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Toto stanovisko bylo zpracovano a konsultovano pracovniky SZO s dalSimi odborniky.
Shrnuje zakladni poznatky o nemoci a o vakcinach proti morbilam a obsahuje informace
uzite¢né pro hromadné ockovani proti této infekci. Nahrazuje stanovisko SZO ke stejnému
tématu z roku 2004.

Z&kladni udaje — podklady ke Stanovisku

Epidemiologie spalnicek

Virus spalni¢ek je vysoce infekeni, v dobé pred zahajenim oc¢kovani bylo jim nakazeno
vice jak 90 % osob mladSich deseti let, vétSina z nich onemocnéla. Spalni¢ky maji jen lidé.
Virus se pienasi aerosolem kapicek respiracnich sekrett a pfimym stykem. Inkuba¢ni doba od
expozice do vzniku vyrazky je 10-14 dnu (rozpéti 8-15 dna), nakazlivost pacienta zacina asi 4
dny pted erupci vyrdZky a trva az 4 dny po ni. V tropech se vétSina pripada spalnicek
objevuje béhem obdobi sucha, kdezto v mirném klimatickém pasmu incidence vrcholi
koncem zimy a zacatkem jara.

Spalnickdm lze G¢inné predchazet ockovanim. Vroce 2007 dosahla celosvétova
proockovanost prvou davkou spalni¢koveé vakciny 82 %. Ocekavany pocet umrti na spalnicky
v dobé mezi roky 2000 a 2007 klesl ze 750 000 na 197 000 ptipada. Spalni¢ky vsak stale
zastavaji vyznamnou piicinou damrti a nemocnosti v zemich s nerozvinutou zdravotni péci.
V zemich, kde se podatilo o¢kovanim podstatné snizit incidenci spalnicek, vSak dochazi
v oblastech se sniZujici se proockovanosti déti k opétovnému vyskytu této nemoci.

Piivodce a obraz nemaoci

Virus spalnicek (rod Morbillivirus, celed Paramyxoviridae) je obaleny, jednovlaknity
RNA virus, ktery si desitky let uchovava stéle stejnou antigenni strukturu. Jeho genom kdduje
osm proteinu, véetné hemaglutininu (H) a F proteint (odpovidaji za splyvani —fusi virionu
s bunétnou membranou). Po proziti infekce vznikd doZivotni imunita, dand ptitomnosti
neutralizacnich protilatek proti H proteinu. Sekvencovanim genomu viru spalnic¢ek bylo
dosud zjisténo 23 raznych genotypu. Ty lze vyuZit pro sledovani cest Siieni viru.

Ke konci inkuba¢ni doby se u pacienta objevi prodromy v podobé vysoké horecky, kasle,
rymy a zanétu spojivek. Typicky makulopapularni ra$ se objevi po dalSich 3-4 dnech, ¢asto
spolu s vyvrcholenim hore¢ky (39-40 °C). Na zacéatku raSe lze najit na sliznici st modrobilé
Koplikovy skvrny, které jsou pro spalni¢ky piizna¢né. Zdravotni stav pacienta se obvykle
zacne zlepSovat od tretiho dne po zacéatku raSe a k plné Uzdravé dochazi za 7-10 dnu po
zacatku nemoci.

Variabilita zavaznosti spalnicek je velkd a zavisi na radé¢ faktort hostitele a prostiedi.
Riziko tézZkého az smrtelného prabéhu nemoci je vétsi u déti mladSich péti let, u osob Zijicich
v pielidnénych prostoréch, které jsou podvyzivené (zvl. pii nedostatku vitaminu A) a u osob
imunokompromitovanych, napiiklad s pokrocilou infekci HIV. V rozvojovych zemich miZze
letalita u malych déti dosdhnout 5-10%. V pramyslové vyspélych statech jsou umrti na
spalnicky vzéacna, i kdyZz teéZky prabéh nemoci, ba i smrt, maze postihnout diive zcela zdravé




osoby. Pomérn¢ ¢astou komplikaci spalni¢ek je zanét stredousi, laryngo-tracheobronchitida a
pneumonie. Otitis media byva u 5-15 % déti a pneumonie u 5-10 % d¢ti. V rozvojovych
zemich muZe vzniknout, zejména u Kkojencd, pietrvavajici prijem se ztratou bilkovin.
Spalnickova encefalitida se vyskytuje asi u jedné ztisice nemocnych osob. Subakutni
sklerotizujici panencefalitida (SSPE), pomalu progredujici infekce CNS, se objevuje asiv 1 z
10 000 — 100 000 piipadu spalnicek.

Spalni¢ky a vitamin A

Nedostatek vitaminu A zpomaluje rekonvalescenci a piispiva k ¢astéjSimu vyskytu
komplikaci pti onemocnéni spalnickami. Spalnicky mohou prohlubovat deficit vitaminu A a
xeroftalmii. Stavaji se tim pricinou velké ¢asti pripada slepoty déti, zvIaste v Africe, které je
mozné piedejit ockovanim.

