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1. UVOD

Pracuji na oddéleni epidemiologie Krajské hygienické stanice Usteckého
kraje, zemni pracovist¢ Chomutov. ,.Epidemiologické charakteristiky piiusnic
v Usteckém kraji“ je nazev této bakalaiské prace. S problematikou vyskytu
piiusnic jsem se setkala nejen v epidemiologické teorii, ale pfedevSim v praxi pii
vykonu svého povolani. Nejen trend vyvoje vyskytu onemocnéni piiusnicemi, ale
cela problematika tykajici se tohoto infek¢niho onemocnéni mé oslovila natolik,
ze jsem se rozhodla timto smérem zaméfit tuto bakalafskou praci.

Dal$im divodem vybéru tématu jsou zkuSenosti ziskané sbérem udajh
z epidemickych vyskyti pifusnic v Usteckém kraji a predev§im z okresu
Chomutov. Vysledky provadénych sérologickych vySetfeni v akutni i v
rekonvalescenéni dobé prokazovaly titry protilditek pod ochranou hladinou u
vsech ockovanych osob, které onemocnély. Tim poukéazaly na problematiku
tykajici se ockovani a postupného vymizeni ochrannych protildtek ockovanych
osob. Nabizi se otdzka, zda by piipadné plosné podavani booster davky proti
priusnicim zamezilo témto epidemickym vyskyttim.

V prvni ¢asti své prace vénuji pozornost epidemiologickému oboru a
onemocnéni piiusnicemi v epidemiologické teorii.

V ¢asti druhé se pokusim analyzovat ziskané udaje o vyskytu pfiusnic v letech
2003 az 2013 nejen z okresu Chomutov, ale z celého Usteckého kraje.

V zavéru se pokusim shrnout veskeré poznatky ziskané praktickymi
zkuSenostmi  z epidemiologickych Setfeni, kterd probihala na zéklad¢
sporadickych i epidemickych vyskyti ptiusnic. Epidemiologickd Setfeni
vychézela z epidemiologickych anamnéz (klinickych ptiznakt) a z vysledkt
laboratornich vySetieni. VeSkeré ziskavané udaje bylo nutné peclivé sledovat,
shromazd’ovat a neustale dopliovat tak, aby vSechna dalsi uloZena opatteni, ktera
sméfovala k zamezeni dal§itho vzniku a Sifeni infekce, byla ucinna. V tomto

spatiuji ¢innost epidemiologickych Setfeni za velmi vyznamnou.



2. CILE

Cilem této prace je poskytnout informace o trendu vyskytu onemocnéni
piiusnicemi v Usteckém kraji se zaméfenim na okres Chomutov. Analyza
laboratornich vysledkd z epidemickych vyskytl tohoto onemocnéni potvrdila
skutecnost o vysoké nemocnosti osob, které byly v minulosti ockované. Byly
porovnavany laboratorni vysledky nemocnych osob riznych vékovych kategorii.
Hladiny vytvoienych protilatek v tfidé¢ IgG nemély dostatecnou vysi potiebnou
k obran¢ organismu pied infekci. V mnoha ptipadech byla hladina téchto
protilatek negativni, a to pfedevs§im u ockovanych osob s del§im odstupem od
podani revakcinujici davky. Z tohoto zjisténi také vyplyva cil této prace. Zabyvat
se myslenkou ochranit populaci dospivajicich osob pied touto infekci a pred
jejimi nasledky v piipadé komplikaci a to tak, aby byl zpisob zakotven i
legislativné. Piikladem zptisobu ochrany bylo zavedeni ockovani proti diftérii,
tetanu, pertusi a poliomyelitid¢ v ordinacich praktickych Iékati pro déti a dorost u
osob mezi 10 a 11 rokem veku. V tomto véku se détem aplikuje booster davka
k posileni imunity proti jmenovanym infekcim. Obdobnym zpisobem by mohla
byt podavana posilujici davka oCkovaci latky proti pfiuSnicim. Cilovou skupinu
by mély tvofit osoby v pubertalnim veku. V tomto obdobi dochazi k vyvoji
jedince a ptipadnd komplikace pfi onemocnéni miZze mit velmi negativni az

fatalni nasledek ovlivitujici jeho dalsi plnohodnotny zZivot.



3. TEORETICKA CAST
3.1 EPIDEMIOLOGIE

3.1.1. Definice oboru

Epidemiologie je l¢katfsky obor, ktery se zabyva studiem faktord, které
ovliviiuji zdravi a nemocnost populace. Méni se na zakladé vyvoje spolecnosti
s ohledem na nemoci, které se v ni vyskytuji v rimci zamezeni vzniku a dal$iho
mozného Sifeni. Epidemiologicka opatfeni jsou preventivni a represivni. Této
problematice epidemiologickych opatfeni se budu dale vénovat ve dvou
samostatnych podkapitolach. Neménna zistdvd v samotné podstaté¢ zkoumani,
sbéru a analyze dat, kterd jsou dileZitou soucasti pro rozpoznani rizikovych
faktort pro pfenos nemoci. Z téchto udaju lze vychazet pti 1é¢bé v klinické praxi.
Déli se dle zaméfeni na obecnou a specialni. Epidemiologie obecna se zabyva
obecnymi zakonitostmi a spiSe teorii vzniku a S$ifeni nemoci. Epidemiologie
specialni tesi jiz konkrétni dané onemocnéni. Klinicka epidemiologie by méla
svymi poznatky napomahat klinické praxi. Epidemiologie prostiedi je prevence
pro obyvatelstvo ve zdravotnich rizicich ve vztahu k prostiedi, jeho kvalité.
Spole¢nym cilem by mélo byt sniZeni nemocnosti populace a zvySeni jejiho

zdravi.(2)

3.1.2 Historicky vyvoj

Prvni védec zkoumajici nemoci na zéklad¢ vlivu vnitiniho a vnéjSiho prostredi
cloveka byl tecky lékai Hippokrates. Ve sttedovéku se o nejvyznamnéjsi objevy
zpiisobu pienaSeni infekénich nemoci zaslouzil persky 1ékat Avicenna. Zplisobem
pfenosu  pohlavnich nemoci, tuberkulézy, Sifeni infekénich nemoci
prostiednictvim plidy a vody se zabyval ve svém dile Kdnon mediciny. Zavedl
pojmy napf. karanténni opatfeni jako zplisob ochrany pied Sifenim nemoci nebo
teorii o tom, ze kazdd nemoc ma své specifické symptomy. Na konci sttedoveéku a
pocinajiciho novov€ku pfichdzeji teorie o tom, Ze nakazlivé nemoci jsou
zpusobeny drobnymi okem nepozorovatelnymi ¢asticemi nebo organismy (lékafi
Ibn Khatima, Girolamo Fracastoro (Fracastorius)). Teorie vSak byla prokazana az

s vynalezem mikroskopu (r. 1675). V druhé poloviné 17. stoleti amatérsky védec



John Graunt polozil zaklady demografie a byl spoluzakladatelem statistiky (jedna
z prvnich statistik Umrtnosti). Za zakladatele novodobé epidemiologie je
povazovan anglicky Iékai John Snow, ktery v poloviné 19. stoleti (r. 1854) ptisp¢l
k zastaveni epidemie cholery v Londyné (étvrt’ Soho). Pojem asepse (dezinfekéni
opatfeni) do praxe zavadi Iékar Ignaz Semmelweis (Viden r. 1850). Dochazi ke
snizeni vyskytu puerperalni sepse rodicek ve videfiské nemocnici. AvSak v
dasledku velké kritiky, nebylo pouzivani této metody povoleno. Obrat nastal v
r. 1865 objevem antiseptika (britsky 1ékat Joseph Lister). Matematické postupy se
zacinaji uplatiiovat od 20. stoleti (napt. Ronald Ross).(10)

Mezi nejvyznamnéjsi osobnosti, zakladatele ceské moderni epidemiologie se fadi
prof. MUDr. Karel Raska. Je autorem metody epidemiologické bdélosti
(surveillance). Tato metoda byla piijata celosvétové (vr. 1968) a je i
V soucasnosti zakladem postupll pii ochrané vefejného zdravi pred vznikem a

Sifenim infek¢énich onemocnéni.(10)

3.2 PRIUSNICE

3.2.1 Charakteristika

Ptiusnice (lat. Parotitis epidemica) je akutni virové horecnaté infekéni
onemocnéni.
Muze jimi onemocnét obyvatelstvo ve vSech vékovych kategoriich. Nejvice
ohroZenou vékovou kategorii jsou déti. Onemocnéni miize byt doprovédzeno
komplikacemi, jejichZ diisledek se mize manifestné projevit v nékterych organech

téla. Jedna se o oCkovanim preventabilni ndkazu. Podléh4 povinnému hlaSeni.(8)

3.2.2 Pivodce

Virus, ktery zplsobuje onemocnéni piiusnicemi, patii do skupiny
paramyxovirll. Paramyxoviry jsou obalené RNA viry zplsobujici pfevazné
onemocnéni cest dychacich, ale 1 celkovda zdvazna systémova onemocnéni.
Vstupni branou pro onemocnéni piiusnicemi je sliznice cest dychacich,

Vv cytoplazmé bunek dochazi k pomnozeni a k naslednému Sifeni do organismu.(1)



3.2.3 Klinicky obraz, komplikace

Pro onemocnéni pfiusnicemi je charakteristické typické bolestivé zduieni
slinnych zlaz. Postihuje prevazné slinné zladzy piiusni, také nékdy podjazykové
nebo podcelistni. Zdufeni se miize projevit jednostranné, ale i oboustranné
klinicky vyznamnymi otoky tuzsiho téstovit¢ho charakteru (obr.¢.1). Na tomto
obrazku je demonstrativni ukazka typického zdufeni ptiusnich zlaz u détského

pacienta.(1)

Obrazek ¢&. 1. Dité s priznaky onemocnéni pfiusnicemi

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99%C3%ADu%C5%Alnice

Dalsim doprovazejicim jevem onemocnéni jsou horecky. V piipad€ onemocnéni u
téhotnych zen mize dochazet k abortim. Ve vysokém procentu muze infekce
probéhnout inaparentné. Mnoho pfipadi onemocnéni byva doprovazeno
komplikacemi, které manifestuji v nékterych organech.(1)(5)

Mezi komplikace se fadi:

1. Orchitida (lat. Orchitis) — zanét varlat se projevuje nejcastéji jednostrannym
postizenim, ale oboustranné projevy nebyvaji vyjimkou. Jednd se o velmi
bolestivé onemocnéni provazené vysokymi horeckami. Postihuje dospivajici
chlapce, ale nelze vyloucit dospélé muze ani déti muzského pohlavi. V ptipadé, ze
nedojde k v€asnému feSeni této komplikace, mize dojit k vzniku zanétlivych

lozisek v organu vedoucich az k chirurgickému odstranéni varlete (orchiektomit).
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Tento chirurgicky vykon mize vyznamné negativné ovlivnit nejen psychiku, ale
predevsim mit fatalni dopad na fertilitu postizeného jedince.

