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UNICEF a SZO vyhlasuji novou strategii boje se spalnickami (Global Measles Strategic
Plan), kterd ma do roku 2005 snizit imrtnost na spalni¢ky na polovinu a pierusit §ifeni viru ve
vSech regionech. Cile méa byt dosaZeno zintenzivnénim rutinni vakcinace proti spalni¢kam,
véetné doplitkkovych ockovacich kampani, které jsou dalS$i moZnosti dosaZeni vysoké
proockovanosti.

Spalni¢ky jako vyznamna pri¢ina umrti déti

Odhadem vzniklo v roce 2000 asi 30-40 miliond onemocnéni spalnickami, ktera vedla asi
ke 777 000 umrtim. Spalnicky se tak rocné podili na témef polovin€ ze 1,7 milionu amrti déti
na infekce, proti nimz mame ockovaci latky.

Prevence spalnicek je moZna

Hlavnim divodem vysoké nemocnosti a umrtnosti na spalnicky je skute¢nost, Ze nékteré
déti nejsou ockovany ani jednou davkou vakciny. Bylo by mozZzné piedejit mnoha imrtim
pokud by byl 1épe vyuzivan soucasny systém ockovani a pokud by doporucované preventivni
postupy byly realizovany ve vSech zemich.

Ockovani proti spalnickam je z ekonomického hlediska vyhodné

Ekonomické zdivodnéni investic do prevence spalnicek je piesvédcivé. Ze vSech
zdravotnich intervenci pfinasi ockovani proti spalnickdm nejvyssi navrat financi vloZenych do
ockovani a ve vztahu k ménové jednotce zachranuje nejvice zivotl. Jedna davka vakciny,
ktera je k dispozici jiz déle nez 30 let, stoji v¢etné sterilni injekéni soupravy, 0,26 US dolart
(cca 7,80 K¢).

Cil nového strategického plinu boje se spalnickami

Plan vypracovany SZO a UNICEF ve spolupraci s fadou odbornikli z celého svéta ma
tento cil:
# do roku 2005 sniZit pocet imrti na spalni¢ky na polovinu,
# dosahnout a udrZet vymizeni nezavleCenych onemocnéni ve velkych oblastech, kde jiz
byly spalnicky eliminovany: v americkém regionu do r. 2000 (prakticky splnéno),
v evropském regionu do r. 2007 a v regionu vychodniho sttedomoii do r. 2010.
# spolu se spolupracujicimi organizacemi svolat r. 2005 konferenci vSech stati k posouzeni
dosazenych vysledkl a ke zhodnoceni moznosti eradikace spalnicek ve svéte.

Ctyti zakladni opat¥eni ke sniZeni imrtnosti na spalni¢ky
(1) zajistit podani prvé davky spalnickové vakciny kohorté vSech déti ve v€ku 9 mésict,
nebo o malo pozdéji,
(2) zajistit druhou moznost ockovani proti spalni¢kdm pii mimofaddnych ockovacich
akcich, nebo vramci planu rutinniho ockovani. Tato moznost je potfebna jak ke



zvySeni pravdépodobnosti, ze kazdé dit¢ dostane nejméné jednu davku vakciny, tak ke
zvySeni podilu fadn€ imunizovanych déti. Podéani prvé davky v 9. mésici Zivota
nemusi vést u vSech déti ke vzniku ochrany. Druhd, pozd&ji podana déavka, zvysi
hladinu protilatek 1 pravdépodobnost imunity. Doporucuje se, aby zemé s vysokou
proockovanosti uzivaly dvoudavkové ockovaci schéma.

(3) zavést spolehlivy monitorovaci systém a surveilanci, kterd bude integrovat
epidemiologické a laboratorni udaje,

(4) prohloubit praci v kazdém ohnisku spalnicek. Tento postup zavadi novy pracovni
prvek: mimoradné ockovaci akce (kampan¢). Ty by se mély tykat populace celého
statu, nebo velkych oblasti a mély by vést k vétsi nez 90 % prooCkovanosti za
predpokladu bezpecného a vysoce kvalitniho provedeni imunizace..

Dalsi vyhody
Pii oCkovani proti spalni¢kam je moZné vykonat 1 jind opatfeni ke zlepSeni celkového
zdravi déti, zejména:
& poskytovat doplikové davky vitaminu A,
& ockovat proti zardénkam a dalsi

Soucasné vysledky prevence spalnic¢ek

Ockovani proti spalnickam zachranilo Zivota milioniim déti.

Hl48ené ro¢ni pocty nemocnych klesly mezi lety 1990 a 1999 témét o 40 %. Presto vSak
vzniklo na svété roku 2000 odhadem 30 - 40 milioni onemocnéni spalni¢kami se 770 000
umrtimi.

