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Spalnicky: odbér, skladovani a transport klinického materialu,
laboratorni diagnostika, historie o¢kovani

Measles: collection, storage, and transport of clinical specimens, laboratory diagnosis,

and history of vaccination

Radomira Limberkova

Epidemiologicka situace vyskytu spalni¢ek je v Ceské repub-
lice dlouhodobé prizniva a obvykle je hlaSeno pouze nékolik
prevazné importovanych pfipadid onemocnéni ro¢né. V le-
tosnim roce propukla lokalni epidemie spalni¢ek v Morav-
skoslezském kraji. V této souvislosti je vhodné pfipomenout
zékladni fakta, tykajici se spravnych postupti laboratorni
diagnostiky, kterd mohou byt uzite¢na pro zefektivnéni mo-
nitoringu spalnicek ve fazi eliminace tohoto onemocnéni.

KLINICKY MATERIAL [1]
1. VZORKY PRO SEROLOGII

Optimalni doba odbéru:

1. vzorek séra (akutni): co nejdfive od podezieni na one-
mocnéni spalni¢kami, nejvyssi vypovédni hodnotu vSak
maji séra odebrana 7. az 10. po vysevu exantému (az
u 30 % nemocnych nemusi byt v prvnich tfech dnech
IgM protilatky detekovatelné)

2. vzorek séra (rekonvalescentni): za 2 az 3 tydny od od-
béru akutniho vzorku, minimalné po 10 dnech

Provedeni odbéru v ordinaci:
— odbér 7-10 ml vendzni srazlivé krve

Zpracovani srazlivé krve v laboratori:
— do 24 hodin od odbéru separace séra centrifugaci (10 mi-
nut, 1000 x g)

Skladovani a transport séra:
— do tydne pfi teploté +4 °C
— dlouhodobé pfi teploté —20 °C

2. VZORKY PRO VIROVOU DETEKCI
(nasopharyngedlni vzorky, moc)

Optimalni doba odbéru vzorku pro virovou detekci:

— co nejdrive, nejpozdéji do 5. dne od objeveni exantému

— nasopharyngealni vzorky mohou byt odebirdny rovnéz
pred klinickym projevem onemocnéni u osob, které byly
v kontaktu s nemocnym

2.1. Nasopharyngealni vzorky:
2.1.1. Nasopharyngealni/oropharyngealni vytér

Provedeni odbéru v ordinaci:

— nejlépe rano, nalacno, pred tstni hygienou

— dvéma sterilnimi odb&rovymi tampoény (syntetické jsou
vhodnéjsi nez bavinéné, které mohou obsahovat latky
zpomalujici enzymy pouZivané v RT-PCR)

— prvnim tampénem se provede dikladny stér zadni stény
nosohltanu krouZivym pohybem (vyhnout se mandlim)
a druhym tampénem stér z obou nosnich praducht

— zalomeni obou odbérovych tampénii do jedné zkumav-
ky se 2 ml standardniho virového transportniho média
(VIM)

Zpracovani vytéru v laboratori:

— nejdfive jednu hodinu od provedeni odbéru, optimalné
do 24 hodin od odbéru

— zkumavka s odbérovymi tampony se kratce protfepe

— tampony se sterilné vymackaji o okraj zkumavky a zlik-
viduji jako infek¢ni odpad

— zkumavka se sterilné uzavie

2.1.2. Nosni aspirat

Provedeni odbéru v ordinaci:

— aplikace nékolika ml sterilniho fyziologického roztoku
do nosu pomoci injek¢ni stfikacky opatiené jemnou gu-
movou hadi¢kou

— aspirat se prelije do zkumavky se 2 ml standardni-
ho virového transportniho média

2.1.3. Vyplach krku

Provedeni odbéru v ordinaci:

— pozadame pacienta o vykloktani malym objemem steril-
niho fyziologického roztoku

— vyplach se prelije do zkumavky se 2 ml standardni-
ho virového transportniho média

Skladovani a transport nasopharyngealnich vzorku:

— do 48 hodin od odbéru pfi teploté +4 °C

— dlouhodobé optimalné pfti teploté —70 °C, pii piepravé
nesmi rozmrznout (na suchém ledu)

2.2. Mo¢

Provedeni odbéru v ordinaci:
— 10 az 50 ml prvni ranni moci do sterilni nddoby

Zpracovani moci v laboratori:

— centrifugace po dobu 5 aZ 10 minut, rychlosti asi 1500
otac¢ek za minutu pfi teploté +4 °C

— resuspendace sedimentu do 2 ml virového transportniho
média

— pred koncentraéni procedurou nesmi byt mo¢ zmraZena

Skladovani a transport moci:

— do 48 hodin od odbéru pfi teploté +4 °C

— dlouhodobé optimalné pii teploté —70 °C, pii prepraveé
nesmi rozmrznout (na suchém ledu)

Poznamka

Misto VIM lze pouzit bunécné kultivacni médium (MEM
nebo Hankstv solny roztok) nebo jiny sterilni izotonicky
roztok (fyziologicky roztok, PBS). Pfitomnost bilkoviny,
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napf. 1 % hovéziho albuminu, 0,5 % zZelatiny nebo 2 %
séra, stabilizuje virus.