2. Ooforitida_(lat. Ooforitis) — zanét vaje¢nikii se muZe rovnéz projevit

jednostranné 1 oboustranné, jelikoz se jedna o parovy organ. Postihuje divky
V pubertalnim nebo postpubertalnim véku, nelze v§ak vyloucit dospélé Zeny a déti
zenského pohlavi. Pokud nedojde k v€asnému lé¢eni, mize dojit k systémovému
zasazeni dalSich jinych okolnich organa dutiny bfisni (napf. vejcovodl, mocoveého
méchyte apod.). Takové nezddouci komplikace mohou mit velmi negativni vliv na
fertilitu postizenych divek a jejich dalsi plnohodnotny zivot.

3. Meningitida_(lat. Meningitis) a jeji asepticka forma — nehnisavy zanét

mozkovych blan je Castym privodnim jevem. Tato komplikace projevujici se
bolestmi hlavy, zvracenim, fotofobii, ztuhlosti krku ma jen sporadicky zavazné
klinické ptiznaky, které vSak mohou i nékolik let pretrvavat.

4. Encefalitida (lat. Encephalitis) — zanét mozku popi. mozkovych plen byva

velmi vzacna komplikace, ktera mize zpiisobit svymi klinickymi pfiznaky (napf.
edémem) zavazné neurologické nasledky.

5. Pankreatitida (lat Pancreatitis) — zanét slinivky bfisni se také fadi mezi méné

Casté komplikace, ale svymi dusledky mtze mit pozd¢€jsi negativni vliv na travici

systém postizen¢ho pacienta.

3.2.4 Vyskyt

Onemocnénim piiuSnicemi mizZe byt postizena jakakoli vekova kategorie
populace. Vyskyt mé& sezénni charakter (vyznamné jsou jarni a zimni mésice).
V piipadé, Ze dojde k naristu piipadi onemocnéni, dochazi k epidemickému
Sifeni bez ohledu na to, jaké prevladd obdobi. Onemocnéni se prevazné vyskytuje
sporadicky. Epidemické vyskyty jsou zaznamenavany v urcitych ¢asovych
intervalech.(3)
Vyskyt tohoto onemocnéni byl snizen v diisledku zah4jeni pravidelného ockovani
v Ceské republice (v r. 1987).
V soucasné dobé nebyva vyjimkou vyskyt onemocnéni piiusnicemi u osob, u
nichz doslo vramci pravidelného ockovani v minulosti k ockovani proti
piiusnicim. Ockované osoby nemocni v disledku nizké a nebo zadné

séroprotekce organismu proti infekci.
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3.2.5 Zdroj a cesta pirenosu

Zdrojem onemocnéni je ¢lovek, ktery je infikovan virem, se zjevnymi klinicky
manifestnimi piiznaky. Zarovenn muze byt zdrojem 1 c¢lovék bez zjevnych
klinickych ptiznaki s tzv. inaparentnim pribéhem onemocnéni.
Cesta od zdroje ndkazy k vnimavému jedinci se nazyva cesta pienosu. V ptipadé
onemocnéni pifusnicemi je hlavni cesta pfenosu piimym kontaktem (kapénkova
infekce). Branou vstupu jsou sliznice dychaciho tustroji. Dal§i mozny zpusob je
nepfimy pfenos. Pfimy kontakt je v pfipad¢, ze vnimavy jedinec pfichazi do
kontaktu pfimo se slinami infikované osoby (napf. polibkem) ¢i kapénkami.
Nepiimy je v ptipadé kontaktu s pfedméty kontaminovanymi slinami infikované
osoby (napf. pouziti stejné nadoby k piti).(3) Zde bych se rada zminila o zdroji
ndkazy s inaparentnim prib&hem onemocnéni. V ptipadé¢ pfimych a nepiimych
kontaktd je vétsi pravdépodobnost nakazy od osob se skrytym pribéhem
onemocnéni nez u osob s klinicky manifestnim pribéhem. Dle mého minéni
zjevné piiznaky onemocnéni dokdzi zabranit vnimavému jedinci v pfimém i
nepiimém kontaktu. V pfipadé skryt¢ formy onemocnéni vnimavy jedinec

k zabranéni kontaktu nema viditelny davod.

3.2.5.1 Inkubaéni doba
Inkubacni doba je pottebny Casovy interval, ve kterém vnikne infek¢ni agens
od zdroje nakazy do organismu vnimavého jedince a dojde k jeho pomnozeni
s projevy prvnich klinickych ptiznaki. Inkubacni dobu ovliviiuje n¢kolik faktort:
» zdravotni stav vnimaveho jedince
» infek¢ni davka
» brana vstupu
» virulence infekéniho agens
U onemocnéni piiusnicemi je inkubacni doba v rozmezi 12 az 25 dni od prvniho

kontaktu s nemocnym jedincem. Primérné se mize jednat o 18 dni.(2)

3.2.5.2 Obdobi nakazlivosti

Za obdobi nakazlivosti se povazuje doba, po kterou je infikovand osoba

zdrojem ndkazy pro své okoli. U onemocnéni piiusnicemi je toto obdobi s nejveétsi
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pravdépodobnosti 48 hodin pfed vypuknutim prvnich klinickych ptiznaki a trva
az 9 dni od jejich zacatku. Osoby, které pfisly do kontaktu se ¢leni na vnimavé a
nevnimavé vaci dané infekci. Vnimavi jedinci mohou onemocnét od expozice
Vv obdobi 12 az 25 dni. Nevnimavi jedinci (imunizované osoby) jsou v tomto
obdobi chranény imunitnim systémem, jeho vytvoienou hladinou protilatek proti
pfiusnicim. Dulezitym faktorem je vySe ochranné hladiny protilatek a doba, ktera

uplynula od posledni podané davky ockovaci latky.(2)(3)

Ochrann4 hladina protilatek muze byt v duasledku:

a) transplacentarniho prenosu — pasivni imunita ziskana v prenatalnim obdobi.
V prvnich mésicich zivota chrani dité¢ pfed infekénimi nemocemi, vic¢i kterym
byla jeho matka imunni. Tato imunita je kratkodoba, protoze protilatky jsou
organismem odbourdvany a dalsi nové protilatky se netvofi.

b) prozitého onemocnéni v minulosti tzv. postinfekéni — jedna se o imunitu
celozivotni, ktera nastava po piirozeném setkani s infekci.

¢) oCkovani tzv. postvakcina¢ni (aktivni imunizace) — ziskana imunita neni
celozivotni. Po vakcinaci bezprostfedné nastava v organismu, v imunitnim
systému, tvorba protilatek. V obdobi nékolika tydni protilatky dosidhnou
dostate¢né vysoké ochranné hladiny, ktera vSak v pritbé¢hu zivota klesa az zcela
vymizi.(2) Dobu plisobeni ochranné hladiny vytvotenych protilatek nelze piesné
urc¢it. U onemocnéni piiusnicemi plati, ¢im delsi je interval od posledni podané

davky ockovaci latky, tim stoupa riziko onemocnéni pii kontaktu s infekci.(4)

Osoby neimunizované jsou Vv ptipadé kontaktu s infikovanou osobou vystaveny

bezprostiednimu riziku onemocnéni okamzité.

3.2.5.3 Vnimavost

Vnimavost vii¢i onemocnéni je vSeobecnd. Vyjimku tvoii osoby, které po
prozitém onemocnéni maji vytvofené celoZivotni protilatky a jejich imunitni
systém v piipadé kontaktu s infekénim agens reaguje tak, jako by mu byla podana
booster davka. V tomto piipadé se jedna o sekundarni imunitni odpovéd’

(opakovany kontakt s antigenem), za kterou stoji imunologicka pamét’.
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Snizenou vnimavost maji osoby, které¢ jsou proti onemocnéni ockovany. Velky

vyznam u téchto osob ma vySe vytvorené hladiny protilatek v tiidé IgG

(Imunoglobulin G). V ptipad¢ kontaktu sinfekci u ockované osoby je vyse

hladiny vytvofenych protilatek rozhodujici a s tim souvisi vhimavost.

V piipad¢ ze:

a) ockovana osoba prokazatelné po o¢kovani vytvotila dostatecné vysokou
hladinu protilatek, pak jeji vnimavost viici infekénimu agens je nulova.

b) ockovana osoba prokazatelné po ockovani nevytvotila dostate¢nou hladinu
protilatek, pak je vici infekci vnimava.

€) ockovana osoba prokazatelné po ockovani nevytvofila zadnou hladinu
protilatek, pak je pfi kontaktu s infekénim agens vystavena maximdlnimu
riziku onemocnéni.

d) ockovana osoba, u niz doba od ukonéeného oc¢kovani je ¢im delsi, tim je vEtsi
riziko vnimavosti vici infekénimu agens.

Neockované osoby a osoby, které v minulosti onemocnéni neprodé€laly jsou

vnimaveé.

Novorozenci maji po dobu nékolika mésict v téle matetské protilatky, které jsou

pieneseny transplacentdrni cestou. Protilatky tfidy IgG mohou prochéazet

placentou. Vnimavost novorozencu je v tomto piipadé zavisld na vytvorenych

protilatkdch od svych matek. Matefské protilatky pretrvavaji v priméru 2 — 6

mésict. V prib&hu prvniho roku Zzivota tak stoupd riziko onemocnéni v ptipadé

kontaktu s infekci. Toto riziko trva az do doby vytvoifeni ochrannych protilatek po

podani prvni davky ockovaci latky ve véku 15ti mesici.(2)

3.2.6 Laboratorni diagnostika

Laboratorni prikaz ptitomnosti viru ptiusnic z klinického materiélu je nedilnou
soucasti stanoveni spravné diagnozy pii onemocnéni piiuSnicemi. Klinické
piiznaky podobajici se onemocnéni piiusnicemi muzou byt doprovodnym
jevem mnoha dal$im infekénim onemocnénim. Mezi tato onemocnéni se fadi
lymfadenitidy bakterialni, virové ¢i jiné etiologie, napt. Virus Epstein — Barrove,
toxoplazmova lymfadenitida, cytomegalovirovd lymfadenitida aj.(10). Z tohoto
davodu je laboratorni prukaz velmi dilezitym faktorem ke stanoveni spravné

diagnézy onemocnéni pifiusnicemi. Pro spravnou laboratorni diagnostiku
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Vv pfipadé stanoveni titru protilatek je nutny odbér parovych sér. Prvni odbér se
provadi v akutni fazi onemocnéni a druhy odbér ve fazi rekonvalescence.
Laboratorné stanovend hladina vytvofenych protilatek v klinickém materialu
nemocné osoby V tfidé IgM a IgG ma v diagnoze rozhodujici vyznam a to proto,
ze dynamika téchto vytvotenych protilatek koresponduje s onemocnénim.