Spolehlive je dokézan priznivy ucinek dvou davek vitaminu A pii 1é¢bé spalnic¢ek. Podle
soucasného doporuceni SZO ma byt vitamin A podan vSem akutné¢ nemocnym spalnickami.
Vysokéa davka vitaminu A se podavé ihned po stanoveni diagnzy a opakuje se nésledujiciho
dne. Doporuc¢ovana denni davka pro déti mladsi Sesti mésicu je 50 000 U, pro déti ve véku
6-11 mésicu je 100 000 IU a pro déti starsi je 200 000 1U. Ma-li dité¢ zndmky hypovitamindzy
(napf. Bitotovy skvrny), ma dostat po 4-6 tydnech treti davku vitaminu A. Také v zemich, kde
spalni¢ky obvykle probihaji mirng¢, ma byt vitamin A podan vSem pacientim s téZkym
prabéhem spalnicek.

Imunita po proziti spalnicek

Ackoli ptitomnost neutraliza¢nich protilatek proti H antigenu v krevnim ob¢hu staci
k ochrané pied infekci spalnickovym virem, eliminaci viru pti jiz vzniklé infekci zajisti az
buné¢nd imunita. Dlouhodoba, mozna celozZivotni imunitni pamét’ na virus spalniéek po
proZiti ptirozené nakazy zahrnuje jak pokracovani tvorby specifickych protilatek, tak cirkulaci
specifickych CD4+ a CD8+ lymfocytu proti viru spalni¢ek. | kdyZ hladina protilatek proti
viru spalni¢ek se muze casem sniZovat, pro zajisténi ochrany je dulezZita schopnost rychlé
anamnestické tvorby protilatek a aktivizace bunécéné imunity. V zavislosti na mnozstvi
pasivné ziskanych materskych protilatek jsou déti po narozeni chranény pied spalni¢ckami
obvykle v prvych 6-9 mésicich Zivota. Velkd infekéni davka vSak muze nékdy prekonat
imunitu, kterou poskytuji matetrské protilatky. Spalnicky postihly také novorozence matek,
které neproZily prirozenou infekci virem spalni¢ek a nikdy nebyly proti spalnickdm ockovéany.

Vakciny proti spalni¢kam

Existuje fada Zivych, atenuovanych spalnickovych vakcin, bud® monovaletnich, nebo
v kombinaci s vakcinami proti zardénkdm, pi#iusnicim, nebo planym neStovicim. Aplikace
kombinovanych vakcin vede k prakticky stejné Urovni ochranné imunity vaci kazdému
vakcinalnimu antigenu, podobné i vyskyt neZzadoucich povakcina¢nich reakci je téméi stejny.

Vakcindlni kmeny a jejich charakteristika

VétSina Zivych, atenuovanych spalnickovych vakcin je zalozena na kmenu Edmonston
viru spalnicek, ktery izolovali roku 1954 Enders a Peebles. Mezi nejzndmé¢jsi vakcinélni
kmeny, odvozené od originalniho izolatu Edmonston, patti kmeny Schwarz, Edmonston-
Zagreb, AIK-C a kmen Moraten. VSechny se uZivaji od roku 1960. Analyza sekvence
nukleotida vybranych gena zjistila jen minimalni (<0,6%) rozdily téchto kmenu. Vakcinalni
kmeny, které nejsou odvozeny od kmene Edmonston, jako CAM-70, TD-97, Leningrad-16 a
Shanghai-191, vykazuji veétsi odliSnosti. ProtoZze neni klinicky vyznamnych rozdila mezi
témito atenuovanymi vakcinami co do U¢innosti a neZadoucich reakci, bude v tomto




Stanovisku uZivan pro vSechny spole¢ny nazev ,spalni¢ckova vakcina“, i kdyZz jde o
monovakcinu, nebo o kombinované vakciny. Spalni¢ckova vakcina poskytuje stejnou ochranu
proti vSem genotypam divokého viru spalnicek.

Mezinarodn¢ dostupné spalni¢kové vakciny jsou bezpecné, G¢inné a mohou byt pfi
ockovani vzdjemné zaménovany. Nikdy nebyl prokazan mezilidsky pienos vakcinalniho
kmene viru spalnicek.

Pied aplikaci je tieba lyofilizovanou vakcinu rekonstituovat sterilnim diluentem. V déavce
0,5 ml vakciny je obsazeno >1000 infekénich jednotek vakcinalniho kmene viru. Stejné
mnoZstvi je ptitomno i v jedné davce kombinované vakciny. Spalni¢kové vakciny mohou
obsahovat jako stabilizatory sorbitol a hydrolyzovanou Zelatinu, také malé mnozZstvi
neomycinu, nikoli vSak thiomersal. Obecné se doporucuje skladovat spalni¢ckovou vakcinu
v chladnic¢ce, ale pro delsi skladovani maze byt k uchovani imunopotence skladovana pfi
teploté -70 °C aZz -20 °C. Diluent v8ak nesmi zmrznout, mél by byt pred pouZitim uloZen
v chladni¢ce. Rekonstituovana spalnickova vakcina ztraci po jedné hodiné pti teploté 20 °C
asi 50 % své potence, po hodiné pii teploté 37 °C ztraci témét vSechnu potenci. Vakcina je
také choulostiva na slune¢ni svétlo, proto ma byt uchovavana v nddobach z tmavého skla. Po
rekonstituci musi byt uloZzena ve tmé pti 2-8 °C a pouzita béhem 6 hodin. Obvykle se
spalnickova vakcina injikuje podkoznég, ma vsak stejny G¢inek i po nitrosvalové aplikaci.

