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Od roku 2003 bylo v evropské oblasti SZO dosazeno velkého pokroku pii
pInéni programu eliminace spalnicek (S) do roku 2010. Koncem roku 2009 vSak
opét zacalo znacné Sireni S. Tato zprava se zabyva vyskytem S v Evropé v roce
2011 a protiepidemickymi opatienimi. Uvadi také kroky potiebné k dosazeni
nového terminu eliminace S v roce 2015.

Béhem roku 2011 byly epidemie S hlaSeny ve 36 z 53 clenskych statd
Evropského regionu. Do 26. fijna 2011 bylo hlaSeno vic nez 26 000 piipadu S.
Nejvyssi pocet nemocnych ( >14 000) hlasila Francie, hlavné u starSich déti a
mladych dospélych, kteti nebyli oc¢kovani, nebo jejichz ockovaci anamneza
nebyla zndma. Hlavni pricinou vyssiho vyskytu a epidemii S v regionu jsou
nedostatky v prooc¢kovanosti. Eliminace S do roku 2015 vyzaduje (1) zlepSeni
proockovanosti tak, aby bylo dosazeno a udrzeno ockovéani 2 davkami nejmen¢
u 95 % osob ze Sirokého spektra mladé populace, (2) zavedeni G¢innych
protiepidemickych opatieni pti vzniku epidemii a (3) zlepSeni surveilance za
ucelem vcasneho zjisténi nemoci a epidemie S a pozd¢ji pro spolehlivy prukaz
eliminace S.

Spalni¢ky jsou ve vSech 53 ¢lenskych statech evropského regionu nemoci
podléhajici povinnému hlaSeni. VSechny staty poZaduji oc¢kovani 2 davkami
vakciny. Klinicky diagnostikovand onemocnéni hlasi ¢lenskeé staty jednou ro¢né
regionalni Uradovné SZO pro Evropu pomoci jednotného WHO-UNICEF
formulare. Kazdy meésic maji staty hlasit néktere vybrané udaje, tieba o
laboratorné potvrzenych onemocnénich, o klinickém priabéhu a proockovanosti
nemocnych, nebo o vzniku epidemie.

Po trech letech (2007-2009) nebyvale nizké incidence S pocet hlaSenych
piipadia koncem roku 2009 najednou narostl. V roce 2010 bylo hlaSeno 30 639
piipadd, coZ je nejvice od roku 2006. Do 28.tijna 2011 bylo hlaSeno 26 074
nemocnych, pii ¢emz ze zapadni casti regionu bylo 21 724 (83,3 %) pripadu, ze
stiedni a vychodni ¢asti Evropy 3570 (13,7 %) piipada a z novych nezavislych
statt byvalého SSSR 780 (3,0 %) piripada. Od roku 2008 byla vétSina pripada
S z celého evropskeho regionu v zapadni Evropé. Vyjimkou byl rok 2010 kdy
byla vétSina ve stredni a vychodni ¢asti Evropy nasledkem velké epidemie
v Bulharsku. Zde béhem let 2009-2011 bylo hlaSeno 24 401 pripada spalnicek.



V roce 2011 onemocnélo 12 882 (49,4 %) osob ve véku >15 let, dale
onemocn¢lo 6527 (25,0 %) déti <5 let a 6423 (24,7 %) déti ve véku 5-14 let.
Median véku nemocnych byl 15 let. Celkem 11 763 (45,1 %) onemocnéni bylo
u osob, které nebyly ockovany a 11 825 (45,4 %) u 0sob s heznamou anamnézou
ockovani. Celkem 7288 (28,0 %) nemocnych bylo hospitalizovano, z toho 4283
(58,9 %) v zapadni c¢asti Evropy, 2609 (35,8 %) ve stiedni a vychodni ¢asti
Evropy a 386 (5,3 %) v novych nezavislych statech. Hlaseno bylo 9 damrti pfi
spalni¢kach, z toho 6 ve Francii, po jednom v Némecku, Kyrgyzstanu a v
Rumunsku. Ze zemielych bylo sedm (77,8 %) osob mladsich 10let. Ctyfi
zemielé osoby nebyly ockované, u zbylych péti ve véku >15 let Gdaje o
ockovani chybgly.

Béhem roku 2011 bylo ve 36 evropskych statech hlaseno 115 epidemii
spalnicek, s celkovym pocétem 21177 (81,2 %) nemocnych. NejvétSi byla
epidemie ve Francii, kde do 26. fijna 2011 hlasili 14 025 ptipada S. Okolnosti
pienosu S byly razné. Epidemie vznikaly v nékterych populacnich skupinéach,
které z nabozenskych nebo filozofickych davoda odmitaly ockovani, mezi lidmi
somezenou dostupnosti péce o zdravi, ve zdravotnickych zafizenich a ve
Skolach.