Odbér biologického materidlu provadi u nemocné osoby vyhradné zdravotnicky
personal (oSetfujici 1ékaf, vSeobecnd sestra). Reprezentativni vzorek musi byt
odebran za aseptickych podminek do sterilnich odbérovych zkumavek. OSetieni
mista vpichu fadnym dezinfekénim ptipravkem, pouziti vyhradné jednorazovych
sterilnich injek¢nich jehel, sterilnich injekénich stfikacek a jednordzovych rukavic
patfi mezi nejzdsadnéjsi kautele odbéru biologického materidlu, kterych musi
zdravotnicky persondl fadn€ dodrzovat. Zasady pro odbér biologického materialu
a dalSi manipulaci snim, véetné¢ spravné nalezitosti zadanky o vySetfeni
biologického materialu jsou legislativné zakotveny ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o
podminkach ptedchézeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a Ustavl socidlni péce (dale jen
vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). Tuto vyhlasku musi kazdy zdravotnicky pracovnik pfi
vykonu svého povolani respektovat a fadné dodrzovat.(7)

Odebrany biologicky materidl je dopraven do laboratofe tak, aby v prubéhu
transportu nedoslo k jeho rozliti, znehodnoceni ¢i zdméng. V soucasné dob¢ si
odvoz biologického materialu zajiSt'uji laboratote svou vlastni transportni sluzbou.
V laboratofi se provede specialnimi metodami kvalitativni stanoveni specifickych
protilatek IgM a IgG ve vzorcich lidského séra nebo plazmy. HlaSeni vysledku je
bezprostiedné¢ po jeho vyhodnoceni a schvaleni provedeno poskytovateli
zdravotnich sluzeb a v ptipad¢ potvrzeni etiologie infekéniho onemocnéni virem

piiusnic i mistn¢ ptisluSnému organu ochrany vetejného zdravi.(5)(7)

3.2.7 Terapie
Terapie u onemocnéni piiusnicemi bez komplikaci je symptomaticka (1)
a.) analgeticka (Iéky tlumici bolest)
b.) antipyreticka (Iéky tlumici a snizujici hore¢naty stav)

c.) vlazné obklady na mista zdufelych zlaz
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Terapie u onemocnéni priusnicemi s komplikacemi (1)

a.) u menigoencefalitidy: dilezita soucasti terapie je i antiendematdzni 1é¢ba

b.) u orchitidy: soucasti je ATB 1é¢ba s kratkodobym podavanim
glukokortikoidii

C.) u pankreatitidy: pfisny dietni rezim

3.2.8 Epidemiologicka opatieni

Je soubor opatteni, které vedou k eliminaci dalSiho vzniku a Sifeni infekéniho
onemocnéni v populaci. Epidemiologicka opatfeni mlzou mit charakter
preventivni a represivni.(3) DileZitou roli zde hraje spoluprace 1ékaiti a ostatniho
zdravotnického persondlu stymem pracovniku protiepidemického pracoviste.
Nedilnou soucasti epidemiologickych opatfeni je komunikace s nemocnym
jedincem popiipadé kolektivem, kde doslo k vyskytu onemocnéni a dal$imi
rodinnymi ¢i pracovnimi kontakty. VeSkeré zjiSt€né souvisejici udaje (napf.
datum prvnich pfiznakli onemocnéni u nemocné osoby, datum posledniho
kontaktu s kolektivem pfedskolniho, $kolniho ¢i jiného kolektivu, datum
ockovani, pravdépodobny zdroj onemocnéni, datum odbéru biologického
materiadlu, klinické pfiznaky, datum a misto izolace, datum stanoveni diagnozy,
prib&h onemocnéni, Setfeni v rodiné, apod.) jsou pracovnikem protiepidemického

oddéleni zaznamenavany v Listé epidemiologického Setteni.

3.2.8.1 Represivni epidemiologicka opatieni

Represivnimi epidemiologickymi opatienimi se nazyvaji vSechny mozné a
dostupné prostiedky, které vedou k potlaceni dalSiho vzniku a S§ifeni infekéni
nakazy v dané skupiné populace. Opatieni vychazi ze z&kladni stanovené
povinnosti hlaSeni infekéniho onemocnéni. Zdkonna povinnost vyplyva ze zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zékonli, ve znéni pozdgSich predpist (dale jen zakon ¢. 258/2000 Sb.) a
z vyhlasky €. 306/2012 Sb. Tato vyhlaSka stanovuje zplsob a rozsah hlaseni
infek¢énich onemocnéni a fidi se jimi vSichni poskytovatelé zdravotnich i
socialnich sluzeb.(6)(7)

V piipadé onemocnéni piiuSnicemi se hlaSeni podava i telefonicky, ale vzdy

pisemné na tiskopisu, ktery se nazyva ,,HlaSeni infekéniho onemocnéni.” Toto
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hlaSeni s potfebnymi udaji o nemocné osobé se zasild na protiepidemické oddé€leni

mistné pfislusné Krajské hygienické stanice.

Mezi represivni opatieni patii:

a.) sérologické ovéreni diagnozy.

Provadi se vySetfenim pdrovych sér nemocné osoby. Prvni odbér krve se
provadi v akutnim stadiu onemocnéni a druhy odbér v rekonvalescenénim stadiu
onemocnéni. Interval mezi jednotlivymi odbéry miize byt v rozmezi 2 az 4 tydny.
Vysetieni parovych sér je dilezitym ukazatelem pro porovnani dynamiky
vytvofené hladiny jednotlivych sledovanych tiid protilatek (imunoglobulini).
V piipadé¢ reakce organismu na pfitomnost viru piiuSnic dochdzi k

vyraznému vzestupu protilatek v druhém parovém odbéru.(3)(5)

Sledovana hladina protilatkové imunitni odpovédi je ve tfidé IgM. Tato tfida je
dominantni v primarni imunitni odpovédi a je ukazatelem akutniho stadia
onemocnéni. V prvnim i v druhém odbéru se laboratorné stanovené hladiny IgM
mohou pohybovat v rozmezi negativni, hrani¢ni i pozitivni. Mezi faktory, které
ovliviiuji vysi hladiny vytvofenych protilatek, patii infekéni davka, individuélni
reakce imunitniho systému nemocné osoby a vnimavost kazdého jedince viici

onemocnéni.

Dalsi sledovany parametr mize byt v tiidé IgA. IgA je dulezitd protilatka, ktera
napomaha organismu bojovat proti patogennim mikroorganismim, které zasahly
vnitini 1 vné&j$i ¢ast lidského téla (sérova a slizni¢ni protilatka). Dulezitou funkci
ma ve spolupraci sIgM pii neutralizaci antigenu. Standartné se v ramci
laboratorniho prikazu infekéniho onemocnéni pfiusnicemi hladina IgA vsSak

nestanovuje.

Dtlezity sledovany parametr v pifipadé onemocnéni piiusnicemi je hladina
vytvofenych protilatek v tfid¢ IgG. Tato tiida je dominantni v sekundarni imunitni
odpovédi a je ukazatelem hladiny protilatek bud’ po prodélaném infek¢énim
onemocnéni a nebo po ockovani. Je ukazatelem obranyschopnosti daného jedince.

V prvnim odbéru mizou byt vypovidajici hodnoty negativni, hrani¢ni i pozitivni.
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Zde je rozhodujici faktor vnimavost nemocné osoby. V piipadé¢ vnimavosti je
hladina 1gG negativni, v piipadé nevnimavosti by se protilatky mély pohybovat
V ochranné hladin¢ hodnot pozitivnich. Hrani¢ni hladiny protilatek tfidy IgG a
jejich obranna funkce je spornd a zavisi na zdravotnim stavu jedince, virulenci
dan¢ho viru a infekéni davce. V piipadé¢ hodnot IgG protilatek je dilezitym

faktorem délka od prodélaného onemocnéni nebo ockovani.

Dynamika vytvotenych protilatek IgM a IgG v druhém odbéru vypovida o tom,
zda skute¢né doslo ke kontaktu s virem piiusnic a k naslednému onemocnéni.
V pfipadé onemocnéni osobou vnimavou bude ziejmd dynamika hladiny
protilatek v tridé IgM. V tfidé¢ IgG bude hladina protilatek nulova a stoupajici
tendence by méla nastat az v dobé po prodélaném onemocnéni. Zatimco u osob
nevnimavych by hodnoty v tfidé IgM mély byt nulové a mé¢la by nastat dynamika
ve tiid¢ IgG v disledku booster efektu, ktery navodil kontakt s antigenem. Tento
antigen je imunitnim systémem rozpoznan, protoze se s Nim v minulosti jiz setkal.
V piipadé onemocnéni piiusnicemi maji atypickou tvorbu protilatek IgM a IgG
osoby ockované, u kterych do$lo v pribéhu zivota k postupnému vymizeni
protilatek.

Na konkrétnim ptikladé je mozné ukazat dynamiku protilatek osoby, ktera
onemocnéla priusnicemi v souvislosti s probihajicim epidemickym vyskytem
pfiuSnic na okrese Chomutov na pielomu r.2010 a r.2011. Na obrazku ¢.2 jsou
zobrazeny dva vysledky parovych odbéri, které byly provedeny v odstupu 14ti
dni. Tyto vysledky jsou soucasti vedené dokumentace z celého protiepidemického
Setfeni, na kterém jsem se aktivné podilela.

Jde o fadné€ ockovanou osobu muzského pohlavi narozenou v r.1990, u které doslo
k vyznamnym klinickym pfiznakiim nasvédéujicim onemocnéni piiusnicemi.
Osettujici prakticky lékai pro dospélé u nemocné osoby provedl parové odbéry
krve. V prvnim odbéru laboratorné stanovena hladina protilatek ve tfidé IgM byla
negativni a v tiidé¢ IgG rovnéz negativni. V druhém odbéru byla laboratorné
prokazana dynamika protilatek v tiidé I1gM i IgG a doslo k posunu protilatek
smérem nahoru do pozitivnich hodnot. Nartst hladiny protilatek tfidy IgM
signalizoval akutni stddium onemocnéni. V tomto piipadé organismus reagoval

jako po prvni expozici virem piiusnic. Tato reakce se nazyva primarni imunitni
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odpovéd. Zaroven doslo k nariistu hladiny IgG v dusledku booster efektu. Tato
imunitni reakce se nazyva anamnesticka neboli sekundarni a jsou za ni
zodpovédné pamétové buiiky. Ale tato vytvorend hladina obrannych protilatek v
ttidé IgG presto nezabranila onemocnéni. Vysvétlenim takové reakce organismu
by mohl byt diisledek jeho oslabeni, vysoka virulence mikroorganismu nebo velka
infek¢éni dévka. Ptripadné kombinaci téchto faktori mohl nastat rychlej$i nastup
onemocnéni a imunitni systém, jeho pamétové bunky zareagovaly pomaleji
Vv tvorbé ochranné hladiny protilatek v tfidé 1gG.(2)(4)

O problematice tvorby protilatek a reakce organismu osob v kontaktu s virem

priusnic se dale zminim v praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Obrazek ¢&. 2. Laboratorni vysledky

e s R E Ty RVOODNZE L EI0. 431 1 HJITROY WWWLITTIUT
Vi oL S e -
ICP: 52683001 protokol &islo: 116 .
Diagnoza: B26.9 prijato: 18.11.2010 09:52 / ol
Platce: 111 odbér: 18.11.2010 09:52
RP (1) 9%
Nazev ) i Vysledek Jednotky Referencni meze Hodnoceni
SR 08tndex T D009 negatival
0.2 index . 00-09 negativni
o= S
Gr 52883001 oprotokal &islo: 317 y
Diagnoza: B26.9 pfijato 02.12.2010 13:59 // @d&&
Flatce: 111 odbér 02.12.2010 13:59
R.P (M) 199 _
Nazay 7T 4 q@ ———— Vysledek Jednotky Referenéri meze Hodnoceni
bPamt'\!is epid. Igh= 7L Ceool mER SRR g gndex s i 00508 POZITIVNI
Parotitis 2pid. iI0G : 3.0 index 0.0- 0.9 POZITIVNI

Zdroj: KHSUP Chomutov, oddé&leni epidemiologie

b.) izolace nemocné osoby.