Imunitni reakce na aplikaci spalni¢kové vakciny

Spalni¢kovéa vakcina vyvolava jak protilatkovou, tak bunéénou imunitni odpovéd’, ktera je
srovnatelna s odpovedi na prirozenou infekci, i kdyz titry protilatek byvaji zpravidla nizsi.
Titry mateiskych spalni¢ckovych protilatek u kojenci matek, které prozily onemocnéni
spalnickami, byvaji vysSi neZ titry téchto protilatek u kojenci matek, které byly ockovany
proti spalnickdam. Po podani vakciny se piechodné objevi v krvi specifické spalni¢ckové IgM
protilatky a ve slizni¢nich sekretech IgA protilatky. 1gG protilatky pietrvavaji v krvi mnoho
let. O¢kovani také vyvola vznik CD4+ a CD8+ T lymfocyti, specificky zamétenych proti viru
spalnicek.

Protilatky proti proteintm H a F prispivaji k neutralizaci viru a nejlépe koreluji s imunitou
vaci nakaze spalnickami. Pritomnost neutraliza¢nich protilatek (ochranna hladina >120 1U /
ml) je povaZzovana za nejspolehlivéjsi znamku imunity. V fad¢ laboratori je v8ak imunita
hodnocena podle vysledki imuno-enzymatickych analyz (ELISA).

Podobné jako kmeny divokého viru spalnicek, tak i vakcinalni kmen viru spalni¢ek ptisobi
na reakce bunécne imunity stimulacné i brzdivé. Toto sniZzeni bunécné imunity po oc¢kovani
vSak trva jen nekolik tydnu a je povaZzovano za neSkodne.

Ockovani déti mladSich Sesti mésicu ¢asto nevyvola sérokonverzi protilatek jednak pro
nezralost imunitniho systému, jednak pro ptitomnost materskych neutraliza¢nich protilétek.
Na zaklad¢ vysledki velkého poctu studii z celého svéta cini median podilu kojenca se
sérokonverzi po jedné davce vakciny podané ve véku 8-9 mésicu 89,6 % (rozpéti 82-95 %).
Median podilu déti se sérokonverzi, o¢kovanych ve véku 11-12 mésicu, byl 99 % (93-100 %).
Vyvoj vysoce avidnich spalnickovych protilatek je pro vznik imunity rozhodujici. Avidita
spalnickovych protilatek je zpravidla slabsi u déti ockovanych ve véku 6-9 mésict, nez u déti
ockovanych v jednom roce Zivota.

Sledovani revakcinace déti bez imunitni reakce na prvou davku spalnickové vakciny
ukézalo, Ze témei viechny tyto déti se staly imunni po aplikaci druhé davky vakciny (median
podilu déti se serokonverzi po revakcinaci byl 97 % (rozpéti 87-100 %). U osob, které jiz maji
protilatky, nemusi po revakcinaci dojit k replikaci viru dostate¢né pro bustrovani hladiny
protilatek. A¢ hladina spalni¢kovych protilatek postupem doby klesd a muaze se stat az
nezjistitelna, imunitni pamét’ pretrvava. Po expozici viru spalni¢ek vétsina diive ockovanych
0sob reaguje vznikem ochranné imunity.




Uginnost vakcin a doba ochrany

Velky vliv hromadného o¢kovani na incidenci spalnicek ve svété dokazuje fada terénnich
studii. Zcela zretelny prospéch z podani spalnickové vakciny v8ak omezil pocet placebem
kontrolovanych studii, protoZe neposkytnuti ochrany pro kontrolni skupiny by bylo neetické.

Neékolik vyzkumnika prokazalo dlouhodobou persistenci (26 - 33 let ) neutraliza¢nich
protilatek proti viru spalni¢ek po ockovani a dlouhé trvani ochrany. Neni vSak s jistotou
zndmo, zda jedina davka spalni¢kové vakciny bez ptirozeného bustru po opakované expozici
viru, vede k doZivotni imunité. VySetrovani avidity 1gG protilatek, umoZznujici odlisit selhani
vakcinace po prvé davce od selhani po druhé davce, ukézalo, Ze ojedinéle muze dojit i
k selhani po druhé davce vakciny. Naproti tomu fada studii epidemii spalnicek ve Skolach,
nebo nové vzniklych epidemii ve statech a na izolovanych ostrovech, ukézala, Ze ¢asem
Klesajici imunita neni zavaznym rizikovym faktorem.

Strategie ockovani proti spalnickdm

Néarodni programy a ockovaci schémata oc¢kovani proti spalnickam jsou v jednotlivych
statech zna¢n¢ odlisné. V prvych letech Expanded Programme on Immunization bylo
doporuceno aplikovat pouze jednu davku vakciny proti spalnickdm. Ale proto, Ze k selhani
vzniku imunity po jediné davce vakciny dochazi az u 10-15 % kojenci ockovanych ve veéku
deviti mésict, nezabrénil tento postup vzniku epidemii spalnicek.