Virus bez pfitomnosti bilkovin v médiu ztrati pfi teploté
+4 °C 90-99 % infek¢nosti béhem 2 hodin.

LABORATORNI DIAGNOSTIKA - legislativa [2]

Laboratorné potvrzeny pfipad spalnicek spliiuje alespon

jedno z nasledujicich kritérii:

1. Izolace spalni¢kového viru z klinického vzorku.

2. Detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek v klinickém
vzorku.

3. Pritomnost specifickych protilatek proti spalni¢kovému
viru charakteristickych pro akutni infekci v séru nebo
ve slinach (IgM).

4. Prikaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolikandsob-
ného vzestupu hladin specifickych spalni¢kovych IgG
protilatek vySetfenim dvojice sér.

5. Prikaz vzrastu hladin preexistujicich spalni¢kovych IgG
protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu spalnickového viru pomoci pfimé imu-
nofluorescence v klinickém vzorku odebraném v akutni
fazi onemocnéni za pouZiti monoklondlnich protilatek
specifickych pro spalnicky.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledk je tfeba brat

v ivahu téz klinické a epidemiologické udaje véetné statu-

su ockovani. Pokud bylo v poslednich 3 az 6 tydnech pro-

vedeno ockovani, je nutné zvazit vySetfeni na vakcinalni
virus.

Izolaty viru spalnicek izolované z klinického materilu jsou
zasilany do Narodni referen¢ni laboratote pro spalnicky, pii-
usnice, zardénky a parvovirus B19 k dalSimu urcovani.

Vysettujici laboratof u laboratorné potvrzeného pfipadu za-
jisti zaslani alikvotu séra do Narodni referencni laboratore
pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 ke kon-
firmaci. Pfipad se uzavie aZ po vySetfeni touto laboratofi.

LABORATORNI DIAGNOSTIKA
—izolace viru, interpretace sérologickych naleza [1]

Izolace spalnickového viru

— WHO doporucenou buné¢nou linii pro izolaci viru spal-
nicek jsou Vero/hSLAM, které byly vytvoreny transfek-
ci Vero bunék plastidem kédujicim gen pro lidskou sig-
ndlni molekulu aktivace lymfocytd — human signaling
lymphocyte activation marker molecule (hSLAM)

Detekce IgM protilatek

— WHO doporucenou metodou pro detekci IgM protilatek
je ELISA, jeji vysledky ukazuji velmi dobrou korelaci
se schopnosti detekovat 4 a vicenasobny vzestup IgG pro-

tilatek v parovych sérech hemaglutina¢né inhibi¢nim
a plaque neutraliza¢nim testem

— nejcitlivéjsi je pro vzorky odebrané mezi 4. a 28. dnem
po objeveni exantému

— fale$n¢€ negativni vysledky: aZ ve 30 % nejsou IgM pro-
tilatky detekovatelné béhem prvnich 72 hodin po obje-
veni exantému

— fale$né pozitivni vysledky:
v dtsledku zkiiZenych reakci s virem zardének, parvo-
virem B19, EBV a HHV6
v dusledku déle pretrvavajicich postvakcinacnich IgM
protilatek (az 11 tydnu) [3]
v disledku pfitomnosti revmatoidnich faktora a virus spe-
cifickych IgG protilatek v séru
(séra je nutné pted testovanim vysytit RF absorbentem)

Detekce IgG protilatek a jejich protektivita [4, 5]

— osoby, které maji v jakémkoli sérologickém testu pfitom-
ny specifické spalnickové IgG protilatky jsou povazova-
ny za imunni

— v plaque neutralizacnim testu se za pozitivni povazuje
titr = 1:2 a odpovida = 0,04 £ 0,02 IU/ml spalni¢kovych
IgG protilatek v EIA

HISTORIE VAKCINACE

Pravidelna jednodavkova vakcinace proti spalnickam:
1969 (zaf1): zahajeni — déti narozené 1968 starsi 10 mésici
1970: posun vékové hranice na 12 mésict véku ditéte
Mimoiadna vakcinace déti ockovanych jednou davkou
(ro¢niky 1968-1973):

1975 (zati) — 1978: II. ockovani déti prvnich tiid
1979-1981: II. ockovani déti osmych tiid

Pravidelna dvoudavkova vakcinace

a posun vékové hranice na 15 mésicu:

1982 — soucasné oc¢kovaci schéma

I. davka: od prvniho dne 15. mésice véku ditéte

II. davka: za 6 — 10 mésict od prvni davky

Ockovaci latky:

1969-1987 Movivac

1987-1994 celoplo$né pouzivani vakciny Mopavac
brezen 1995-2009 celoplos$né pouzivani vakciny Trivivac
2003 pro samoplatce Priorix (registrace 3. 11. 1999)
2007 pro samoplatce Priorix-Tetra

zari 2009 celoplosné pouzivani vakciny Priorix

PROFYLAKTICKA VAKCINACE [6]

Ockovani do 72 hodin po expozici spalnickové ndkaze miize
snizit riziko onemocnéni o miniméIné 90 %. Profylakticka
vakcinace je kontraindikovana u t€hotnych zen, kvuli za-
rdénkové sloZce vakciny. Z téhoZ divodu by Zena po vak-
cinaci neméla 1 mésic ot¢hotnét.
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