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MUDr. Limberkovéa, SZU Praha, NRL pro zarky, spalnéky, parotitidu a parvovirus B19

KLINICKY MATERIAL [1]
1. VZORKY PRO SEROLOGII

Optimalni doba odbéru:
1. vzorek séra (akutni): co néjk od podeteni na onemocemi spalntkami, nejvyssi
vypowdni hodnotu vSak maji séra odebrand 7. az 10. pevayexantému
(az u 30 % nemocnych nemusi byt v prvnfelsht dnech IgM protilatky detekovatelné)
2. vzorek séra (rekonvalescentni): za 2 tydny detrdakutniho vzorku, minimaéza 10 dni

Provedeni odl&ru v ordinaci:
- odkEr 7 — 10 ml vendzni srazlivé krve

Zpracovani srazlivé krve v laboratai:
- do 24 hodin od odiou separace séra centrifugaci (10 minut, 1000 x g)

Skladovani a transport séra:
- do tydne p teplot +4°C
- dlouhodob pri teplot -20°C

2. VZORKY PRO VIROVOU DETEKCI (nasopharyngealni vzorky, o

Optimalni doba odbéru vzork pro virovou detekci:

- co nejdive, nejpozdji do 5. dne od objeveni exantému

- nasopharyngealni vzorky mohou byt odebirany ¢dyaed klinickym projevem
onemocgni u osob, které byly v kontaktu s nemocnym

2.1. Nasopharyngeédlni vzorky:

2.1.1. Nasopharyngealni/oropharyngealni vyt

Provedeni odl@ru v ordinaci:

- nejlépe rano, natmo, ged Ustni hygienou

- dwéma sterilnimi odbrovymi tampony (syntetické jsou vhogsi nez bavianég, které
mohou obsahovat latky zpomalujici enzymy pouziwaRd -PCR)

- prvnim tampdénem se provediékladnystr zadni stny nosohltanu krouzZivym pohybem
(vyhnout se mandlim) a druhym tampdnegr stobou nosnich pduchi

- zalomeni obou odbovych tampo6f do jedné zkumavky se 2 ml standardniho virového
transportniho média (VTM)

Zpracovani vytéru v laboratofi:

- nejdive jednu hodinu od provedeni @db, optimal do 24 hodin od odinu

- zkumavka s odisovymi tampony se kratce prepe

- tampony se steriivymaikaji o okraj zkumavky a zlikviduji jako inféki odpad
- zkumavka se steridnuzave



2.1.2. Nosni aspirat

Provedeni odléru v ordinaci:

- aplikace ®Bkolika ml sterilniho fyziologického roztoku do nopamoci injekni stikacky
opatené jemnou gumovou ha&#bu

- aspirat seielije do zkumavky se 2 ml standardniho virovéhagportniho média

2.1.3. Vyplach krku

Provedeni odl&ru v ordinaci:

- pozadame pacienta o vykloktani malym objemem stlolfyziologického roztoku
- vyplachseptelije do zkumavky se 2 ml standardniho virového transgplootmédia

Skladovani a transport nasopharyngealnich vzori:
- do 48 hodin od odiou pri teplot +4°C
- dlouhodol optimalre pri teplo€ -70°C, [ prepra¥ nesmi rozmrznout (na suchém ledu)

2.2. Mo
Provedeni odlEru v ordinaci:
- 10 az 50 ml prvni ranni miodo sterilni nadoby

Zpracovani mati v laboratori:

- centrifugace po dobu 5 az 10 minut, rychlostil&90 ot&ek za minutu $ teplog +4°C
- resuspendace sedimentu do 2 ml virového tratrsipormedia

- pred koncentréni procedurou nesmi byt fi@amrazena

Skladovani a transport ma:i:
- do 48 hodin od odibu pxi teplo€ +4°C
- dlouhodoB optimalre pii teplo& -70°C, @i prepra¥ nesmi rozmrznout (na suchém ledu)

Poznamka

Misto VTM lze pouzit bu&né kultivatni médium (MEM nebo Hanks solny roztok) nebo
jiny sterilni izotonicky roztok (fyziologicky roztq PBS). Ritomnost bilkoviny, nap 1%
howziho albuminu, 0,5% Zelatiny nebo 2% séra, staljdizirus.

Virus bez pitomnosti bilkovin v médiu ztratifpteplot +4°C 90-99% infeénosti kthem

2 hodin.

LABORATORNI DIAGNOSTIKA — legislativa [2]

Laboratori potvrzeny pipad spalniek sphuje alespa jedno z nasledujicich kritérii:

1. Izolace spaldkového viru z klinického vzorku.

2. Detekce nukleové kyseliny viru spalek v klinickém vzorku.

3. Fitomnost specifickych protilatek proti spalkoveému viru charakteristickych pro akutni
infekci v séru nebo ve slinach (IgM).