V roce 2008 bylo zavedeno ockovani dvéma davkami spalnickové vakciny ve 192 ze 193
¢lenskych stata SZO. Celkem 132 statt zavedlo dvou davkoveé pravidelné oc¢kovani, 49 stata
také pravidelné uskutec¢nuje celonarodni ockovaci kampang, casto oznacované jako
mimotadna ockovaci akce (SIAs = supplementary immunization activities), 39 porada
jednorazové doockovaci akce diive neockovanych déti (catch-up campaing) a 44 statia spoléha
na rutinni aplikaci dvou davek spalnickové vakciny. Celkem v 60 statech je rutiné podana
prva davka a dalSi pii pravidelné opakovanych mimoradnych oc¢kovacich akcich.

Nacasovani a strategie aplikace prvé a druhé davky spalni¢ckové vakciny neni ve viech
statech stejnd, ale zemé s dlouhou tradici ockovacich programu obvykle nabizeji obé davky
jiZ star§im détem a spoléhaji na schéma pravidelného ockovéani. Stéty se slabsi zdravotnickou
infrastrukturou vyuZivaji pro aplikaci druhé davky akce mimotaddného ockovani, cilené
zaméteného na podchyceni déti, které nejsou zavedeny do zdravotniho systému. Rozdily
schémat ockovani proti spalnickam v jednotlivych zemich jsou dany endemickymi
odlisnostmi pienosu spalnicek a zvolenymi cili ke kontrole spalnicek (napt. redukce mortality
nebo eliminace nemoci ), ale také moznostmi zdravotnicke infrastruktury a moznostmi
podchyceni déti v rizném jejich véku.

Prvni zkuSenosti s mimotradnymi ockovacimi akcemi béhem epidemie spalnicek za
Ucelem preruSeni pienosu viru naznacily, Ze nemaji vyznamny vliv na jeji pribéh. Nové
studie vSak ukazaly, Ze imunizace provadénad jako odpoveéd na vzniklou epidemii vedla
v nékterych oblastech ke sniZzeni nemocnosti a ke zpomalené Siieni spalnicek, zvIaste byla-li
zahajena na pocatku epidemie, kdyZ zahrnovala Sirsi vékové spektrum déti a bylo-li dosazeno
jejich vysoké proockovanosti.

Stejnou ochranu pied spalnickami zajisti jak spalnickovd monovakcina, tak smiSené
vakciny ( M+R, nebo MMR). Imunopotence a reaktivnost jednotlivych sloZek je shodna pfi
aplikaci smiSené vakciny jako pi#i soucasné aplikaci dalSich vakcin, vpravenych do jinych mist
téla, napt. difterického ¢i tetanického anatoxinu, vakciny proti pertusi, proti Haemophilus
influenzae typu b, OPV ¢i inaktivované poliovakciny, vakciny proti varicele, hepatitidé B,
nebo heptavalentni pneumokokove vakciny. Dostupné informace naznacuji, Zze je mozné
podat sou¢asné na riznd mista téla vakcinu proti spalnickdm a proti Zluté zimnici, nebo proti
Japonské encefalitidé. Bylo vSak pozorovano mirné snizeni imunitni odpoveédi na
spalni¢kovou vakcinu, takZe je vhodné dale sledovat mozny vliv souc¢asneho podani vakciny




proti Japonské encefalitidé na efektivitu aplikace spalni¢kové vakciny. Zivé vakciny maji byt
zpravidla aplikovany soucasné, nebo s odstupem 4 tydna. Vyjimku z této zasady tvori OPV,
kterd muze byt podana kdykoli pred nebo po ockovéani proti spalnickam, aniz by vznikla
interference imunitnich odpovédi na nékterou z nich.

Ockovani proti spalnickdm u osob infikovanych HIV

Svétova poradni komise SZO k bezpec¢nosti vakcin (WHO’s Global Advisory Committee
on Vaccine Safety — GACVS) nedavno potidila systematicky prehled a meta-analyzu praci o
bezpe¢nosti a ucinnosti spalnickové vakciny u HIV-infikovanych déti. Pti srovnani
s neinfikovanymi détmi nezjistila u HIV-infikovanych vétsi riziko zavaznych nezadoucich
reakci. Titry spalni¢kovych protilatek po ockovani byly u HIV-infikovanych déti ve véku do 6
mésict shodné s titry neinfikovanych, stejné starych déti (p=0,054). Ve véku 9 meésici
odpovidalo na podani spalni¢kové vakciny méne HIV-infikovanych déti (s ptiznaky ¢i bez
piiznaki AIDS), nez neinfikovanych déti (p=0,005). Dvé studie svédcily o rychlejSim poklesu
protilatek u HIV-infikovanych, nez u neinfikovanych déti. Jsou jen velmi kusa data o G¢inku
vysoce aktivni antiretrovirové terapie (HAART) na reakci po o¢kovani proti spalnickam a
jsou jen omezené moznosti porovnat reakci ockovanych a neockovanych HIV- infikovanych
déti. Malo je také dokladi o klinickém efektu. Na zakladé téchto nalezi GACVS podporuje
doporuceni SZO k oc¢kovani asymptomatickych HIV-infikovanych déti.