Izolaci nemocné osoby se rozumi jeji oddéleni od kolektivu, pfipadné od
dalSich vnimavych ¢lenli rodiny apod. V pfipad€, Ze onemocnéni probiha
nekomplikované nemocné osoba zlstava izolovana v domacim prostiedi po dobu
minimaln¢ jednoho tydne. Za piedpokladu ustupu klinickych potizi se zdrava

zaCleni zpét do normalniho Zivota a kolektivu. V ptipadé vyskytu komplikaci u

19



onemocnéni, je nemocna osoba izolovdna v nékterém lGzkovém zdravotnickém
zafizeni. Izolace trvd po dobu nezbytné nutnou k vyléceni, kterou stanovi
oSetiujici 1ékar.

V piipad¢ ukonceni izolace je nezbytné uplné vymizeni klinickych ptiznakt, pro
které je privodnim jevem pfitomnost viru piiusnic ve slindich a v moci.
Laboratorné stanovend hladina protilatek v krvi, bez zjevnych klinickych potizi,

neni divodem k prodluzovani povinné izolace.(2)(3)

¢.) opatieni v kolektivnich zarizenich.

Dulezitou soucasti represivnich opatieni je provedeni epidemiologického
Setfeni v predSkolnich a Skolnich zafizenich a poptipadé v dalSich mimoskolnich
kolektivech (napft. sportovni kluby atd.). V takovych kolektivech se musi zajistit
seznamy osob, které piisSly do kontaktu s nemocnou osobou. Provétit ockovani
proti parotitidé v ordinacich praktickych 1ékaii a vyloucit vnimavé a nevnimavé
osoby. V ordinacich praktickych 1ékait pro déti a dorost provétit u vnimavych
osob divod neuplného nebo neprovedené¢ho ockovani. U téchto osob je nutné
zajistit vylouceni z kolektivu a po skonceni inkuba¢ni doby provést doo¢kovani
pokud nedoSlo vinkubaéni dobé k onemocnéni. Vyjimku tvofi osoby
s prokazanou kontraindikaci k o¢kovani. Nevnimavé osoby mohou do kolektivi
dochéazet.(8)

V ramci dalSich opatfeni je nutnd komunikace a spoluprace s danym zafizenim,
kde doslo ke kontaktu s nemocnou osobou. Jedna-li se o predskolni, Skolni nebo
mimoskolni zafizeni je nutné zajistit informovanost téchto kolektivii a zaroven
rodict déti prostfednictvim daného zafizeni. Symptomatické exponované osoby
musi vyhledat Iékaiské oSetfeni a exponované osoby, které nevykazuji zadné
znamky onemocnéni, musi ve sledovaném obdobi inkuba¢ni doby sledovat svij
zdravotni stav.

V piipadé¢ kazdého dal§iho nového zachytu onemocnéni se represivni opatfeni
onemocnéni. Z epidemickych vyskytl vSak vyplyva, Ze velkym problémem
Vv ramci zamezeni dalSiho vzniku a Sifeni pfiusnic jsou laboratorné prokazované

nizké hladiny titru ochrannych protilatek u ockovanych osob ve Skolnich, ale i
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v ptedskolnich zafizeni. Této problematice se budu dale vénovat ve své

bakalatské praci v praktické casti.

3.2.8.2 Preventivni epidemiologicka opatreni

Vzhledem ke zptsobu cesty pfenosu mezi jedind preventivni epidemiologicka
opatfeni k zabranéni vzniku onemocnéni piiuSnicemi patii oc¢kovani. Pfiusnice
jsou ockovanim preventabilni ndkazou a zahdjeni ofkovani vyrazné pozitivné
ovlivnilo epidemiologickou situaci vyskytu tohoto infekéniho onemocnéni.(2)(3)
ProoCkovanost déti proti piiusnicim je pravidelné sledovana v ordinacich
praktickych  1€kait pro déti a dorost prostiednictvim  pracovniki

epidemiologickych pracovist Krajskych hygienickych stanic.

3.2.9 Ockovani

Ockovani proti infekénim onemocnénim obecné probihd ve schématu
zakladniho oc¢kovani, ve kterém mize byt podana jedna, ale 1 vice davek nutnych
k vytvofeni protilatkové imunitni odpovédi v tfidé IgG. V tomto zakladnim
schématu ocCkovéani vakcinovand osoba by meéla vytvofit dostateCnou hladinu
ochrannych protilatek proti infek¢nimu onemocnéni. Dal§im krokem ockovaciho
schématu je podani booster davky (jde o pieockovani jednou davkou). Timto
ockovanim se navodi booster efekt a dochazi k posileni jiz vytvotrenych protilatek
v tiidé IgG. Casové odstupy jednotlivych podanych davek jsou dany vyrobcem
dané vakciny a jsou legislativné zakotveny.(9)

Ockovani proti parotitidé se provadi v zakladnim schématu jedné davky tzv.

primovakcinace a druhé davky tzv. revakcinace.

3.2.9.1 Legislativa v o¢kovani

Ockovani je legislativné zakotveno v zakoné ¢. 258/2000 Sb. a ve vyhlasce
¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, ve znéni pozdé€jSich predpisi (dale jen vyhlasSka
¢.299/2010 Sb.).
Ockovani proti pfiusnicim a soucasné¢ i proti zardénkam a spalnickdm je

legislativné zakotveno v § 5 vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., odstavec 1 ,,Zakladni
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ockovani se provede zivou ockovaci latkou, a to nejdriv prvni den patnactého
mésice po narozeni ditéte.” a odstavec 2 ,, Preockovani se provede za 6 az 10
meésicu po provedeném zakladnim ockovani, v odiivodnenych pripadech i pozdéji
S tim, Ze horni vékova hranice pro podani ockovaci latky neni omezena. ““(9)
Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen podle zakona ¢&. 258/2000 Sb.
poskytnout na vyzadani organu ochrany vetejného zdravi veSkeré udaje o
ockovani u fyzické osoby, kterou ma ve své evidenci. Kontrolu prooc¢kovanosti
proti nékterym infekénim onemocnénim provadi protiepidemicka oddéleni
Krajskych hygienickych stanic. Mezi sledované o¢kovanim preventabilni infekce
a jejich kontrolu proockovanosti se fadi i pfiusnice. Tato kontrola se provadi 1x
roné. Sledované obdobi je zvoleno tak, aby byla zachycena nejen
primovakcinace u sledovanych osob, ale i revakcinace. Z daného sledovaného
tiiletého obdobi se v kazdém nasledujicim roce vypocitava prooCkovanost, ktera
ma vypovidajici hodnotu ze 100 % vzorku détské populace registrované u
praktickych 1ékatti pro déti a dorost. Z této statistiky vyplyva, ze kazdorocné
ptibyva rodicl, ktefi odmitaji toto ockovani. Jejich odmitavy postoj k ockovani je
Z hlediska ochrany zdravi ditéte velmi lehkovdzny a nezodpovédny. A z hlediska
dusledku dopadu vramci celé populace je jejich odmitavy postoj zcela
nedomysleny. Paradoxni je v tomto pifipad€ to, Ze se jednd o rodice, ktefi byli
sami v détském véku oCkovani proti piiusnicim.

Skupinu neoc¢kovanych nebo jen ¢astetné ockovanych dopliuji déti rodicl, kteti
ockovani primarné neodmitaji, ale nespolupracuji s praktickym lékafem pro déti a
dorost. Nedodrzuji tadné terminy pozvanek k oCkovani, Casto se sté¢huji a
opétovné se vraci bez zdznamu o provadéném ockovani v misté jejich nového
pobytu.

Do skupiny neockovanych se jeSt€¢ fadi déti s docasnou nebo trvalou
kontraindikaci. Prevazné se jedna o déti s neurologickymi kontraindikacemi
k ockovani.

V této souvislosti bych rada ocitovala § 50 zédkona ¢. 258/2000 Sb. ,,Jesle nebo
predskolni zarizeni mohou prijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti ndakaze imunni nebo se nemiize

ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. “(6)
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3.2.9.2 Prehled ockovacich latek proti priuSnicim

Mezi prvni ockovaci latky pattil Pavivac. Jednalo se o lyofilizovanou zivou
monovakcinu proti pfiusnicim. Obsahovala oslabeny kmen Jeryl Lynn viru
ptiusnic, ktery se po ockovani v organismu dokézal aktivné mnozit a vyvolavat
tak imunitni protilatkovou odpovéd’.(12)
Dalsi ockovaci latkou byl Mopavac. RovnézZ se jednalo o lyofilizovanou Zivou
vakcinu, ale obsahujici dvé slozky. Jedna slozka obsahovala oslabeny kmen Jeryl
Lynn viru pifiusnic a druha slozka obsahovala oslabeny kmen Schwarz viru
spalni¢ek.(13)
Dalsi v fadé byl Trivivac. Obrazek ¢.3 znazoriuje baleni této ockovaci latky.
Tato lyofilizovana ziva ockovaci latka byla vyrobena v trojkombinaci, a to proti
pfiusnicim, spalnickdm a zardénkdm. Obsahovala oslabeny zivy kmen Jeryl Lynn
viru ptiusnic, dale oslabeny kmen Schwarz viru spalnicek a oslabeny kmen Wistar

RA 27/3 viru zardének.(11)

Obrazek ¢&. 3. Forma baleni o¢kovaci latky Trivivac

Zdroj:  http://www.ceskamedicina.cz/cz/ceska-medicina-seznam-firem/category-
farmacie/category-leky/sevapharma-a-s-
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Tyto jmenovane lyofilizované vakciny v kazdé ampuli obsahovaly dvé
davky a k nafedéni lyofilizované formy bylo tieba fedidla Mopasol. Redéni

se muselo provadét bezprostiedné pied aplikaci vakciny.

V roce 1987 bylo v Ceské republice zavedeno ockovani proti pifusnicim. K tomu
byl pouzit Pavivac a Mopavac. Trivivac se zacal pouzivat o nékolik let pozdéji
vroce 1994. VsSechny tyto vakciny mély stejny zplsob uchovavani
v lyofilizovaném stavu byla stanovena teplota — 10°C az — 20°C.

Vsechny tyto tfi vakciny vyrabéla firma Sevapharma, a.s., Praha, Ceska republika,

ktera je majitelem ochrannych znamek vsech tfi vakcin.