Kmeny spalnickového viru, izolované vroce 2011 v evropském regionu,
byly sekvenovany a urceny jejich genotypy : D4, B3, G3, D8, D9 a HLI.
Prevladal genotyp D4, ktery byl nalezen u nemocnych spalnickami ve 24
zemich. Tento genotyp vyvolaval v regionu epidemie od roku 2008, vcetné roku
2011 ve Francii, Spanélsku, byvalé jugoslavské republice Makedonie,
v Rumunsku a Uzbekistanu.

Reakci na epidemie S byla rizna opatteni, véetné (1) zptisnéni dozoru nad
dodrzovanim celostatnich a regionalnich smérnic k véasnému zjisténi a
sledovani pripada a epidemii S, (2) mobilizace spole¢nosti a zduvodnovani
potieby ockovani jak vsem obcantm, tak zdravotnikam, (3) upraveni schématu
ockovani a (4) zahajeni doplnkovych ockovacich akci (supplementary
immunization activities —=SI1A ) s bezplatnym poskytnutim vakciny osobam, které
nebyly pojistény, nebo nebyly zastizeny pti celonarodni ockovaci kampani.
Navic bylo v fijnu 2011 svolano Evropskym regionalnim Gradem do Istanbulu
setkani manazera narodnich imunizacnich programa se zamétenim na vakcinaci
proti spalnickam.

Béhem let 2004-2010 stoupla celoregionovd proockovanost aspon jednou
davkou spalnickové vakciny z 92 % na 94 %. V zapadni ¢asti regionu byla tato
proockovanosrt mensi (90 %-92 %) nez v centralni a vychodni casti regionu (88
- 97 %), nebo nez v novych nezavislych statech (91 % - 96 %).

Poznamky vydavatele WER :

Zvyseny vyskyt spalnickového viru v Evropském regionu odhalil zavaznou
piekdZku pro dosazeni eliminace spalni¢ek v regionu do roku 2015: nedostatky
v ockovani. Tato zprava ukazuje, Ze pies vysokou prooc¢kovanost zustava podil



ockovanych aspon jednou davkou vakciny pod 95 %, zvIasté na zapadé regionu.
Potvrdil se tak jiz zndmy fakt, Ze zistavaji vnimavé skupiny osob, které
umoznuji trvalou cirkulaci viru, coz muaze vést k velkym epidemiim. Je tieba
piijmout v regionu dalSi cilend opatieni na vnimavou populaci a docilit >95%
proockovanost dvéma davkami spalnickové vakciny.

Hlavnim davodem klesajici ochoty v regionu nechat se ockovat je malo
znalosti 0 nebezpeci spalni¢ek, pochyby o prospésnosti ockovani, rostouci
obavy z nezadoucich reakci po ockovani a omezena moznost nékterych
ekonomicky slabych skupin populace vyuzivat sluzby zdravotnikd. V nékterych
vrstvach spolec¢nosti, zvlasté na zapadé Evropy, jsou zavaznou piekazkou
ockovani ndbozenské a filozoficke bariéry.

Nahromadéni vnimavych osob mezi dorostem a mladymi dospélymi, dane
nizkou proockovanosti v minulosti, a chybéni prirozené expozice viru spalnicek
v dusledku uspésnych ockovacich programu, vedou u pacientd evropského
regionu k posunu nemoci do vysSiho véku. Zmeény v epidemiologii spalnicek
vyZzaduji strategicky postup zaméieny na starSi vékove skupiny, stejné jako na
prevenci prenosu viru na déti, které jeSt¢ nedosahly véku vhodného pro
imunizaci. K zabran¢ni dalSiho Siteni je tieba pokracovat v efektivni surveilanci,
preventivnich a represivnich epidemiologickych opatienich, zvlast¢ pred
velkymi akcemi (napt. pred Evropskym fotbalovym Sampionatem v Polsku a
Ukrajiné 2012). Zavedeni revidovanych Smeérnic pro surveilanci spalnicek a
zardének od pocatku roku 2012 by mélo pomoci ¢lenskym statam evropskeého
regionu v prohloubeni rozsahu surveilance.

Spalnicky jsou v evropském regionu preventabilni infekci, provazenou
umrtimi a financnimi ztratami, kterd ma dalekosahlé dasledky. Téch devét
mrtvych v regionu a tisice hospitalizovanych v roce 2011 jsou ptipominkou, Ze
spalni¢ky jsou v kazdém veéku zdvaznou nemoci i ve statech s vysokou drovni
péce o zdravi a s malym podilem podvyZivenych obyvatel. Zna¢né finan¢ni i
lidské néklady vynaloZené na protiepidemicka opatieni jsou dalSi ranou pro jiz
tak omezené zdroje. Navic se evropsky region stal oblasti z niz byl virus
zavlecen do dalSich oblasti, napt. do amerického regionu, v némz se spalnic¢ky
nevyskytovaly. Od roku 2005 se Evropa stala mistem, z néhoz pochazela vétSina
importa spalnicek do USA.