NeZadouci reakce

Nezadouci reakce po ockovani proti spalnickdm jsou zpravidla lehké a kratkodobé.
V misté aplikace vakciny se miZze béhem 24 hodin objevit slaba bolest a napéti, nékdy
nasleduje nevelkd horecka a zvétSeni lokalnich miznich uzlin. Zhruba po 7-12 dnech od
ockovani muze mit az 5 % ockovanci po 1-2 dny hore¢ky do 39,4 °C. Horecka nékdy vyvola
febrilni kiece (asi u 1/3000 osob). Prechodny ra$ se vyskytne asi u 2 %, trombopenicka
purpura se objevi piiblizné u 1 ze 30 000 ockovanych. Po podani druhé davky vakciny jsou,
s vyjimkou anafylaktickych reakci, nezadouci reakce mén¢ caste.

Po ockovani muze dojit k alergickym reakcim na nékteré slozky vakciny, zejména na
stabilizatory Zelatinu, nebo sorbitol. Anafylakticke reakce jsou vzacné, jejich ¢etnost je jeden
piipad na 100 000 aplikovanych davek vakciny.

Stejné jako po podani spalnickové monovakciny jsou nezadouci reakce i po aplikaci
smiSené MMR ¢i MMRYV vakciny vétSinou lehké a piechodné. Incidence hore¢natych reakci
v prvych 7-10 dnech po podani prve davky MMRYV je asi 2x vysSi (9 /10 000), nez u déti
ockovanych ve stejny den MMR a monovakcinou proti varicele. Po o¢kovani smiSenymi
vakcinami se vzacné mohou objevit ptiznaky typické pro zardénky, piiusnice, nebo varicelu.

Rozsahlé studie uspofadané v riuznych zemich prokézaly, Ze aplikace spalnickovych
vakcin nepiedstavuje veétSi riziko vzniku trvalého neurologického poSkozeni, ani neni
provazena castéjSim vyskytem syndromu Guillain-Barré. Chybi také jakykoli védecky dikaz,
ktery by podporoval zpravy, Ze ockovani proti spalnickdm muze byt rizikovym faktorem pro
vznik zanétu strev, nebo pro autismus. Velikost ve studiich sledované populace zarucuje, Ze
by musely byt odhaleny i statisticky velmi vzacné piipady.

Indikace, opatrnost a kontraindikace

V ramci narodnich o¢kovacich programt by méli byt spalni¢ckovou vakcinou o¢kovani
vSichni kojenci a malé déti, u nichz nebyla zjisténa kontraindikace tohoto ockovani. Ockovani
Ize také nabizet mladistvym a dospélym, kteti mohou byt jeSt¢ vnimavi a mohou byt
exponovani viru spalnicek, napt. cestujicim do oblasti s endemickym vyskytem spalnicek.
Potieba oc¢kovani zdravotnickych pracovnika je dokumentovana fadou epidemii spalnicek ve
zdravotnickych zatizenich, pti nichZ jsou postiZeni pacienti i personal.




Podani imunoglobuling a jinych krevnich produkta s obsahem protilatek miaZe na dobu 3
az 11 meésicu, v zavislosti na koncentraci protilatek, neutralizovat efekt vakcinace. Po dva
tydny od podani spalnickové vakciny by podle mozZnosti nemél ockovanec tyto krevni
produkty dostat.

Lehce probihajici infekty v dobé ockovani se nepovazuji za kontraindikaci o¢kovani.
Nemeéla by vSak byt ockovana osoba s vysokou horec¢kou a s jinymi projevy zavazné nemoci.
Teoreticky by také nemély byt proti spalnickdm ockovany téhotné Zeny. O¢kovani viak neni
kontraindikované v ¢asnych stadiich infekce HIV.

Osoby majici v anamnéze anafylaktickou reakci na neomycin, Zelatin a jiné slozky
vakciny by nemély byt ockovany. Ockovani proti spalnickdm je také kontraindikované u
vazn¢ imunokompromitovanych osob néasledkem vrozené vady; pokrocilé infekce HIV;
pokrocilé leukémie nebo lymfomu; osob se zavaznym nadorovym onemocnénim; lé¢enych
vysokymi davkami steroidu, alkylac¢nich ¢inidel, antimetabolitd a imunosupresivni radia¢ni
terapii.

Ekonomicka vyhodnost ockovani proti spalnickdm

Existence levné a ucginné vakciny cini z ockovani proti spalnickdm jedno z ekonomicky
nejvyhodn¢jSich zdravotnickych opatieni na celém svété. Vysoka proockovanost (95 %)
v Latinské Americe, dosahovana jak pravidelnym o¢kovanim, tak mimotradnymi o¢kovacimi
akcemi, umoznila podle odhadu, na rozdil od 85 % proo¢kovanosti pii samotném pravidelném
ockovéani, dosdhnout zna¢nych Uspor. Analyza prospéSnosti vynaloZenych nékladt na
pravidelné ockovani 2 davkami, nebo na ockovani 2 davkami a mimotadnou davkou,
prokédzala v Kanadé¢ a v USA vyhodnost imunizace proti spalni¢kam. V mistech s nizkou
Gcasti na pravidelném ockovani pak zabranilo doockovani déti v mimoiadnych kampanich,
nebo mobilnim oc¢kovacim tymem, pti srovnéni s o¢kovanymi pouze jednou davkou vakciny,
vzniku jednoho ptipadu spalni¢ek za cenu mensi nez 100 USD. Ruazneé studie v Africe a na
asijském Stiednim Vychodé potvrdily, Ze zarazeni ockovani proti spalnickdm do systému
preventivni péc¢e o zdravi déti je vysoce hospodarné. V podstaté se ukazalo, Ze programy
ockovani dvéma davkami spalnickové vakciny jsou bez ohledu na schéma jejich aplikace
ekonomicky velice vyhodné.