4. Piikaz sérokonverze nebo vyraznéhgkalikanasobného vzestupu hladin specifickych
spalntkovych IgG protilatek vySénim dvojice sér.

5. Pifikaz vzistu hladin preexistujicich spatkovych IgG protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu spatkbvého viru pomociiimé imunofluorescence v klinickém vzorku
odebraném v akutni fazi onemeai za pouziti monoklonalnich protilatek specifichymro
spalntky.



Ke spravné interpretaci laboratornich vyskegk treba brat v avahu téz klinické a
epidemiologické udajecetre statusu ekovani. Pokud bylo v poslednich 3 az 6 tydnech
provedeno &kovani, je nutné zvazit vygeni na vakcinalni virus.

Izolaty viru spalniek izolované z klinického materiélu jsou zasilaoyNarodni referetni
laboratde pro spalriky, priusnice, zaréhky a parvovirus B19 k dalSimudaavani.

VySetujici laborat® u laboratora potvrzeného fipadu zajisti zaslani alikvotu séra do
Narodni refereni laboratde pro zardnky, spalnéky, parotitidu a parvovirus B19 ke
konfirmaci. Ripad se uzae az po vySéeni touto laborai.

LABORATORNI DIAGNOSTIKA — izolace viru, interpretace sérologickych nélgd]

Izolace spalnékového viru

- WHO doporéenou bugicnou linii pro izolaci viru spaldek jsou Vero/hSLAM, které byly
vytvoieny transfekci Vero bk plastidem kdédujicim gen pro lidskou signalni nkole
aktivace lymfocyi — human signaling lymphocyte activation markerecale (hSLAM)

Detekce IgM protilatek
- WHO dopordenou metodou pro detekci IgM protilatek je ELIS&jj vysledky ukazuji
velmi dobrou korelaci se schopnosti detekovat &canasobny vzestup IgG protilatek
v parovych sérech hemaglutimg inhibicnim a plaque neutralizaim testem
- nejcitlivejSi je pro vzorky odebrané mezi 4. a 28. dnem pevami exantému
- fale$r€ negativni vysledky:
az ve 30 % nejsou IgM protilatky detekoWradeazhem prvnich 72 hodin po objeveni
exantému
- faleSné pozitivni vysledky:
v disledku zkiZzenych reakci s virem zakek, parvovirem B19, EBV a HHV6
v disledku déle fetrvavajicich postvakcidaich IgM protilatek (az 11 tydn [3]
v disledku gitomnosti revmatoidnich faktma virus specifickych IgG protilatek v séru
(séra je nutné&@d testovanim vysytit RF absorbentem)

Detekce IgG protilatek a jejich protektivita [4,5]

- osoby, které maji v jakémkoli sérologickém tgatitomny specifické spaltkové 1gG
protilatky jsou povazovany za imunni

- v plague neutralizaim testu se za pozitivni povazuije titd:2 a odpovid& 0,04+ 0,02
IU/ml spalntkovych 1gG protilatek v EIA

HISTORIE VAKCINACE

Pravidelna jednodavkova vakcinace proti spalnikam:
1969 (z&i): zahajeni - &i narozené 1968 starSi 1GEsna1
1970: posung&koveé hranice na 12 &sioi veéku ditte

Mimo Fadné vakcinace @ti o¢kovanych jednou davkou (ra&niky 1968-1973):
1975 (zéi)— 1978: Il. @kovani éti prvnich tid
1979-1981: Il. skovéani dti osmych tid



Pravidelna dvoudavkova vakcinace a posunékové hranice na 15 nisiai:
1982 — sotiasné okovaci schéma

l.davka: od prvniho dne 18sfte ¥ku ditte

Il. davka: za 6 — 10&siail od prvni davky

Ockovaci latky:

1969 — 1987 Movivac

1987 — 1994 celoploSné pouzivani vakciny Mopavac
biezen 1995 — 2009 celoplosSné pouzivani vakciny Vaovi
2003 pro samoplatce Priorix (registrace 3.11.1999)
2007 pro samoplatce Priorix-Tetra

z&i 2009 celoplosné pouzivani vakciny Priorix

PROFYLAKTICKA VAKCINACE [6]

Oc¢kovani do 72 hodin po expozici spakdové ndkaze fize snizit riziko onemoemi o
minimalné 90%. Profylakticka vakcinace je kontraindikovanéhotnych zen, ki
zarcEnkové slozce vakciny. Z téhoivwbdu by Zena po vakcinaci néla 1 nesic othotnst.
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