Eliminace spalnicek v evropském regionu do roku 2015 je mozna za
piredpokladu trvalé vysoké politické podpory pro rutinni o¢kovani déti v celém
regionu a také, kde to bude zapotiebi, podpory pro zavedeni mimotadnych
postupd, jako napt. doplnkovych ockovacich akci, zamérenych na snizeni podilu
vnimavych ve starSich vékovych skupinach a na dostupnost zdravotni péce i pro
ekonomicky slabé populacni skupiny.
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Protiepidemicka opatieni v nékterych statech evropského regionu p¥i
vyskytu epidemii spalni¢ek 2011

Francie: « Zména narodniho oc¢kovaciho schématu v podobé : (1) aplikace 2 davek smiSené vakciny
proti spalnickam, parotitidé a zardénkam (MMR) vSem osobam narozenym od r. 1980; (2) doporuc¢eni
ockovat déti v zafizenich pro déti, nebo déti, které jsou denné v izkém styku s jinymi détmi, prvou
davkou MMR jiZ ve véku 9 mésict misto az ve 12 mésicich.

e Spustit v rijnu 2011 celonarodni informa¢ni kampan zaméienou na zdravotniky, mladé
dospélé osoby a matky ve véku 40-60 let, v niz jim budou poskytnuty informace o epidemii a
doporuc¢eno ockovani proti spalnickdm. Vyzvat k ockovani osoby nemajici doklad o ockovani dvéma
davkami spalni¢kové vakciny.

» Doporugit Skoldm ovérovani proockovanosti Skoléki a ozndmit rodi¢am déti, které nebyly
ockovany dvéma davkami MMR.

» Doporugit revizi post expoziéni profylaxe vyuzitim aplikace monovalentni spalni¢kové
vakciny u exponovanych 6-8mésiénich déti ; navrhnout také aplikaci imunoglobulinu exponovanym
détem starSim jednoho roku, imunokompromitovanym pacientam a téhotnym Zenam.

Spanélsko: « Opatieni k ptisnému dodrZovéani ockovacich programa na urovni krajii a ke zvy3ovani
imunity zdravotnickych pracovniki, osob ve véku 20-39 let a dalSich ohroZenych skupin.

» Uprava narodniho o¢kovaciho programu spocivajici v doporuceni aplikovat prvou davku
MMR ve veéku 12 mésicta misto dosavadniho véku 12-15 mésicu.

« Zahdjeni celonarodni informaéni kampané pro zdravotniky a pro obyvatelstvo.

» Prohloubeni styki mezi Ié¢ebnou a preventivni slozkou zdravotnickych sluZeb, vcetné
informovani klinikia o vyskytu spalni¢ek ve Spanélsku a v Evropé za u¢elem zdaraznéni vyznamu
v¢asného zjisténi spalnicek a zahajeni protiepidemickych opatieni.

 Revize dokumentace a signalizace velkych epidemii z kraji na celostatni Uroven.

* Doporuceni pro zavedeni hlasného systému dat z lokalni na celostatni Groven.

Rumunsko: < V fijnu 2011 bylo v epidemii postizenych krajich zahdjeno mimoradné ockovani déti
ve véku od 7 mésich do 7 let, bez ohledu na predchozi o¢kovani.

« Aktivné byli vyhledavani nemocni a jejich kontakty v nemocnicich a ve spole¢nosti.

» Organy ochrany veiejného zdravi podnikly kroky ke zvyseni informovanosti jak mezi
zdravotniky, tak mezi obyvatelstvem.

Makedonie: ¢ Byly organizovany mimoiradné ockovaci akce pro asi 40 000 osob.
» Na mobilizaci rdmské populace se podileli aktivisté z fad Roma.
» Mimoradna opatieni vykonavaly oc¢kovaci tymy.

Uzbekistan : » V zari 2011 zahajené celondrodni mimoradné ockovaci akce se tykaly 7,55 milionu
déti ve véku 1 — 14 let. Podafilo se naockovat 99,5 % z nich. Kontrola mimoradnych oc¢kovacich akci
na vzorcich vybrané détské populace ukazala 98,4 % proockovanost.

» Stét poskytl prostiedky na aplikaci 2. davky spalni¢kové vakciny v roce 2011

* Dodavka vakciny pro rok 2012 bude centralizovana.