Stanovisko SZO k vakcinam proti spalni¢kam

Doporucuje se ockovat proti spalnickdm vsechny vnimave déti a dospélé,
nemajici kontraindikace tohoto o¢kovani. Atenuované zive spalnickove vakciny,
které jsou na mezinarodnim trhu, jsou bezpe¢né a ucinné, vyvolavaji dlouho
trvajici ochranu, nejsou drahé a mohou byt v prabéhu ockovacich programu
vzajemn¢ zamenény.

Ve vSech narodnich imunizacnich programech by mélo byt povazovano
podani dvou davek spalnickové vakciny za standart. VV¢asna aplikace prvé davky
(tj. co mozné nejdiive po ztraté¢ ochrany materskymi protilatkami) je hlavni
prioritou imuniza¢nich programt. K podani druhé davky mutze dojit bud
v planovaném terminu podle ockovaciho kalendaie, nebo v rdmci periodicky
opakovanych hromadnych oc¢kovaci akci urcitych vékovych skupin. Zalezi na
tom, ktery postup vede k vysSi proockovanosti. Aby bylo jisté, Zze kazdé dite
dostane dvé davky spalnickové vakciny, je treba investovat do systemu



dokumentace a monitorovani aplikace obou davek, véetné davek podanych pfi
hromadnych o¢kovacich akcich.

Aby se zabranilo vzniku epidemii spalnicek musi dosahnout kolektivni
imunita ve vSech oblastech >93-95 %. Dosazeni a udrZeni vysoké kolektivni
imunity je ahelnym kamenem G¢inné kontroly spalnicek. VySe proo¢kovanosti
zavisi na tom, ¢eho chce stat v této kontrole dosahnout. Ve statech snazicich se o
snizeni amrtnosti na spalnicky by méla byt celonarodni proo¢kovanost >90 % a
v kazdé oblasti >80 %. Staty usilujici o elimininaci spalni¢ek by mély docilit
v kazdé oblasti >95% proockovanosti dvéma davkami spalnickové vakciny.

Na shromazdeni SZO v roce 2005 podporily viechny clenské staty navrh na
snizeni umrtnosti na spalnicky ve svété do roku 2010 o 90 % proti umrtnosti
v roce 2000 ale navrh na eradikaci spalni¢ek nebyl viemi staty prijat. Ctyfi
regiony SZO (americky, evropsky, vychodniho Stredozemi a zapadniho
Pacifiku) vSak na svém uUzemi souhlasily stouto eradikaci ( tj, preruSeni
pienosu viru v definované geografické oblasti). V regionu obou Amerik jiz
vedlo dusledne zavedeni epidemiologickych opatieni k praktické eliminaci
spalnicek. Z hlediska celosvétového je prioritni zlepSeni kontroly spalnicek
v hospodarsky méné vyvinutych statech, které se nejvice podili na velkych
Skodach vyvolavanych spalnickami ve svéte.

Optimalni vék pro aplikaci 1. davky spalni¢kove vakciny

V zemich s dosud trvajicim Sitenim viru a s vysokym rizikem umrti kojenct
na spalnicky by méla byt prva davka spalni¢ckove vakciny podana ve véku 9
mésict. V této situaci je casnd aplikace vakciny nutna k lepSimu zajisténi
ochrany ve vnimavém kojeneckém obdobi. Prestoze fada pripada spalnicek
vznika u déti mladSich 12ti mésicu, které nebyly ockovany, neméla by byt
rutinni aplikace 1. davky vakciny omezena jen na kojence ve véku 9-12 mésica.
VSem neockovanym détem mladSim jednoho roku ma byt pii kazdém kontaktu
se zdravotnim zatfizenim nabidnuto podani 1. davky spalnickové vakciny.

V zemich s malym Sitenim spalnicek (tj. bliZzicich se eliminaci spalnicek) a
kde je proto u kojenct malé nebezpeci této infekce, muaze byt 1. davka vakciny
podéna ve véku 12 mésica. Vyhodou je vySsi sérokonverze po o¢kovani v tomto
veéku. ZvysSeni véku pro aplikaci 1. davky vakciny z 9 na 12 mésicu je rozumna a
zadouci zmeéna. Pied jeji realizaci by se vSak meéli odpovédni pracovnici
seznamit s mistnimi daty o véku kojencu v dob¢ aplikace 1. davky spalni¢kové
vakciny, s urovni ocekavane proockovanosti ve 12 meésicich na rozdil od
dosazené proockovanosti v 9 meésicich a s udaji o vékove specifické incidenci
spalnicek. Me¢li by také znat porovnani imunogenity a G¢innosti spalnickové
vakciny podané ve véku 9 nebo 12 mésicu.