Dnes pouzivanou oc¢kovaci latkou proti pfiusnicim a soucasné proti spalnickam a
zardénkam je Priorix od firmy GlaxoSmithKline Biologicals S.A. Tato vakcina
nahradila v Ceské republice pouZivanou olkovaci latku Trivivac a zadala se
aplikovat od roku 2007. Na obrazku ¢.4 je zobrazena forma baleni Priorix,

vakciny proti ptiusnicim.(20)

Obrazek €. 4. Forma baleni o¢kovaci latky Priorix

PRIORIX inj 1x 0.5ml

Zdroj: http://www.docsimon.cz/zbozi/priorix-inj-1x-0-5ml
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Priorix je atenuovand ziva trojvakcina obsahujici oslabeny kmen Schwarz viru
spalni¢ek, oslabeny kmen Wistar RA 27/3 viru zardének a oslabeny kmen RIT
4385, odvozeny od kmene Jeryl Lynn viru ptiusnic. K natedéni aplikované davky
se pouziva rozpoustédlo Voda na injekci. Uchovava se v chladicim zafizeni pii
teplot¢ vrozmezi 2 az 8§ °C. Za téchto podminek by vakcina méla byt i
transportovana od vyrobce az ke spotiebiteli. Tato vakcina ma od svych
piredchidkyn odlisny zpiisob uchovavani a lisi se i v jednodavkovém baleni. Tyto

dvé odlisnosti jsou v praxi velmi vitany.

Velmi kontroverzni ofkovaci latkou ve vyvoji MMR vakcin byl Pluserix. Na
obrazku ¢.5 je zobrazeno baleni této vakciny. Vyrobce této vakciny
GlaxoSmithKline, s.r.o. s ni vysel na trh v roce 1986. Obsahovala oslabeny kmen
Schwarz viru spalnicek, oslabeny kmen Wistar RA 27/3 viru zardének a oslabeny
kmen Urabe AM 9 viru ptiusnic. Tato vakcina byla pouzivana v mnoha zemich
svéta 1 v dalSich alternativnich podobach (Immravax, Trivirix). V dasledku podani
téchto vakcin dochédzelo k néarGstu nezédoucich U¢inkd v podobé aseptickych
meningitid u ockovanych osob. Z divodu vysoké turovné nezadoucich ucinkt
jednotlivé staty svéta postupné odstupovaly od podavani téchto vakcin nesouci
kmen Urabe. V roce 1992 se GlaxoSmithKline, s.r.o. rozhodlo zastavit distribuci
své vakciny obsahujici Urabe kmen. Nasledné tento vyrobce ockovacich latek

zacal vyvijet novou vylepSenou vySe zminovanou vakcinu Priorix.(14)

Obrazek ¢. 5. Forma baleni o¢kovaci latky Pluserix

ruerin MME
‘? e e lE s MuUMesS

i RUSSE LA VU ACCYNE

Zdroj: MMR Pluserix, Immravax — Windows Internet Explorer
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3.2.9.3 Pribalova informace: informace pro uzivatele

Kazda ockovaci latka musi ve svém baleni obsahovat informacni letdk, ktery

se nazyva Piibalova informace: informace pro uzivatele. S témito udaji se musi

seznamit ten, kdo ockovaci latku aplikuje, ale i ten kdo je oCkovan (v ptipadé

nezletilych osob jejich zakonni zéstupci).

Co naleznete v této piibalové informaci pfipravku Priorix:

Co je Priorix a k ¢emu se pouziva

Cemu musite vénovat pozornost, nez Vase dité bude ockovano/Vy budete
ockovani vakcinou Priorix

Jak se Priorix podava

Mozné nezédouci ucinky

Jak Priorix uchovavat

Obsah baleni a dalsi informace

V zavéru této piibalové informace musi byt uvedeno datum jeji posledni revize.

3.2.9.4 Souhrn udaji o pripravku (SPC)

Mezi dalsi dulezit¢é dokumenty, které vlastni kazd4 ockovaci latka je Souhrn

udajii o piipravku. S témito Udaji se musi seznamit ten, kdo ockovaci latku

aplikuje. Tyto dilezité tdaje musi pii své praxi uplatnit tak, aby postup pfi

o¢kovani byl v souladu s témito udaji a otkovana osoba (v ptipadé nezletilych

osob jejich zakonni zastupci) byli fadné o vSem pouceni.

Souhrn udaju o pripravku Priorix obsahuje:

1
2.
3

4.

Nézev ptipravku

Kvalitativni a kvantitativni slozeni
Lékova forma

Klinické udaje

4.1 Terapeutické indikace

4.2 Déavkovani a zplisob podani

4.3 Kontraindikace

4.4 Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti
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4.5 Interakce s jinymi 1é¢ivymi piipravky a jiné formy interakce
4.6 Fertility, t¢hotenstvi a kojeni

4.7 Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje

4.8 Nezadouci ucinky

4.9 Predavkovani

5. Farmakologické vlastnosti

5.1 Farmakodynamické vlastnosti

5.2 Farmakokinetickeé vlastnosti

5.3 Predklinické udaje vztahujici se k bezpecnosti

6. Farmaceuticke Udaje

6.1 Seznam pomocnych latek

6.2 Inkompatibility

6.3 Doba pouzitelnosti

6.4 Zvlastni opatfeni pro uchovavani

6.5 Druh obalu a obsah baleni

6.6 Zvlastni opatieni pro likvidaci pfipravku a pro zachazeni s nim
7. Drzitel rozhodnuti o registraci

8. Registracni ¢islo(A)

9. Datum prvni registrace/ProdlouZeni registrace

10. Datum revize textu
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3.3. Systém hlaSeni infek¢nich onemocnéni

3.3.1 Epidat

Na zaklad¢ zékona ¢.
povinné hlaSena infekéni onemocnéni z divodu zajisténi, evidence a analyzy
vyskytu infekénich onemocnéni v Ceské republice celostatné evidovana
v programu Epidat. Tento systém hlaSeni je vyuzivan k pfenosu dat mezi

Hygienickymi stanicemi Ceské republiky, Ministerstvem zdravotnictvi CR a

258/2000 Sb., a vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., jsou vSechna

Statnim zdravotnim Ustavem v Praze.(15)

Obrazek ¢. 6. Tiskopis Hld$eni infekéni nemoci

HLASENI INFEKCNi NEMOCI

-~

. Prijmeni:

Jméno:

ROANE CISIO: ..:ccsvemcizeremnsasiiossse L gecd e il

»

Pohlavi: 1 - muz, 2 - zena il

Trvalé bydlisté (obec, ulice, ¢islo): 3 |
L b b

©

. Pracovisté: Povolani:

=

Nazev a adresa kolektivniho zarizeni:

o

. Diagnéza:

1 - potvrzend, 2 - podezfeni, 3 - nosiéstvi, 4 - Gmrti

dg slovné:

o

. Datum prvnich pfiznaki (den, mésic, rok): |

7. Obec onemocnéni: Okres: i s i
8. Misto izolace:
1 -doma, 2 - inf. odd., 3 - jindz, 4 - neznamo [

Datum izolace (den, mésic, rok): L sl W]

©

. Nazev zafizeni a oddéleni, ve kterém doslo k nakaze:

DITIS 113 023 0 Tisk: KOVARIK, Ceska Trebova

Zdroj: KHSUP Chomutov, oddé&leni epidemiologie
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3.4 Struktura hygienickych stanic Usteckého kraje

Krajska hygienickéa stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem se
sklad4 z uzemnich pracovist v Usti nad Labem, D&¢ing, Litomé&ficich, Teplicich,

Lounech, Mosté a Chomutove¢.

Obrazek &. 7. Mapa, znak a vlajka Usteckého kraje

vlajka kraje

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Asteck%C3%BD kraj
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Obrézek &. 8. Mapa okresu Usti nad Labem

Okres Usti nad Labem

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_%C3%9Ast%C3%AD_nad_Labem

Obrazek ¢. 9. Mapa okresu DéCin Obrazek &. 10. Mapa okresu Litomérfice

Okres Décin Okres Litoméfice

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Dé&¢in
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Litométice

Obrazek ¢. 11. Mapa okresu Louny Obrazek ¢. 12. Mapa okresu Teplice

Okres Louny Okres Teplice

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Louny
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Teplice
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Obrazek ¢. 13. Mapa okresu Most Obrazek &. 14. Mapa okresu Chomutov

A %

Okres Most Okres Chomutov

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Most
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Chomutov

Krajskou hygienickou stanici Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

tvori odbory:
e odbor hygieny obecné a komunalni (HOK)

odbor hygieny vyzivy a pfedméth bézného uzivani (HV a PBU)
odbor déti a mladistvych (HDM)

odbor hygieny prace (HP)
odbor protiepidemicky (EPID)

Na kazdém tzemnim pracovisti jsou dané odbory zastoupeny jednotlivymi
pracovisti. VSechna pracovisté se fidi zakonem ¢. 258/2000 Sb., platnymi
provadécimi piedpisy a souvisejicimi zdkony. Plni tkoly statni spravy v ochrané
vefejného zdravi, vykonavaji statni zdravotni dozor a ucastni se fizeni podle
stavebniho zakona, posuzuji projektové dokumentace staveb. Sleduji vlivy
pracovnich a zivotnich podminek na zdravi obyvatelstva. Vydavaji rozhodnuti,
osvédCeni, povoleni, zdvazna stanoviska, opatfeni, sleduji vyvoj nemocnosti a
mortality v souvislosti s infek¢nimi onemocnénimi. Provadéji ¢innosti smétujici

k zamezeni vzniku a dal$iho Sifeni infekénich onemocnéni.(6)
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Uvod do praktické &asti

Prakticka cast této bakalaiské prace se zabyva trendem vyskytu piiusnic ve
sledovaném obdobi let 2003 az 2013 na okrese Chomutov v porovnani s ostatnimi
okresy celého Usteckého kraje. V této &asti budou analyzovany udaje, které byly
ziskany z represivnich protiepidemickych opatieni, epidemiologickych Setieni a z

vvvvvv

pro déti a dorost a praktickych Iékati pro dospélé z okresu Chomutov.

4.2 Metodika

Metodika sbéru a analyzy dat vychazi ze zakona ¢. 258/2000 Sb. a z vyhlasky
¢. 233/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., 0 systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni vyhlasky ¢. 275/2010 Sb.,
(dale jen vyhlaska ¢. 233/2011 Sb.).(6)(8)
Z této legislativy vychazi seznam vSech infek¢énich nemoci podléhajici povinnému
hlaseni a nedilnou soucasti je ,,Systém epidemiologické bd¢€losti piiusnic®. Tento
systém je zakotven v piiloze ¢. 14 vyhlasky ¢. 233/2011 Sb. a obsahuje 7 ¢lanka:
Clanek 1
Klinické definice onemocnéni
Clanek 2
Laboratorni diagnostika
Clanek 3
Epidemiologicka kritéria
Clanek 4
Klasifikace pfipadu onemocnéni
Clanek 5
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaSeni
Clanek 6
Epidemiologicka Setfeni pfi podezieni na vyskyt pfiusnic

Clanek 7

vvvvvv
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Dalsim dulezitym zdrojem ziskavani informaci pro porovnani udaji 0 Vyvoji
sporadickych a epidemickych vyskyta piiusnic v celém Usteckém Kkraji byl
informacni systém celondrodniho registru infek¢nich onemocnéni Epidat.

