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Spalnicky

paramyxoviry, rod Morbillivirus

zdrojem nemocny ¢lovék od prvnich priznaks
prodromdlniho stadia do 6. dne exantému

prenos kapénkovou infekci
vysoky index nakazlivosti; ink. doba 10 (14) dnu
stddium prodromalni (katardlni)

horecka, ryma, kasel, konjunktivitida, Koplikovy s.
stddium exantémové

makukopap. exantém
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Spalni¢ky - komplikace

" infekce epitelidlnich bunék, bunék retikuloendotelového systému
a leukocytd (monocyty, makrofdgy, T lymf.)
" 'mohou postihnout jakykoliv orgdn
" snizeni bunééné imunity — 14 dnd pred az 1 — 3 mésice
Casné
Primdrni (zpUsobeny pfimo spalnickovym virem)
“intersticidlni pneumonie
" laryngitida, laryngotracheobronchitida (spalnickovy pseudokrup)
" encefalitida, encefalomyelitida (ADEM)
" (gastro)enteritida
" hepatopatie (hepatitida)

" keratitida



Spalni¢ky - komplikace
S

Casné
Sekunddrni (zpUsobeny bakteridlni superinfekci)
¥ otitida
¥ pneumonie — 25-50 %, pneumokok, S. aureus, H. influenzae
¥ sinusitida
¥ apendicitida (perakutni pribéh)
Pozdni

" subakutni sklerozujici panencefalitida (van Bogaertova —
Ludo van Bogaert), incidence 1:100 000, nové studie v USA a Némecku cca 1:1300-1800!

1134 200 Omrti na spalni¢ky v roce 2015 (367 Omrti denné,
15 Omrti za hodinu)

1 nej¢astéjsi pri¢ina imrti déti do 5 let



Spalnicky — diagnostika a |1é¢ba

prukaz protildtek sérologicky z srazlivé krve (sérum)
akutni fdze i po probéhlé infekci
stanoveni specifickych Ab IgG, IgM a KFR
v akutnim stddiv odbér co nejdrive — pfi negativité kontrolni
vzorek k posouzeni dynamiky
primy prikaz viru — PCR RNA
maximdlné do 7 dnU po vysevu exantému (nejlépe 3 — 5 dnu)
stér z nosohltanu (stejny jako na chfipku) — dakron
ZUOVA jiz bez ,r0zového” média
|ze sputum, stér z morfy z dut. Ustni, z modi

Lécba: symptomatickd, event. vit. A, pfi bakt. komplikacich atb



Spalnicky — ockovadni

do konce roku 2017
Kombinovand MMR vakcina (Priorix /Priorix tetra)

1. ddvka od 15. mésice, 2. davka 21. — 25. mésic

od1.1.2018
1. davka 13. — 18. mésic, 2. davka 5. — 6. rok

po vakcinaci postvakcinacni syndrom

prenos vakcindlnich vird dosud neprokdazan
vylou€ovdni viru spalni¢ek po poddni vakciny 7. — 28. den,

maximum okolo 11. dne

kontraindikace — zdvaznd humordlni &i bunéénd
imunodeficience — AIDS, agamaglobulinémie



Spalnicky — opatreni pfi kontaktu
N

Prevnece/profylaxe
Prevence/profylaxe ofkovanim

= Dsoba peskylugici pefi z2agsli ofkovani wnimanych yZickych gsob & ndkaze spainiciam (dli. Kerym nebyly podany alespod
dve divky ofkovach latky), u Kienjoh jetitd neuplynuly 3 day od pasiedniho styko 8 nemocnym. Expozice spalnifkam meni
kontrainddac] clkovanl

= Ditbem od B médsicd

« W plipadé, ke neni vyhlafeno mimofadné odkovani pro oblast s¢ svpienym viskytem spalmiek nebo Se nepednd o prinndedng
oikovani v ramci ndrodning ynmunizadnihe programy, ofkavani neni hrazens 2 odkovany jedines 5i ho musi sim zaplatit,

Profylaxe imunoglobulinem

= Oeoba poskytuic péd rapsli podani normalniho lidského imuncglobulinu (NLIG) ditem do 15 mésicd vk (necdkovanym),
esobim & inakou kontraindikaci, i&hatmym 2endm a osobim $ imunosupresi Kierd byly « kontakiu 5 maZngm, pravdépodabnmm
neba potvizernym plipadem spainedek, a (o die foulmu Gdaju o pHpravku
= Meuvedena doba ani davka podani.
W 5PC neni sndikace (pouze hypogamaglobulingnue), ani davka. Jeding emumoglobuling kiery ma hrazenouw prevenac infekdnim
nemesem — lgamplia 1806 mgiml
o Difvikegnilnd
o rakladni 0,25 milikg,
o |pro osoby 5 vprazndidl imunosupreslc 0,8 mifkg,
o do T dne od korntaktu (Doporudeni Geské vakcinologickd spolefnosti).
s Apikace imunogiobulng pdinadi probiémy
o Zargvel imundiuprese - datdi elkovani @ malng al 2a 3 misice, (hovoroiente — padunuli hexanakciny, probkinn
pefussea)
o oldazka obsahu specifickych IgG v pednotinegch MLIG
o oildzrka indikace vzhledem k tormu, 2e nitkdefi nemocni jsou i s dostateinouw hladinow specifickych igs

w

H po poddni imunoglobulinu — nutno odlozit ockovani az o 12 mésicuo!