Interval mezi pravidelné opakovanymi mimoradnymi o¢kovacimi akcemi
V zemich se slabSim systémem zdravotni péce jsou pravidelné se opakujici
mimoiadné oc¢kovaci akce proti spalnickam velmi U¢innou strategii ochrany déti,



které nemaji moznost vyuzivat béznou zdravotni péci. Tyto mimoradné akce
v kratké dobé zvysuji imunitu obyvatel, vznika kolektivni imunita a dochazi
k preruSeni Siteni spalnicek. ProtoZze riziko wvzniku epidemii je dano
nahromadénim vnimavych osob v populaci, mély by byt vyuZity Gdaje o poctu
oc¢kovanych k odhadu poc¢tu neockovanych vnimavych osob a ke stanoveni
terminu dalSi ockovaci akce drive, nez pocet vnimavych déti predSkolniho véku
dosahne velikosti kohorty roc¢niku. Ukézalo se, ze takovy postup umoziuje
planovité a dostate¢n¢ presné nacasovani preventivni akce, chranici populaci
pied velkymi epidemiemi.

Zahajeni pravidelného o¢kovani druhou davkou spalni¢kové vakciny

Staty, které pti pravidelném ockovani spalnickovou vakcinou dosahuji tii po
sobé nasledujici roky celonarodni proockovanost déti jednou davkou >80 %,
prokazanou co nejspolehlivéjsim dostupnym zpuasobem (napi. radné provedenou
studii mezi obyvatelstvem, nebo odhadem SZO/UNICEF), mohou rozsitit
pravidelné ockovani o druhou davku této vakciny. Staty, které nespliuji toto
kritérium by se spiSe a predevSim mély snazit o zvySeni prooc¢kovanosti prvou
davkou vakciny a organizovat mimoiadné ockovaci akce, nez o zafazeni 2.
davky vakciny do pravidelného oc¢kovani proti spalnickam.

Protoze aplikace 2.davky vakciny v ramci pravidelného ockovani se tyka jen
jednoho roc¢niku déti a néjakou dobu trva nez je jejich proockovanost potiebné
vysoka, staty by nemély rusSit doockovavani déti pravidelné opakovanymi
mimotadnymi ockovacimi akcemi. Také po zavedeni pravidelného ockovani
dvéma davkami spalnickové vakciny je treba déle sledovat zvysujici se pocet
vnimavych osob a drive nez dosdhne mnozstvi vnimavych déti predskolniho
véku sily jednoho ro¢niku mélo by dojit k jejich doockovani.

ZkuSenosti z regionu Amerik ukazaly, Ze eliminace spalnicek lze dosahnout
vysokou proockovanosti prvou davkou spalnickové vakciny a vyuzitim
pravidelné opakovanych, dobie organizovanych mimoradnych o¢kovacich akci .
K prerudeni prenosu viru spalni¢ek tedy neni nutné rozsitit pravidelné ockovani
déti o druhou davku spalnickové vakciny. Stat se vSak miZze rozhodnout pro
pravidelné ockovani dvéma davkami vakciny (spolu s opakovanymi akcemi
doockovavani vnimavych osob) z davodu : (1) zpomaleni kumulace vnimavych
déti, ktere umoznuje prodlouzit intervaly mezi mimoradnymi akcemi ockovani
déti ; (2) menSiho spoléhani na mimoradné ockovaci akce a jejich pripadné
vynechani kdyz by bylo mozné pii pravidelném ockovani dvéma davkami
doséhnout vysokou proockovanost populace (>93 %) ; (3) podpory Ucasti
zdravych déti na l1ékaiskeé prohlidce ve 2. roce zivota s cilem prohloubeni dalSich
preventivnich akci, jako je napi. booster DiTePer, nebo od¢ervovani, poskytnuti
moskytier ¢i aplikace vitaminu A.

Pred zavedenim pravidelného ockovani dvéma davkami spalnickové vakciny
musi byt vybran vék ve kterém ma byt ockovani provedeno, zavedena
dokumentace ockovani (napi. ockovaci prikazy) a zdravotni systém (napi.



registr ockovancu), a také musi byt instruovan zdravotnicky personal o
spravném nacasovani aplikace jednotlivych davek vakciny a nahradnich termina
ockovani.

Optimalni termin aplikace 2. davky spalni¢kové vakciny p¥i pravidelném
oc¢kovani

Staty, v nichz jesté trva prenos viru spalnicek a kde aplikuji prvou davku
spalni¢kové vakciny kojencim ve véku 9 mésica by mély v ramci pravidelného
oc¢kovani podavat druhou davku vakciny détem ve veéku 15-18 meésica.
Minimalni interval mezi prvou a druhou davkou spalnickové vakciny je jeden
mésic. Pravidelnd aplikace 2. davky vakciny détem ve druhém roce Zivota
zmenSuje rychlost hromadéni déti vnimavych ke spalnickam i riziko vniku
epidemii.

V zemich s malou cirkulaci spalnickového viru, které se blizi eliminaci
spalni¢ek a v nichz je prva davka spalnickove vakciny podavana détem ve véku
12 m¢esicta, je optimalni termin pro aplikaci 2. davky vakciny v ramci
pravidelného ockovani dan veékem déti, v némz lIze docilit jejich co nejvyssi
proockovanost a tim i nejlepsi kolektivni imunitu. Aplikace 2. davky ve véku
15-18 mésicu zajiSt'uje vcasnou ochranu déti, zpomaluje hromadéni vnimavych
malych déti a maze byt spojena s dalSimi ockovacimi vykony pii pravidelném
oc¢kovani (napt. s preockovanim DiTePer). Je-li prooc¢kovanost prvou davkou
spalnickové vakciny vysoka (>90%) a do Skol nastupuje vic jak 95 % déti, maze
byt podani druhé davky pti nastupu do Skoly vhodnou strategii k zajisténi
vysoké proockovanosti a k prevenci epidemii spalni¢ek na Skolach.