Ze ziskanych dat byly zpracovany tabulky a grafy, které maji vypovidajici
hodnoty o poctech onemocnéni, rozdélenych dle okresu, pohlavi, vékovych
kategorii a komplikaci v Usteckém kraji v letech 2003 — 2013 se zaméfenim na

okres Chomutov.
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5. VYSLEDKY
5.1 Vyskyt onemocnéni piiusnicemi v Usteckém kraji - v letech
2003 — 2013

Tabulka &. 1: Cetnost onemocnéni pifusnicemi v Usteckém kraiji v letech 2003 —
2013 dle okresu:

Rok CVv DC LN LT MO | TP UL [Celkem
Chomutov [ Dé&in | Louny | Litométice | Most | Teplice | Usti

2003 0 0 0 0 4 0 8 12
2004 49 1 0 0 3 2 46 101
2005 36 2 2 0 2 1 64 107
2006 1 0 0 1 0 0 3 5)
2007 1 0 0 0 0 0 1 2
2008 1 0 2 0 0 0 1 4
2009 4 0 6 1 2 1 8 22
2010 298 15 2 2 51 14 174 556
2011 341 82 33 3 494 | 104 20 1077
2012 23 115 7 6 4 63 3 221
2013 2 72 3 17 1 2 2 99
Celkem 756 287 55 30 561 | 187 | 330 [ 2206

vvvvvv

dle okresu:

Piehled onemocnéni pfiusnicemiv letech 2003 - 2013

800
700
600
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400
300
200
100

Pocéet nemocnych

Ccv DC LN LT MO TP uL
Okresy Usteckého kraje

34



Graf &. 2: Cetnost onemocnéni pfiusnicemi v Usteckém Kkraji v letech 2003 — 2013

dle jednotlivych let:

Vyskyt pfiusnic v Usteckém kraiji v letech 2003 - 2013

1200
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Tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1 znazornuji udaje o celkovém poctu hlasenych
onemocnéni v letech 2003 — 2013 zjednotlivych okresi Usteckého kraje.
Celkovym pocet onemocnéni Cinil 2206 osob. Porovnanim téchto udajii bylo
zjisténo, ze v okrese Chomutov byl zaznamenan nejvysSi vyskyt 756 osob
(34,3%), dale v okrese Most 561 osob (25,4%), tfetim okresem s vysokym
vyskytem onemocnéni okres Usti nad Labem 330 osob (15,0%), dale pak Dé&in
287 0sob (13,0%), Teplice 187 osob (8,5%), Louny 55 osob (2,5%) a v posledni
Vv fadé€ je s nejniz§im vyskytem okres Litoméiice 30 osob (1,4%).

Graf ¢. 2 znazornuje trend vyskytu onemocnéni dle jednotlivych let zvoleného
obdobi 2003 — 2013. V tomto grafu jsou zaznamenany dva epidemické vyskyty
onemocnéni pfiusnicemi, které zaséhly oblast Usteckého kraje v letech 2004 az

2005 a v letech 2010 az 2011.
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Tabulka & 2: Vyskyt pifusnic v Usteckém kraji v letech 2003 — 2013 - (daje o

incidenci:
Rok CVv DC LN LT MO TP UL [Celkem
2003 0 0 0 0 4 0 8 12
100.000 0 0 0 0 3,352 0 6,744 | 1,452
2004 49 1 0 0 3 2 46 101
100.000 | 39,053 0,748 0 0 2514 | 1,544 |38,778| 12,221
2005 36 2 2 0 2 1 64 107
100.000 28,692 | 1,496 | 2,328 0 1,676 | 0,772 |53,952| 12,947
2006 1 0 0 1 0 0 3 5
100.000| 0,797 0 0 0,876 0 0 2,529 | 0,605
2007 1 0 0 0 0 0 1 2
100.000| 0,797 0 0 0 0 0 0,843 | 0,242
2008 1 0 2 0 0 0 1 4
100.000| 0,797 0 2,328 0 0 0 0,843 | 0,484
2009 4 0 6 1 2 1 8 22
100.000 | 3,188 0 6,984 | 0,876 | 1,676 | 0,772 | 6,744 | 2,662
2010 298 15 2 2 51 14 174 556
100.000| 235,8 | 11,1 2,29 1,69 43,5 10,8 | 143,8 66,5
2011 341 82 33 3 494 104 20 1077
100.000| 269,7 | 60,4 37,8 254 | 4212 80 16,5 128,8
2012 23 115 7 6 4 63 3 221
100.000| 18,2 847 8 51 34 48 5 25 26,4
2013 2 72 3 17 1 2 2 99
100.000| 1,6 54,3 3,5 14,2 0,9 1,6 1,7 12

Tabulka ¢ 2 vypovida o celkovém poctu vSech hlaSenych piipadt v celem

Usteckém kraji v letech 2003 — 2013 piepo¢itany na 100.000 obyvatel. Tento udaj

se nazyva incidence.
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Tabulka & 3: Vyskyt ptiusnic v Usteckém kraji v letech 2003 — 2013 dle

vékovych skupin:

Rok [2003|2004 | 2005|2006 2007 2008|2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | Celkem
0 o | o 1|l o]of o] o 3 3 0 0 7
1-4 | o]l 2| 3] oo o] 1 |19]23] 8 1 57
5-9 | o| 7|8 o o] o] 1 |100]|18 | 8 | 16 | 404
10-14| 0 | 24 | 28 | 1 1 | o | 9 | 189|239 | 60 | 28 | 579
15-19| 8 |61 |39 | 1 | o | 2 | 2 | 178|474 | 34 | 34 | 833
20-24| 4 | 4 |18 2| 0o | 0| 4 |21 |64 ]|10] 9 136
25-34| 0 | 2 5 1 10| o]| 5 |33 |56 | 18] 8 128
35-44| 0 1 5 1ol o] 1| 0|13]19] 3 2 44
45-541 o | o |l o] o] 1|o0o] o0 0 6 2 0 9
55-64| 0 |l ol o]l o | o o] o 0 6 0 0 6
65-74| 0o | ol o | o | o | 1] o0 0 0 0 1 2
75+ ol ool of|]o]ofo 0 1 0 0 1
Celkem| 12 [101|107| 5 | 2 | 4 | 22 | 556 |1077| 221| 99 | 2206

Graf & 3: Vyskyt pfiusnic v Usteckém kraji v letech 2003 — 2013 dle vékovych
skupin:

Vyskyt pfiusnic v Usteckém kraji v letech 2003 - 2013
rozdéleni podle vékovych skupin
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Vékové skupiny

Pocet piipadu

Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 predklada udaje vSech ptipadii onemocnéni rozdélenych
podle vékovych skupin. Z téchto tidaji bylo zjisténo, ze nejrizikovéjsi skupinou
ohroZenou onemocnénim piiusnicemi byly osoby ve vékové skupin¢ 15 — 19let
(833 ptipadl), nasledovala vékova skupina 10 — 14let (579 ptipada), dale vékova
skupina 5 — 9let (404 ptipada). Alarmujici je celkovy pocet 57 piipadu ve vékové

skupiné¢ 1 — 4letych. Tyto vSechny zmiflované v€kové skupiny zahrnuji osoby
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navstévujici predskolni a Skolni zafizeni, které byly v détském véku ockovany
proti piiusnicim. Tento udaj ma vypovidajici hodnotu o tom, Ze protilatkova
imunitni odpovéd’ po ockovani u téchto osob je pod ochrannou hladinou.

Ostatni veékové skupiny zahrnuji predevsim osoby vnimavé, které piisli do
kontaktu s nemocnymi osobami s rizikové skupiny. Tyto osoby byly expozici
vystaveny prostiednictvim zminovanych ptredskolnich a Skolnich kolektivii nebo

Vv prostfedi domova apod.

Graf & 4: Vyskyt piiusnic v Usteckém kraiji v letech 2003 - 2013 dle pohlavi:

Vyskyt pfiusnic v Usteckém kraji v letech 2003 - 2013
rozdéleni podle pohlavi

O Pocet muza 1229
B Pocet zen 977

Graf ¢. 4 srovnava celkovy pocet nemocnych osob podle pohlavi. Jednoznac¢né
bylo zjisténo, ze skupina muzt (1229 ptipada) byla vice ohroZzena onemocnénim

pifiusnicemi nez skupina Zen (977 ptipadi).
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Tabulka &. 4: Vyskyt pifusnic v Usteckém kraji v letech 2003 — 2013 dle typu
komplikace:

Druh komplikace pocet %
(Bez komplikace) (2030) (92)
Orchitis 114 5,2
Encephalitis 2 0,1
Meningitis 34 1,5
Pancreatitis 23 1
Jiné 3 0,2
Celkem 2206 100

Graf & 5: Vyskyt pifusnic v Usteckém kraji v letech 2003 — 2013 dle typu
komplikace:

Vyskyt pfiusnic v Usteckém kraji v letech 2003 - 2013
rozdéleni podle typu komplikace

@ Orchitis

B Encephalitis
O Meningitis
O Pancreatitis
B Jiné

Nejéastéjsi komplikaci v piipadé vyskytu pifusnic v Usteckém kraji ve
sledovaném obdobi let 2003 - 2013 byla zaznamenana orchitida s nejvétsim

poctem 114ti ptipadu (tab. €. 4, graf €. 5).
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5.2 Vyskyt

onemocnéni priusnicemi v okrese Chomutov -

v letech 2003 — 2013

Tabulka & 5: Cetnost onemocnéni piiugnicemi v okrese Chomutov v letech

2003 - 2013:
Rok 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Absolutni pocet
onemocnéni 0 49 36 1 1 1
Incidence na
100.000 obyvatel 0| 39,053| 28,692 0,797 0,797 0,797
Rok 2009 2010 2011 2012 2013
Absolutni pocet
onemocnéni 4 298 341 23 2
Incidence na
100.000 obyvatel 3,188 235,8 269,7 18,2 1,6

Graf &. 6: Cetnost onemocnéni pifusnicemi v okrese Chomutov v letech 2003 —

2013:

350
300
250
200
150
100
50
0

Pocet pripada

Vyskyt pfiusnic v okrese Chomutov v letech 2003 - 2013

VrI. Vvr. VI

VI, VI

vI. vr. VI

VI.

VI.
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Rok

VI.