Zdroj: L. Petrousova, L. Roznovsky, P. Siroéek, 8. 5. 2017
Teze z predndsky z XIX. setkdni pFednostd a primaid infekénich klinika oddé&leni v Cerném Dole



Spalnicky na JIP KIL

celkem hospitalizovdno na JIP 11 pacienty

6 Zen, 5 muzy
déti do 1 roku: 4, déti 1-5 let: 1,dospéli nad 50 let: 2

u vSech dominujici — v r0zné mire — respiracni pfriznaky
klinicky respiracni insuficience — vice vyjddiena a rychlejsi
ndastup u déti (tachydyspnoe, hyposaturace)
nutnost oxygenoterapie
u vSech pacientd kortikoterapie (kortizol)
zAadny pacient nebyl na UPV

zadny pacient s nutnosti podpory hemodynamiky



Spcﬂniéky nd JIP KIL — kazuistiky /kratké prehledy

* 5mésicni chlapec

* z 5. gravidity, gemini

* 3/2017 hospit. na dé&tském
oddéleni MNO pro pneumonii

* pokles saturace — preklad na JIP
* tachykardie, tachypnoe, kyslik
maskou, neklidny, opakované vys.
konzilidrné lékafem OPRIP

* leu (norma do 19,5) = 11..25..21
* CRP -10..42..56..14
* PCT - 6,5..3,4

* cefuroxim i.v. 3 dny, per os 7 dn0
levostranna pneumonie s hilovou

lymfadenopatii



Spcﬂniéky nd .”P KIL — kazuistiky /kratké prehledy

akcentace plicni kresby parakardidlné
vievo

* 8mésicni chlapec

* pokles saturace — preklad na JIP

* zhorseni mechaniky dychdni — 2x
apnoickd pauza, nutnost prodychnuti
ambuvakem

* retence tekutin - prosdknuti vicek,
furosemid s efektem

* vys. lékarem OPRIP

* leu v normé
* CRP —9..39..11
* PCT — v normé

* pCO, — 6,6..8.8..5,6

* cefuroxim i.v. 7 dny
* krk — H. parainfluenzae
* nos — S. pneumoniae



Spcﬂniéky nd JIP KIL — kazuistiky /kratké prehledy
I e ——...

* 41lety muz
* jiz v den pfijmu preklad na JIP

* oxygenoterapie maskou

* dusnost, bronchodilatancia, diuretika
* produktivni kasel

* leu v normé

* CRP - 9..39..11

* bilirubin — 61..145..2,5
* ALT-10,6..7,5..5,4
*GMT 16,LD 11..4,6

* moxifloxacin i.v. 10 dnd

* PCR spalnickovy virus ze sputa — POZIT.




Spcﬂniéky nd .”P KIL — kazuistiky /kratké prehledy
I e ———..

* 53letd Zena

* nejprve hospit. na TRN FNO pro dusnost
pfi oboustranné pneumonii a toxoalergicky
exantém po klaritromycinu

* prelozena na metabol. JIP IK, pro prikaz
spalni¢ek na JIP KIL

* oxygenoterapie brylemi

*leu—14,6..7,4
* CRP - 202..149..22

* moxifloxacin i.v. 14 dnd

* pneumokokovy a legion. Ag v moéi negat.




Spalni¢ky v CR

0 epidemie 2014 — Usti nad Labem
186 sérologicky potvrzenych pripadi

- epidemie 2017 — Moravskoslezsky kraj
130 pacientl (123 sérologicky potvrzenych pfipadid, 20 zdravotnikd)

na KIL hospit. celkové acienty (3 mésice az 54 let)

pouceni z tohoto — Uprava schématu ockovani

- epidemie 2018 — hl. mésto Praha

86 sérologicky potvrzenych pfipadu
¥ z toho déti (do 18 let véetné) — 27 pripadid (20 neockovanych!)

Zdroj: Franti$ek Stejskal, Tomd&s Zaiic, Zarina Karimovd, NadéZda Sojkovd, Adam Vitou§ XIV. hradecké vakcinologické dny 4. — 6.10.2018



ZAVER

Dékuji za pozo
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