Podminky ukonéeni mimoradnych o¢kovacich akci proti spalni¢kam

Ve statech, vnichz je dosahovadno vysoké kolektivni imunity vaci
spalnickam pravideln¢ opakovanymi akcemi doockovani, je mozné upustit od
téchto akci jen kdyZ celostatné je po tii po sobé nasledujici roky dosazeno >90-
95% proockovanosti jak prvou, tak druhou davkou spalni¢kové vakciny. Uroven
proockovanosti musi byt hodnocena podle co mozna nejspolehlivéjsi dostupné
metody.

Ptred zruSenim mimoradnych ockovacich akci by mél celostatni organ (napt.
Néarodni poradni komise pro imunizaci) projednat epidemiologickou situaci
vyskytu spalnicek. Komise by meéla piezkoumat tato hlediska: Udaje o
proockovanosti prvou davkou a druhou davkou vakciny pii pravidelném
oc¢kovani a pfi mimoradnych akcich jak na celostatni, tak na oblastni Urovni,
meéla by posoudit rozdily proockovanosti pii pravidelném ockovani v oblastech,
profil kolektivni imunity, odhadnout zvétSovani poétu vnimavych osob bude-li
upusténo od mimoradnych ockovacich akci, méla by ptihlizet k epidemiologii a
k arovni surveilance spalni¢ek. Pokud chybi potiebné podklady, nebo pokud
Udaje naznacuji, Zze by preruSeni doockovacich akci mohlo vést k poklesu
kolektivni imunity pod hrani¢ni hodnoty (93-95 %), mély by akce mimotradného
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oc¢kovavani vnimavych osob pokracovat. Za okolnosti, kdy neni mozné
celostatn¢ realizovat doockovaci akce ( napi. pti civilnich nepokojich,
politickych zménach nebo pii nedostatku financi), je mozné tyto akce provadét
na drovni oblasti s cilem zpomalit hromadéni vnimavych jedinca.

Bez ohledu na strategii, nebo na o¢kovaci schéma, mély by byt prva i druha
davka spalnic¢kové vakciny zapsany do Ockovaciho prukazu ditéte a do registru
ockovaciho strediska. Kontrola ockovani ditéte proti spalnickdm by méla byt
provadéna pti jeho nastupu do Skoly. Déti nemajici doklad o oc¢kovani dvéma
davkami spalni¢kové vakciny by mély byt ockovany.

Oc¢kovani HIV-pozitivnich osob proti spalni¢kam

S ohledem na tézky prabeh spalnicek u pacienta s pokrocilou infekci HIV by
mely byt rutinné proti spalnickdm ockovany potencialné vnimave déti a dospéli
s asymptomatickou HIV-pozitivitou. O¢kovani by dokonce mélo byt zvazeno i u
osob se symptomy infekce HIV, které podle obvyklych métitek nejsou tézce
imunosuprimovany. V oblastech vysoke incidence infekce HIV i spalnicek muze
byt ockovani proti spalnickam nabidnuto jiz Sestimési¢nim kojencam. Tyto déti
by pak mély dostat dalSi dvé davky spalnickové vakciny v souladu s narodnim
o¢kovacim programem.

Opatieni pri epidemiich spalniéek

Pro ptedchazeni zavaznym nasledkam epidemii spalni¢ek doporucuje SZO
postarat se o vcasné odhaleni zacatku epidemie, dukladné prosetiit velikost
rizika jejiho Siteni, vcetné zavaznych piipadi a rychle zahajit protiepidemicka
opatieni spolu se Sirokou aplikaci spalnickové vakciny. Mistni ¢i oblastni
koordina¢ni komise, sloZzené z raznych odborniki, fidi tato opatieni a mély by
rozhodnout o zpusobu vakcinace v misté epidemie. K ochrané vysoce
rizikovych pacientd béhem epidemie lze uzit jejich ockovani do 48 hodin po
expozici, coz muaze zmirnit prabéh, nékdy i zabranit onemocnéni spalnickami.
Stejné dobry efekt muaZze mit u osob s kontraindikaci vakcinace podani
spalni¢kového imunoglobulinu béhem 3-5 dnd po expozici.

Sledovani bezpe¢nosti podavani vakciny

Pecliva surveillance bezpec¢nosti vakciny musi zastat klicovym bodem v3ech
ockovacich programu. SZO vydala smérnice doporucujici podobu a zpusob
zavedeni systému surveilance, urceny hlavné rozvojovym zemim. ZkuSenosti
ziskané sledovanim bezpecnosti vakcin béhem mimoradnych ockovacich akci
poskytuji statim jedinecnou prilezitost jak take zlepSovat monitorovani
bezpec¢nosti vakcinace pti pravidelném ockovani.
Poznamky piekladatele jsou v nasledujicim SMS91 !