Vyskyt onemocnéni priusnicemi v okrese Chomutov v letech 2003 — 2013 byl

charakterizovan epidemickymi vyskyty v letech 2004 — 2005 a dominujicim
v letech 2010 — 2011 (tab. ¢. 5, graf €. 6).
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Graf ¢. 7: Epidemicky vyskyt ptiusnic v okrese Chomutov v letech 2004 — 2005

dle ¢etnosti onemocnéni:

Epidemie pfiusnic v okrese Chomutov v letech 2004 -
2005 dle ¢etnosti onemocnéni

Pocet
onemocnéni

r. 2004

r. 2005
Rok

V epidemickém vyskytu onemocnéni piiusnicemi

onemocnélo celkem 85 osob (graf €. 7).

v letech 2004 — 2005

Graf ¢. 8: Epidemicky vyskyt pfiusnic v okrese Chomutov v letech 2004 — 2005

dle vékovych skupin:

Epidemicky vyskyt pfiusnic v okrese Chomutov v
letech 2004 - 2005 dle vékovych skupin

501

40

301

20+

101

pocet onemocnéni

Oaz4

5az 14 15 +

vékové skupiny

Nejvyssi vyskyt vyjadiuje graf. €. 8 ve vékové skupiné 15+ (42 ptipadl) a ve

skuping 5 - 14let (39 pfipada). Skupina 0 - 4letych zaznamenala 4 piipady.
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Graf ¢. 9: Epidemicky vyskyt ptiusnic v okrese Chomutov v letech 2004 — 2005
dle pohlavi:

Epidemicky vyskyt pfiusnic v okrese Chomutov v
letech 2004 - 2005 dle pohlavi

'3

Pocet
onemocnéni

Muzi Zeny

Pohlavi

Graf ¢. 9 znazornuje pocet onemocnéni, kterym trpéli vice muzi (51 ptipadl) nez

zeny s poctem 34 piipadu.

Graf ¢. 10: Epidemicky vyskyt ptiusnic v okrese Chomutov v letech 2004 — 2005
dle komplikace:

Epidemie pfiusnic v okrese Chomutov v letech 2004 -
2005 dle komplikace

Pocet
onemochnéni

S P N W A~ O

Orchitida Meningitida

Komplikace

Orchitida byla zaznamenana jako nejcastéjsi komplikace (5 ptipadil). Meningitida

byla zaznamenana v 1 ptipadé (graf ¢. 10).
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Graf ¢. 11: Epidemicky vyskyt piiusnic v okrese Chomutov v letech 2010 — 2011

dle ¢etnosti onemocnéni:

Epidemicky vyskyt pfiusnic v okrese Chomutov v
letech 2010 - 2011 dle ¢etnosti onemocnéni
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Pocéet onemocnéni

Rok

Graf. ¢. 11 znézornuje epidemicky vyskyt onemocnéni piiusnicemi v okrese
Chomutov v letech 2010 — 2011, ve kterém do$lo k onemocnéni celkem u 619ti
osob (1). 20 piipadi (2) vr. 2011 vyjadiuje sporadické vyskyty bez vzajemné

epidemiologické souvislosti.

Epidemie pfiusnic probihala v obdobi od 8.9.2010 do 29.7. 2011.

Byla svym rozsahem jednim znejvétsich epidemickych vyskytd v okrese
Chomutov. Prvni piipady onemocnéni byly nahlaSeny hygienické sluzbé
v Chomutové ze zafizeni Dé&tského domova a Skolni jidelny v Chomutoveé.
Béhem kratkého obdobi doslo k roz$ifeni onemocnéni mezi Zéky zakladnich a
sttednich $kol, do kterych dochéazeli klienti détského domova. Pfestoze u
nemocnych osob doslo po propuknuti prvnich klinickych piiznakt k izolaci,
nebylo mozZné v§emi dostupnymi represivnimi opatfenimi zabranit dalSimu vzniku
a Sifeni onemocnéni. Sérologickd vySetfeni prokazovala titry protilatek pod
ochrannou hladinou po oc¢kovani u exponovanych nemocnych osob. V dusledku
kontaktii v domacim i pracovnim prostfedi se nemocnost zacala posouvat do
kategorie dospélych osob, které¢ v minulosti nikdy proti tomuto onemocnéni

nebyly ockovany. Vzhledem k nezadrzitelnému Sifeni epidemie byl Hlavni
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hygienik Ceské republiky pozadan o souhlas ktomu, aby bylo zahéjeno
mimotradné ockovani v ohnisku epidemie. Po udé€leni souhlasu bylo vyhlaseno v
terminu od 2.5.2011 do 30.6.2011 (18. tyden - 26. tyden r. 2011) mimoiadné
ockovani u fyzickych osob ve vékové kategorii 5 — 9let s trvalym pobytem na
okrese Chomutov. Uz ve 20. tydnu r. 2011 bylo patrné, ze dochazi k pozvolnému
snizovani po¢tu hlaSenych nemocnych osob. K UpIlnému zastaveni epidemie na
okrese Chomutov doslo v 31. tydnu r. 2011. Epidemicky vyskyt piiusnic zasahl
plosné cely okres Chomutov. Z celkového poétu exponovanych osob na okrese
Chomutov doslo k prokdzanému onemocnéni u 619 osob (326 muza; 293 zen).
HlaSeni nemocnych probihalo pisemné cestou formuladtt ,, Hlaseni infekcni
nemoci*, kterym predchazela hlaseni telefonickd. Jednostranné i oboustranné
zdufeni slinnych Zzlaz, teploty, nausea a v 19ti pifipadech komplikace, byly
doprovodnym jevem klinickych pfiznaki. Z celkového poctu nemocnych osob
trpélo komplikacemi 19 osob (3,07%), v 9ti piipadech byla zastoupena orchitis
parotitica, v 5ti pifipadech meningitis parotitica a v 5ti ptipadech pankreatis
parotitica. Ve 239ti pfipadech byla diagndéza stanovena na zaklad¢ klinickych
pfiznaki a potvrzena sérologickym vySetfenim. V 380ti ptipadech byla stanovena
na zakladé¢ klinickych ptfiznakli v epidemické souvislosti. V ordinacich
praktickych lékafti byly provadény kontroly provedeni faddného pravidelného
oCkovani exponovanych osob z kolektivli. Nafizené izolace nemocnych osob
byly ftadné¢ dodrZzovany. Spoluprace povéfeného pracovnika oddé€leni
epidemiologie s vedenim pfedskolnich a Skolnich zafizeni, uzka spoluprace
s praktickymi lékafi pro déti a dorost a praktickymi Iékafi pro dospélé, okamzita
protiepidemicka opatieni, aktivni vyhledavani nemocnych v jednotlivych
zafizenich omezilo Sifeni epidemického vyskytu piiusnic. Preruseni a uplné
zastaveni  prokazatelné zajistilo az mimofadné ockovani. K ockovani byla
zvolena ockovaci latka Priorix. Podana byla 1 ddvka. Ockovani provedli prakticti

1€kafi pro déti a dorost.
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Graf ¢. 12: Epidemicky vyskyt piiusnic v okrese Chomutov v letech 2010 — 2011
dle vékovych skupin:

Epidemie pfiusnic v okrese Chomutov v letech 2010 -
2011 dle vékovych skupin

300
250 1
200 1
150+

50+

Pocéet onemocnéni

Oaz4 b5az14 15az24 25az59 60+

Vékova skupina

Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl zaznamenan ve vékovych skupinach 5 — 14let
S poctem 280 onemocnéni a 15 — 24let s poctem 258 onemocnéni, nejnizsi vyskyt

ve vékovych skupindch 0 — 4let (18 ptipada) a 60+ (6 piipadt). (Graf. ¢. 12).

Graf ¢.13. Epidemicky vyskyt piiu$nic v okrese Chomutov v letech 2010 — 2011

dle kolektivu:

Epidemie pfiusnic v okrese Chomutov v letech 2010 -
2011 dle kolektivu

300 1
2501
2001
150+

50+

Pocéet onemocnéni

M3 A sS \YZS ostatni
Kolektiv

Veékové skupiny s nejvyssim vyskytem charakterizuji osoby navstévujici Skolni

kolektivy, které byly v détském véku o¢kovany proti piiusnicim (graf ¢. 13).
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Graf ¢. 14. Epidemicky vyskyt ptiusnic v okrese Chomutov v letech 2010 — 2011-

dle pohlavi:

Epidemicky vyskyt pfiusnic v okrese Chomutov v
letech 2010 - 2011 dle pohlavi
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280 1
270+

Muzi Zeny

Vyssi vyskyt onemocnéni byl zaznamenan ve skupiné muzi s poctem 326 piipadi

nez ve skupiné zen s poctem 293 piipada (graf ¢. 14).

Graf ¢. 15. Epidemicky vyskyt ptiusnic v okrese Chomutov v letech 2010 — 2011

dle komplikace:

Epidemie pfiusnic v okrese Chomutov v letech 2010 -
2011 dle komplikace

Pocet pripadu

o N b~ O ©

Orchitida Meningitida Pankreatitida

Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikaci se tadi orchitida (9 piipadu), dile meningitida a

pankreatitida s 5ti piipady (graf ¢. 15).
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5.3 Kasuistiky

a) Kasuistika z ambulantniho zdravotnického zafizeni:

V obdobi probihajiciho epidemického vyskytu ptiusnic v okrese Chomutov

10.3.2011 dochazi do ambulance praktického 1ékaie pro déti a dorost v Kadani

(okres Chomutov) 16ti lety chlapec. Bez teploty, zvraci, s bolesti v krku a s

rymou. Hrdlo ma prosaklé, tonsily Cisté. Uvadi kontakt s piiusnicemi ve Skole. Po

vvvvvv

11.3.2011 v polednich hodinach jiz ptfichazi do urologické ambulance pro

bolestivost na pravé stran¢ Sourku, v nalezu je ziejmy otok pravého varlete.

Zavér: Orchitis parotitica.

Epidemiologicka opatieni:

v

v
v
v
v

sérologicke potvrzeni diagnozy

izolace nemocné osoby

opatfeni v kolektivu stfedni Skoly

provéfeni o¢kovani 0sob v kontaktu s nemocnym

depistazni Setfeni

Laboratorni vysledky:

L Odbeér: 14.3.2011

Parotitis epidemica IgM 2.2 index (0.0-0.9) POZITIVNI
Parotitis epidemica IgG 2.6 index (0.0 -0.9) POZITIVNI

II. Odbér: 14.4.2011

Parotitis epidemica IgM 1.2 index (0.0-0.9) POZITIVNI
Parotitis epidemica IgG 3.2 index (0.0 -0.9) POZITIVNI

Chlapec byl v minulosti fadné ockovan proti piiusnicim. Od posledni podané

davky oc¢kovaci latky uplynulo vice jak 14let. Trpél bolestmi v citlivé oblasti, byl

traumatizovan a musel byt vy¢lenén z kolektivu na vice jak 14dni. V izolaci

domadciho prostiedi setrval do 25.3.2011. Doslo k zameskani Skolni dochazky a po

nastupu do Skoly, byl nadale na jeden mésic vyfazen z hodin télesné vychovy.
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b) Kasuistika 7z ambulantniho zdravotnického zarizeni s naslednou

hospitalizaci na infekénim oddéleni:

V obdobi probihajiciho epidemického vyskytu onemocnéni pfiusnic v okrese
Chomutov dne 6.4.2011 odesila prakticky 1ékai pro déti a dorost z ambulantniho
zafizeni v Chomutové 13ti letého chlapce k hospitalizaci na infek¢éni oddéleni do
Usti nad Labem. Od 1.4.2011 trpé&l bolestivym zdufenim ptiusnich zlaz s teplotou.
Od 4.4.2011 postupné progredujici bolestivy otok levého varlete komplikuje
onemocnéni. Hospitalizace v izolaci na infek¢nim odd€leni trva do 11.4.2011.

