsou v Cing, kde kazdy
rok nedostane asi milion déti prvou davku spalni¢kové vakciny, kde se M stale vyskytuji mezi
migrujicimi populac¢nimi skupinami a kde narista pocet nemocnych mezi dospélymi osobami.

Operativni problémy

Programy boje s M se potykaji s nékolika problémy. Jak klinickd diagnostika, tak
signalizace nemoci jsou stale 3patné. Udaje o poétu otkovanych jsou &asto piehnané. Pii
rozhodovani o mimoiadnych oc¢kovacich kampanich a jejich zaméieni na potiebné vékové
skupiny populace obvykle chybi znalost Grovné vékove specificke imunity.

Jinym problémem mnoha stata je nedostatec¢nd infrastruktura zdravotnickych pracovist’ a
nedostatek odbornika, zvIlasté v Africe, stejné jako chyb¢jici kontrola pracovniki
imunizacnich programd, nepostacujici finanéni a politicka podpora. Nekteré staty vyuZivaji
akce mimoradného ockovani proti spalnickam také k dalSim intervencim ke zlepSeni zdravi
déti, napt. k o¢kovani proti polio, k distribuci moskytiér, antihelmintik a kapsli s vitaminem
A.

Ucastnici zasedani Komise se shodli na dobrych zku$enostech s omezovanim pienosu M
v husté zalidnénych meéstech, jako je brazilské Sao Paulo, nebo mexické Mexico City, i na
tom, Ze velka prevalence HIV pozitivnich osob v populaci, jaka je napi. v jizni Africe, neni na
piekazku snaze o preruseni Siteni spalnicek.

Velké obavy vyvolalo nedavné sniZzeni fondu na oc¢kovani proti spalnickdm a pravodni
akce. Jeden z Gc¢astnika prirovnal mozné nasledky soucasného poklesu prostiedki ve svété, ve
vysi okolo 100 miliond USD ro¢ng, nebude-li moZzné zajistit trvalou podporu efektivnim
programam kontroly spalnicek, k efektu tsunami nasledkem zvySené umrtnosti na spalnicky

Zavéry a doporuceni

1. Od roku 2002 byla podniknuta fada opatieni ke snizeni umrtnosti na spalni¢ky a
k eliminaci jejich pienosu v regionu Amerik, v nékterych oblastech Afriky a v dalSich
regionech. Ziskané zkuSenosti ukazaly, Ze ani prostiedi velkomést, ani vysoka
prevalence HIV pozitivnich osob v populaci, nebrani preruSit prenos spalnicek
dostupnymi prostiedky.
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Komise soudi s vétsi jistotou neZz pred 7 roky, Ze eradikace spalnicek je dostupnymi
prostredky biologicky dosazitelna. To jiz bylo prokdzano v americkém regionu, ale ve
zbylych péti regionech je mozno vyuZzit tytéZ prostiedky.
Prutahy eradikace poliomyelitidy jsou zvlastni prekazkou svétové eradikace spalnicek.
Eradikaci obou nemoci lze uspiSit, pokud v Indii a v Nigérii, kde jsou velké potize,
dojde ke spojeni téchto eradika¢nich programu. Donatoii by méli uvazit podporu
programu spole¢né eradikace obou nemoci.
Ocekavana ztrata asi 100 miliontt USD na programy kontroly spalnic¢ek ve svéte, ke
které méa dojit roku 2010, je velky problém. Finanéni deficit zvy3uje riziko opétovneho
vyskytu nemoci v téch oblastech, kde jiz byly M eliminovany a nasledné zvysi ztraty
na Zivot¢ a ve zdravotnictvi. Vlady, donatofi a ostatni by meéli byt varovani, Ze
opétovny vyskyt spalnic¢ek bude mnohem drazsi, nez naklady na prevenci spalnicek.
Ostatni regiony by meély zvazit zavedeni nékterych boda programu amerického
regionu, které napomahaji eliminaci, zvlasté pak ztizeni fondu pro trvalé obstaravani
vakciny, zdaraznéni potireby silné politické podpory a prijeti zakona, které zajisti, Zze
prostredky na o¢kovani proti spalni¢kam budou zahrnuty do rozpoctu statu.
ZvI&stni pozornost si zaslouZi rozhodujici Gloha zdravotnika, kteti pii rutinni
imunizaci dosahuji vysoké proockovanosti. Pokud se nedaii docilit velmi vysoké
>05% proockovanosti dvéma davkami je treba pravidelné provadét mimoradné
ockovaci kampané.
Je take tieba zlepsit surveilanci (zabranit neuplnému hlaseni ptipadi M), ziskat
piesnéjSi a aktualn¢jSi data o proockovanosti a obstarat piehled o imunité raznych
vékovych skupin daného statu.
ProtoZe stale vice zemi a regionu zavadi surveilanci zaloZzenou na laboratorné
prokazanych onemocnénich M, bude nutné rozSitit kapacitu laboratorni sit¢ SZO
vysetiujici pripady spalnicek a zardének. Nejde jen o zvySeni vykoni, bude tieba
lepSiho vyskoleni laboratornich pracovniku, zavadét nové laboratorni metody, zvIaste
molekularni techniky, a také zvysit poZzadavky na vedeni a kontrolu kvality prace.
| kdyz SZO zridila databazi k dokumentaci Gdaja o cirkulujicich genotypech
spalnickovych virt, je nezbytné vypracovat globalni databazi sekvenci, ktera umozni
siti laboratoii SZO molekularné-epidemiologické studie vyskytu spalni¢ek a zardének.
Je zapotiebi hledat nove moznosti, nebo zdokonalovat souc¢asné moznosti vylepseni
kontroly spalni¢ek. Kazda prakticky vyuZitelna inovace soucasnych postupu, ktera
usnadni dnesni potiebu injekéni aplikace vakciny, podavani dvou davek, dodrzovani
chladového fetézce, a zlepsi efekt vakcinace malych déti, se miZe stat vyznamnym
piinosem k eradikaci spalnicek. Uzite¢ny by byl také vyvoj v terénu pouzitelnych testa
k potvrzeni diagndzy spalnicek a k rychlému zjisténi imunity populace.
SZO s finanéni podporou nadace Billa a Melindy Gatesovych nedavno zorganizovala
studii, ve které se porovnavaji piedpokladané néklady na eradikaci spalni¢ek s naklady
na trvalou kontrolu spalnicek.
ZkuSenosti s eradikaci poliomyelitidy naznacuji, Ze asi nejvétsi problémy pro dalsi
eradikacni programy budou v severnich oblastech Indie a na severu Nigérie. Je tieba
najit zpuasob jakym by bylo mozné, po posileni existujicich zdravotnickych pracovist,
uskutec¢nit v Nigérii kvalitni o¢kovaci akce. V Indi s extrémné vysokou porodnosti a
hustotou obyvatelstva je nutné pomoci studii zjistit, jak nejlépe vyuzivat souc¢asnou
vakcinu k dosazeni jeji lepSi imunogennity a efektivity a k preruseni prenosu viru.
K jinym piekdzkam eradikace, vyZadujicim daldi studium a vyzkum, patéi vliv
pandemie HIV na onemocnéni spalni¢kami a zjisténi, do jake miry jsou HIV pozitivni
osoby chranény oc¢kovanim pred spalni¢kami.
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