Hlavni pricinou pretrvavani obtizi se spalnickami je nedostatecné vyuzivani vakcinace

ProtoZze spalni¢ky jsou velmi nakazlivé a protoZe u malého podilu ockovanych déti
nevznikne imunita je tfeba k zamezeni Sifeni viru, aby proockovanost byla vyssi nez 90 %.
V letech 1990 az 1999 ¢inila hldSena proockovanost rutinné ockovanych déti zhruba 70 %,
v roce 1999 byla proockovanost nizsi nez 50 % ve 14 asijskych a africkych zemich. V zemich
vakciny. V roce 2000 bylo jesté¢ 52 zemi, ve kterych se ockuje jen jednou davkou a v nichz
dochazi téméft ke vSem piipadiim umrti déti na spalnicky.

V zemich se stoupajici proockovanosti dochazi k poklesu umrtnosti na spalnicky

V americkém regionu, v Australii, Mongolsku, na Novém Z¢landé, u obyvatelstva
Pacifického souostrovi, na Filipinich a v  nékterych stitech evropského a
vychodostfedozemniho regionu je v sou€asnosti vyskyt spalni¢ek velmi maly, nebo nulovy.

V sedmi statech jizni Afriky, v nichz probihalo v letech 1996 az 1998 hromadné o¢kovani
proti spalnickdm, doslo ke sniZeni imrtnosti na spalnicky o 99 %.

Volba postupu podle potieb jednotlivych statii

Novy strategicky plan piihlizi k odliSnym pomérim v riiznych zemich a ptizpisobuje se
jim. Podstatou postupu je vSak vzdy zvySovani podilu rutinniho ockovani, kombinovaného
s mimofadnymi o¢kovacimi kampanémi.



Postupy vedouci k trvalému sniZeni imrtnosti na spalnicky maji za cil jeji snizeni na
polovinu do roku 2005. Toho ma byt dosazeno:

(1) pfi rutinnim ockovéani v kazdém okrese Ci oblasti zajiSténim vysS§i nez 90 %
proockovanosti aspoii jednou davkou spalnickové vakciny, podanou v deviti mésicich
veéku, nebo o malo pozdéji,

(2) zajisténim aplikace druhé davky vakciny vSem détem pii rutinnim ockovani, nebo pii
mimotadnych ockovacich kampanich,

(3) organizaci ucinné surveillance spalni¢ek s pravidelnym hlaSenim poctu, véku a stavu
ockovani déti, které onemocnély, nebo zemfely na spalnicky, s vySetfovanim epidemii
a s monitorovanim urovn¢ proo¢kovanosti,

(4) zlepsenim péce o komplikovana onemocnéni spalnickami, véetné dodani vitaminu A

Postupy k trvalému zabranéni vyskytu neimportovanych onemocnéni spalnickami maji
za cil pterusit vyskyt spalnicek na velkych uzemnich celcich.

(1) pfi  rutinnim ockovani dosdhnout v kaZzdém okrese Ci oblasti velmi vysoké
proo¢kovanosti ( nad 95 %) prvou davkou vakciny, podanou v béZznych ordinacich,

(2)  wvyuzit druhé davky vakciny k minimalizaci poctu vnimavych osob, tak, aby
nepievysil kritickou hodnotu kolektivni imunity,

(3) epidemiologické Setfeni a laboratorni vySetfeni vSech suspektnich piipadi
spalnicek. Pokus o izolaci viru spalni¢ek by mél byt proveden na vSech etapach
epidemiologického fetézce,

(4)  zlepSeni péce o komplikovana onemocnéni spalnickami, véetné dodani vitaminu A
a pfiméfené terapie komplikaci.

VSem statiim se doporucuje :

% vyhodnotit uroven opatfeni proti vyskytu spalnicek, véetné posouzeni narodnich zvastnosti,
ovliviwjicich Sifeni spalnicek,

% objasnit pfi¢iny nizké proockovanosti a vyuzit jiz existujici prostfedky a moznosti k jejimu
zvyseni. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat oblastem s nejnizs§i proockovanosti. Argumentem
pro zlepSeni rutinn€ dosahované proockovanosti je fakt, Zze dodatkové o¢kovaci kampané proti
spalnickdm u¢inné ptispivaji k dlouhodobému snizeni timrtnosti na spalnicky,

% 7zajistit bezpecnost imunizace pomoci spravného ockovaciho postupu, véetné pouZivani
samodestruk¢nich stiikacek a nezavadné likvidace odpadt po ockovani,

# planovat a integrovat opatfeni proti spalnickam s dal§imi zdravotnickymi aktivitami. Tim se
rozsiti a vylepsi jejich vyznam v celém zdravotnim zabezpeceni populace,

% vyuZzit snizeni imrtnosti na spalnicky k dalSimu rozvoji imunizac¢nich akei,

% vypracovat 3 —5 tilety plan ke sniZeni imrtnosti na spalnicky, ktery by se mél stat soucasti
komplexniho planu zlepSovani zdravotnickych sluzeb, vykonavajicich ockovéni.