Zavérecna diagnoza: levostranna orchitis pri epidemické parotitidé.

Epidemiologicka opatieni:

v' sérologické potvrzeni diagndzy
v" izolace nemocné osoby

v’ opatieni v kolektivu zakladni Skoly

v’ provéfeni o¢kovani 0sob v kontaktu s nemocnym
v’ depistazni Setieni

Laboratorni vysledky:

L. Odbér 6.4.2011:
Parotitis epidemica IgM 40 U/ml  POZITIVNI
Parotitis epidemica IgG 300 U/ml  POZITIVNI

Po propusténi do domaciho oSetfovani chlapec nadale setrvaval v klidovém
rezimu. Po nasledné kontrole v infekéni poradné se postupné zaclenil do
kolektivu. Chlapec byl v minulosti fadné ockovan proti ptiusnicim. Od posledni
podané davky ockovaci latky uplynulo vice jak 11let. Byl traumatizovan bolestmi
v citlivé oblasti. Hospitalizace na infekénim oddéleni ho oddélila od rodiny. Doslo

k zameskani skolni dochazky.

Z kasuistik vyplyva, Ze k onemocnéni priuSnicemi dochazi u mladistvych
osob, které byly v minulosti ¥#adné ockovany. Piipadné komplikace

orchitidou maji negativni vliv na nemocného jedince.
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6. DISKUSE

Bakalatska prace se zabyva trendem vyvoje vyskytu onemocnéni piiusnicemi,
epidemickymi vyskyty a divody vyskytu této oCkovanim preventabilni nakazy.
Déle poukazuje na hodnoty protilatek pod ochrannou hladinou u nemocnych osob,
které v détském veéku byly proti onemocnéni piiusnicemi ockovany. Téma
souvisejici s charakteristikou postizenych osob, s ockovanim, s protektivitou
ockovacich latek, s rizikem komplikaci a s dusledky tohoto onemocnéni nabizi

otazky pro diskusi.

Ve sledovaném obdobi let 2003 — 2013 byl zaznamenan ve vSech okresech
Usteckého kraje sporadicky, ale i epidemicky vyskyt onemocnéni piiusnicemi.
Soucasny trend v této lokalit¢ ma charakter sporadickych vyskyti. V ptipadé, ze
se v populaci virus znovu objevi: ,,Bude otazkou ¢asu dalsi vznik a Sifeni
tohoto infekéniho onemocnéni?“ Ze zpracovanych dat vyplyva, Ze nejvyssi
vyskyt onemocnéni je zaznamenan u osob, které navstévuji zakladni a stfedni
Skoly. Zamezit rozvoji onemocnéni v populaci miizou jen nevnimavi jedinci, kteti
maji dostatecné vysokou ochrannou hladinu protilatek. Zde je na misté otazka:
»Jakym zpisobem muZe byt populace déti a mladistvych ochrianéna pred
onemocnénim priusnicemi?* Odpovédi mize byt i zkuSenost ziskand pfi
vyhlaSeném mimotfadném ockovani v pribchu epidemického vyskytu onemocnéni
piusnicemi v letech 2010 — 2011 v Usteckém kraji. SkuteGnost, Ze zahajené
o¢kovani v ohnisku nakazy jednozna¢né pierusilo a zastavilo epidemicky vyskyt
poukazuje na zplisob ochrany populace déti a mladistvych pted onemocnénim. To
znamena pokud ma byt cilova skupina chranéna, musi mit dostatecnou ochrannou
hladinu protilatek, kterou ziska po ockovani ve vhodné&ji zvoleném ockovacim
schématu, které bude legislativné zakotveno ve vyhlasce o ockovani. Je otazkou:
»Ve které vékové skupiné déti a mladistvych, by se mélo zahajit o¢kovani v
podobé podani booster davky proti piiusnicim?“ Ptikladem ockovani proti
piiusnicim mohou byt schémata ockovani nékterych vybranych ¢lenskych stati
Evropské unie (Francie, Némecka, Itilie a Svédska), kterd jsou uvedena na

obrazku ¢. 15.
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Obrazek €. 15. Ockovaci schéma proti piiusnicim vybranych stati Evropské unie:

MUMPS*

Zdroj: http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx

Porovnani ockovacich schémat proti piiusnicim jednotlivych vybranych statt
EU jednoznaéné& ukazuje na mezeru v o¢kovacim schématu Ceské republiky, kde
se o¢kovani zahajuje v 15 mésici véku ditéte a druha davka se podava v rozmezi
21 — 25 meésice veéku ditéte. Proto by se meélo apelovat na takovou zménu
v ockovacim schématu, jejiz disledek by eliminoval pocty onemocnéni. Lze Si
polozit dalsi otazku: ,,Bude mit pFripadné ofkovani a tim zvySena kolektivni
ochrana rizikovych skupin vliv na dal§i onemocnénim ohroZené vékové
skupiny?“ Ostatni vékové skupiny jsou charakterizovany osobami z kolektivi
prevazné vnimavych jedinci. Pokud funguje kolektivni ochrana, rizika vzniku a

Sifeni onemocnéni jsou minimalni.
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7. ZAVER

Bakalatska prace predklada teoretické poznatky i praktické zkuSenosti, které
souvisi s ¢innosti v oboru epidemiologie, jako duleZitého ¢lanku v rdmci zamezeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Spektrum infekénich onemocnéni se
vyrazné méni diky pokroku ve vyvoji 1ékti a v disledku zavedeni o¢kovani. Mezi
ockovanim preventabilni nadkazy patii i onemocnéni piiusnicemi. Zamérem bylo
predlozit udaje o vyskytu tohoto onemocnéni ve sledovaném obdobi let 2003 -
2013 v celém Usteckém kraji se zamé&fenim na okres Chomutov.

Potfebné udaje ke zkoumani byly ziskany z informacniho systému Epidat a
z epidemiologickych Setfeni v rdmci epidemickych vyskytl onemocnéni.

Analyzou dostupnych informaci bylo zjisténo, Ze ve zvoleném obdobi 2003 —
2013 v celém Usteckém kraji onemocnélo 2206 osob piiusnicemi. V okrese
Chomutov byly zaznamenany dva epidemické vyskyty. Onemocnénim trpéli
Castéji muzi neZ zeny. Orchitida byla nejcastéjSi komplikace. Riziku onemocnéni
byly nejvice vystaveny osoby z kolektivii zakladnich a stiednich $kol, a to
z diivodi kumulace osob v téchto kolektivech, pfitomnosti cirkulujiciho viru
piiusnic v prostiedi a nizké nebo zaddné hladiny ochrannych protilatek proti
onemocnéni.

Zjisténi vysoké nemocnosti neni dusledkem nedostatecné provadéného
o¢kovani v minulosti (nizké proockovanosti), ale pfi¢iny souvisi do zna¢né miry
z charakterem vakciny a v jeji protektivité. Dale v technice aplikace vakciny v
souvislosti s jeji piipravou pfed podanim a také s uskladnénim vakciny.
Lyofilizovana forma vakciny a dvoudavkové baleni mély také urcity podil na
dané skutec¢nosti. Dal$i neméné dtlezitou roli sehrdly podminky distribuce
vakciny od vyrobce k ockujicim Iékaiim a samotné uskladnéni vakciny.
Dtlezitym faktorem je absence ockovani proti piiusnicim v pozdé¢jSim véku.

Onemocnéni pfiuSnicemi svym charakterem ohrozuje Sirokou skupinu osob, a
proto zména v o¢kovacim schématu se nabizi jako mozné feSeni v rdmci zamezeni

v

vzniku a dal$iho $ifeni tohoto infekéniho onemocnéni.
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8. SOUHRN

Bakalatska prace charakterizuje vyskyt infekéniho onemocnéni piiuSnicemi
v Usteckém kraji s konkrétnim zaméfenim na epidemické vyskyty v okrese
Chomutov ve zvoleném obdobi let 2003 — 2013. Skladad se ze dvou ¢&asti,
teoretické a prakticke.

Prvni teoreticka Cést definuje obor epidemiologie se zaméienim na jeji historicky
vyvoj. Pokraduje obecnou teorii o infekénim onemocnéni piiusnicemi,
charakteristikou, pivodcem onemocnéni, klinickym obrazem s moznymi
komplikacemi, zdrojem, cestou pienosu, inkuba¢ni dobou, vnimavosti, obdobim
nakazlivosti a laboratorni diagnostikou. Déle popisuje epidemiologicka opatieni
jako represivni a preventivni mozné zpusoby k zabranéni vzniku a dalSiho
mozného Sifeni infekénitho onemocnéni. Teoretickou ¢ast uzavira registr
infekénich onemocnéni — Epidat a jeho tloha v rdmci povinné hlaSenych

infek¢nich onemocnéni v Ceské republice.

Druhé prakticka &ast sleduje trend vyskytu onemocnéni piiunicemi v Usteckém
kraji v letech 2003 — 2013. Je zamé&fena na vyskyt v jednotlivych okresech, ale
predev§im v okrese Chomutov. Prezentovana data v této préaci jsou ziskana
z registru Epidat. DalSim zdrojem informaci byly konkrétni tdaje ziskané z
epidemickych vyskyti onemocnéni piiusnic v okrese Chomutov. Vysledky
zpracované tabulkové a graficky predkladaji informace o vyskytu onemocnéni dle
roku, vé€kovych skupin, pohlavi, komplikace a kolektiv. V zéavéru jsou
pfedlozeny tdaje o ockovani proti pfiuSnicim v ockovacich schématech z
nékterych clenskych statli Evropské unie v porovnani s ockovacim schématem v
Ceské republice. Zavér klade diraz na dulezitost olkovani proti tomuto

infekénimu onemocnéni.
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9. SUMMARY

Bachelor thesis describes the incidence of mumps infection in the Usti region
and is particularly focused on the epidemic distribution in Chomutov in the
selected period 2003 - 2013. The bachelor’s work consists of two parts: theoretical

and practical.

The first theoretical part defines the field of epidemiology from historical poin
of view. It continues in description of mumps infection, clinical characteristics,
possible complications, etiologic agent, source of a disease, route of transmission,
incubation period, susceptibility, period of communicability and laboratory
diagnostics. There are also described epidemiological measures such a preventive
and represive steps used to stop futher spread of infectious diseases. In
conclusion, the presented two case studies. Theoretical part of this thesis is related
with the natiowide registry of infectious diseases — Epidat.

The second part follows the trend of the incidence of mumps in the Usti region
time period 2003 - 2013. It is focuses on the incidence in individua distrikt of this
region, but mainly in Chomutov. Data presented in this bachelor thesis were
obtained from the registry Epidat. Another source of information were specific
data from outbreaks of mumps in Chomutov. Results are processed in graphs and
tables which present clear information about the total numer of diseases according
age, sex, frequency, complications and most afected groups of popullation. In
conclusion, the presented data on vaccination against mumps immunization
schedules in some Member States of the European Union compared with the
vaccination scheme in the Czech Republic. The conclusion put stress on

importace of vaccination against this infectious disease.
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