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Pozname je ?

Vyznamny ustup vyskytu od 70.let
minulého stoleti — chybeni klinicke
zkusSenosti i informacnich zdroju

Variabilita klinickych a laboratornich
nalezu v (Castecne) oCkované populaci
Spatna dostupnost anamnestickych udaju
vcetné udaju o vakcinaci u dospelych
(zdravotni dokumentace z detskych let)
Tlak ze strany odborné i laické verejnosti



ZDROJ://BRECLAVSKY.DENIK.CZ/SPALNICKY-RADI-
NEMOCNYCH-PRIBYVA- (18.5.2019)
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Dokazeme je vyloucit? , t@%

L 1

Negativita PCR nevylucuje in!e&ci
Negativita IgM nevylucuje infekci

Obtizna interpretace sérologickych
nalezu ve vakcinované populaci:
casna negativita a zkrizena reaktivita
IgM, rychly vzestup IgG...

Definice nevnimavé osoby?



istika 1. — ucebnicovy priklad?

Zena 22 let

OA: meningokokova meningitida (N. men. B) v
kojeneckém veku, jinak bez pozoruhodnosti
EA negativni

Onemocnéla 5.4.2019 — horeCka kasSel, bolesti v
krku. 2.den vysev exantemu. 8.4. odeslana
praktickym lekarem na KIN FNHK


https://papyrus-parcours.com/fr/blog/article/parcoursup-ce-que-les-universites-vont-regarder-dans-les-dossiers
https://papyrus-parcours.com/fr/blog/article/parcoursup-ce-que-les-universites-vont-regarder-dans-les-dossiers

Kazuistika 1.

Pri prijeti febrilni, typicky klinicky obraz spalniCek s exantémem,
konjunktivitidou, kataralnimi projevy, bolestivou kréni lymfadenitidou
a produktivnim kaslem s bronchitickym poslechovym nalezem:

o 0




Kazuistika 1.

Zakladni laboratorni nalez je kompatibilni
s diagndozou
RNA viru spalnicek PCR:
- st&r z nosohltanu POZITIVNI
- krev POZITIVNI
- mo& POZITIVNI
Sérum: spalnicky IgM 61,16 - POZITIVNI
spalnicky 1gG 286,28 - POZITIVNI



KAZUISTIKA 1.

Laboratorni i klinicky obraz
primoinfekce u mlade zeny

Dle sdéleni PL dokumentovana vakcinace
proti spalnickam 2 davkami v roce 1999

K planovanemu odberu paroveho sera se
pacientka nedostavila



Kazuistika 2. — s prekvapenim

Chlapec, 8 mésicu

OA: porod per s.C. z indikace matky, kojen 2
mesice, oCkovan hexavakcinou

EA: kontakt s infekEnim onemocnénim

neni znam, v miste bydliste se spalnicky
nevyskytly

NO: od 22.3.2019 febrilni (max. 39.st.C), 24.3.
vysev exantemu kolem usi, na trupu a na
hornich koncCetinach, bez kataralnich pfiznaku Ci
jiné symptomatiky. 25.3. na zadost PLDD
vysetren a hospitalizovan

(- prijezd na KIN hromadnou dopravou)



Kazuistika 2. :

Pri prijmu afebrilni, nealterovany, s
neurcitym makulopapuloznim exantéemem
na krku, trupu a pazich a 2-3 drobnymi
afty bukalne

Behem pobytu trvale bez teploty, s
rychlym vybledem exantemu, bez
Klinickych znamek infektu

V labor. nalezu bez biochemickych zmen,
mirna leukocytdza (19,1) a trombocytoza
(596)



Kazuistika 2.

RNA viru spalnicek PCR:
-stér z nosohltanu NEGATIVNI
-krev NEGATIVNI
-mo¢ 25.3. + 28.3. NEGATIVNI
Sérum:
spalnicky IgM 7,02 — NEGATIVNI
spalni¢ky IgG 1128,15 — POZITIVNI !




Kazuistika 2.

Matka ditete: nar.1992, anamnézu ockovani
nelze oveérit

-serum: spalnicky IgM 5,03 NEGATIVNI
spalniéky IgG 667,98 POZITIVNI
Paroveé sérum ditéete (odbéru dosazeno ve veku
13 mésicu):
spalnicky IgG 852,73 POZITIVNI
DIAGNOZU POVAZUJEME ZA POTVRZENOU



Kazuistika 3. — poplach v nemocnici .
v v @ ’ﬁ d
Zena, 306 let l
Mnohocetny vyskyt spalni¢ek &
v misté bydlisté =<
Pracuje jako uklize¢ka v mistni nemocnicl

Vakcinovana 2 davkami v détstvi,
pozitivita IgG overena 3/2019

OA: hypertenze, lymfedém DKK, astma
bronchiale, hypothyredza

FA: Tezeo, Indap, Euthyrox,




Kazuistika 3.

29.4.2019 rano vyrazka, zarudlé spojivky, bez
teploty

L 4LLN A 4

orijata k izolaci

Pri prijeti afebrilni, bez alterace, morbiliformni
exantem na obliCeji, hrudniku a pazich

_aboratorni nalez bez pozoruhodnosti, RTG plic
0.p.N.

2o prijeti 1x febrilni spiCka, dalSi progrese
exantemu, otok v obliceji...




Kazuistika 3.:

RNA viru spalnicek PCR:
-stér z nosohltanu NEGATIVNI

-krev NEGATIVNI
-mocC NEGATIVNI
Sérum:

spalnicky IgM 11,82 — NEGATIVNI
spalnicky IgG 880,59 — POZITIVNI



Kazuistika 3.:

Indap zaveden do medikace 2 tydny pred
vznikem exantemu

SPC: Indapamid je derivat sulfonamidu.

U jedincu s predispozici k alergickym a
astmatickym projevum se mohou projevit reakce
z precitlivélosti, zvlasté dermatologickeé.

LTT: hraniCneé pozitivni na Indap

Anti-ENA: detekovany protilatky proti histonum
(Léky vyvolany lupus erythematosus - 95-100 %)

2.den pobytu vysazen Indap, zahajena
kortikoterapie, s odeznenim obtizi do 48 hodin

Parove serum 24.5.2019: 1gG 933,12 = bez
vzestupu



Zaverem:

Onemocneéni spalniCkami se bude oproti
minulému (nekolik desitek let trvajicimu)
obdobi v nasi populaci zrejme vyskytovat
Presvedcivy klinicky obraz muzeme
oCekavat pouze u neoCkovanych osob

| vdobe pripadneho epidemického vyskytu
by nemela byt opomijena sirsi diferencialni
diagnostika suspektnich stavu ...



DEKUJI ZA POZORNOST