Eradikace poliomyelitidy v evropském regionu je potvrzena !

Dne 21.6.2002 potvrdila Regionalni komise pro certifikaci eradikace détské obrny
v Evropském regionu, ze v tomto regionu se neobjevuji nezavleCené piipady ,,polia®.
Posledni znamy piipad paretické poliomyelitidy, ktery nebyl do regionu importovan z jiné
oblasti, byl hlaSen v listopadu 1998 z jihozdpadni casti Turecka. Evropsky region (EUR)
se stal tfetim ze 6 regionti SZO, ktery byl prohlasen za prosty poliomyelitidy V roce 1994
se tak stalo v regionu Amerik a roku 2000 v regionu Zapadniho Pacifiku. Odhaduje se, ze
dnes zije ve statech a na Gzemich, v nichz nedochazi k endemickému pienosu divokych
poliovirt, asi 3,4 miliardy lidi, coZ je 56 % lidi na svété.

Evropska regionalni komise dokon¢ila ¢tyfleté hodnoceni surveilance a vyzadovanych
dat ze vSech stath regionu, které je soustted’ovaly a predadvaly Komisi. Ta ovétrovala, zda
nehlaSena izolace divokého polioviru je disledkem vymizeni pienosu divokych poliovira
v regionu. Pfedpokladem regionalni certifikace je chybéjici zachyt divokych poliovirt po
dobu nejméné tii let za podminky, ze trva kvalitni surveilance ptipadi akutni chabé
parézy (AFP). K dals$im kritériim pro certifikaci ,,polioprostého* (poliofree) regionu patii
1) vysoka prooCkovanost ve vSech zemich regionu 1 jejich Castech; 2) dobtfe fungujici
surveilance AFP, odpovidajici standardnim ukazatelim a/nebo jinym formdm citlivé
virologické surveilance, 3) vypracovany plan opatieni pii zavleCeni divokého polioviru, a
4) politicka podpora vladnich Cciniteld k zachovani vysoké Urovné proockovanosti a
surveilance az do celosvétové eradikace poliomyelitidy. Komise také zada o predlozeni
dikazli, ze v kazdé zemi doSlo k podstatnému zdokonaleni laboratornich postupi
k zachyceni a prikazu poliovirt.

Akce za celosvétovou eradikaci poliomyelitidy byla vyhlaSena na konferenci SZO
vroce 1988. Je koordinovana SZO ve spolupraci s Centry kontroly a prevence nemoci
z USA, s mezindrodnim Rotary klubem a s UNICEF. V roce 2001 byl endemicky ptenos
divokych poliovirti hldSen jen v 10 statech ti regiont SZO (Afrika, Vychodni Stfedozemi,
Jihovychodni Asie).

Ve vsech oblastech, prohlasenych za prosté poliomyelitidy, trvd do doby celosvétové
eradikace této nemoci nebezpeci jejiho zavleceni. V Evropském regionu takovou moznost
doklad4d odhaleni importu divokého polioviru do Bulharska a Georgie v roce 2001.
V letech 2000 a 2001 se objevilo nékolik ptipadii poliomyelitidy, vyvoldvanych cirkulaci
varianty vakcinalniho polioviru, mezi obyvateli ostrova Hispaniola (Dominikénska
republika a Haiti) a Filipin, snizkou uUrovni proockovanosti polivakcinou. Zemé
prohlasené za prosté poliomelitidy by mély pfi rutinni poliovakcinaci stale zachovavat
vysokou proockovanost a dobrou surveilanci k promptnimu zjisténi cirkulace kteréhokoli
polioviru. K omezeni rizika Sifeni poliomyelitidy na minimum je tfeba nadale provadét
v rizikovych oblastech EUR mimofadné ockovani ordlni poliovakcinou, pfedevSim
soucasné s ockovacimi kampanémi v regionu Vychodniho Stfedozemi.

Poznamka prekladatele:

Ptiklad polioeradikace doklada, Ze je realné uvazovat i o eradikaci spalnicek. Obavam
se, ze dnes uZz ani nedokdzeme docenit obrovskou praci naSich pfedchiidcli, vzacné i
soucasnikil, na diagnostice a terapii poliomyelitidy, zahéjeni a soustavném polioockovani,
na proSetfovani suspektnich ptipadii polia a na surveilanci AFP. Liché jsou vSak obavy
mladsich kolegt z toho, Ze na né ,,nezbude™ zZadna infekce, kterd by stala za eradikaci.






