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Uvod

PFiusnice jsou akutni virové onemocnéni. Parotitida a
orchitida byly popsany Hippokratem v 5. stoleti p.n.l. V roce
1934 Johnson a Googpasture odhalili, ze priusnice mohou byt
prenaseny z infekéniho pacienta na opice rodu rhesus a ukazali,
e jsou zpUsobeny agens, které proniklo a je pfitomno ve
slinach. Toto agens bylo pozdéji odhaleno jako virus. Priusnice
byly ¢astou pri¢inou propuknuti epidemie mezi vojenskym
personalem v prevakcinacni dobé a byly jednim z nejcastéjsich
pricin aseptické meningitidy a senzorineuralni hluchoty v détstuvi.
V prib&hu 1. svétové valky byla mezi vojaky ¢astdjsi pticinou
hospitalizace jen chripka a kapavka.[1]

I pres obrovskou moznost ockovani proti tomuto
onemocnéni dochazi v urcitych cyklech k vyskytu epidemii po
celém svéte.

V této praci bych se chtéla vénovat charakteristice
onemocnéni priusnicemi a blizSimu zmapovani epidemii ve svété

a v Ceské republice.



1. Priusnice

1.1 InfekCni agens

Plvodcem tohoto onemocnéni je virus piiudnic (virus
epidemické parotitidy), ktery patfi spolu s viry parainfluenzy a
virem Newcastelské choroby do rodu Rubulavirus. Jedna se o
RNA virus, ktery existuje pouze v jediném antigennim typu.

Céastice maji primér 150-350 nm. Glykoproteinové vybézky
na povrchu viriond maji dilem povahu proteinu F, dilem
vlastnosti hemaglutininu i neuraminidazy a jsou oznacovany HN.
Spole¢né determinanty povrchovych antigent HN a F vedou ke
zkrizenym vazbam mezi témito antigeny a protilatkami proti
riznym druhim virl tohoto rodu navzajem. Tyto vztahy se
uplatfiuji nejvice mezi viry parainfluenzy 2 a priusnic. Dfenové
antigeny Rubulavirt jsou véak druhové a typové specifické. [2]

Jeho prirozenym hostitelem je pouze Clovék. Virus se
mnozi v amniu kureciho zarodku a v bunécnych kulturach
lidského nebo opi¢iho plvodu. Viriony maji neuraminidézovou,

hemaglutinaéni a hemolytickou aktivitu. [2]

1.2 Patogeneze

Virus priusnic se prenasi kapénkovou cestou do dychaciho
Ustroji. Replikuje se v nasopharyngu a v regionalnich
lymfatickych uzlindch. Po 12-25 dnech dochazi k virémii, kterd
trvd od 3 do 5 dni. V prib&hu virémie se virus $ifi do mnoha
tkani, zejména do mozkovych plen a zlaz jako jsou slinné zlazy,
pankreas, varlata a vajecniky. Zanét v postizenych tkanich vede
k charakteristickym symptomdm parotitidy a k aseptické

meningitidé. [1]



1.3 Klinické priznaky

Inkubacni doba pfriusnic je 14-18 dni (14-25 dni).
Prodromalni pfiznaky jsou nespecifické a zahrnuji: bolesti svald,
nechutenstvi, malatnost, bolest hlavy a zvysSené teploty.

Parotitida je nejbéznéjsi klinickou manifestaci onemocnéni
a vyskytuje se u 30-40% nakaZenych osob. MiZe byt
jednostranna ¢&i oboustrannad a mdZe probihat i v kombinaci
postizeni jednotlivych ¢i mnohocetnych slinnych Zlaz. Parotitida
se objevuje v prvnich dvou dnech a jako prvni mize byt
zaznamenana bolest ucha a palpacni citlivost celistniho Ghlu.
Priznaky se snizuji po 1 tydnu a ¢asto vymizi po 10 dnech. Az
20% infekci ma asymptomaticky prabéh. Zbylych 40-50% muze

mit jen nespecifické nebo respiracni priznaky. [1]

1.4 Komplikace

Postizeni centralniho nervového systému (CNS) ve formé
aseptické meningitidy (zanétlivé bunky v mozkomisnim moku)
je bézné.

Symptomaticka meningitida (bolest hlavy, ztuhla Sije)
se vyskytuje aZ u 15 % pacientd a do 3-10 dni mizi bez
nasledkd. Dospéli se nachazeji ve vy$&im riziku pro tuto
komplikaci nez déti, a chlapci jsou Castéji postizeni nez dévcata
(pomér 3:1). Parotitida mUze chybét aZ u 50% takovych
pacient. Encefalitida je vzacna (méné neZ 2 ptipady na
100 000).

Orchitis (testikularni zanét) je nejbéznéjsi komplikace u
postpubertalnich muzld. Az u 50% pripadl se vyskytuje
v postpubertalnim vé&ku, ¢asto po parotitidé, ale mize ji i
predchazet, zacCinat zaroven nebo se vyskytovat Uplné

samostatné&. PFiblizné& u 30% postizenych muzd je bilateralni.



Tady je obvykle nahly zacatek: otok testes, citlivost, nauzea,
zvraceni a horecka. Bolest a otok mohou prestat do tydne, ale
citlivost mGze trvat tydny. PFiblizné& 50 % pacientl s orchitidou
ma néktery stupen testikularni atrofie, ale sterilita je vzacna.

Oophoritis (ovaridlni zanét) se vyskytuje u 5 %
postpubertalnich Zen. MGze napodobovat apendicitis. Neni zde
zadny vztah s narusenim fertility.

Pancreatitis neni Castd, ale prilezitostné se vyskytuje bez
parotitidy; hyperglykémie je prechodna a reverzibilni. Ackoli byly
zaznamenany jednotlivé pripady diabetes mellitus, pric¢inny vztah
s infekci priusnicovym virem nebyl jesté definitivné prokazan;
mnoho pfipadl &asové asociace bylo popséano jak u dvojéat, tak i
u jednotlivcd, a propuknuti diabetu bylo zaznamenano nékolik
mésicl nebo let po prodélaném onemocnéni ptiugnicemi.

Hluchota zplsobena virem pfiudnic se vyskytuje pfiblizné
ve frekvenci 1 na 20 000 hldsenych ptipadl. Ztrata sluchu je
unilateralni ptiblizné v 80% ptipadl a mizZe byt spojena s reakci
vestibularniho aparatu. Zacatek je obvykle nahly a konci trvalym
poskozenim sluchu.

Zmény na elektrokardiogramu spojené s myokarditis
jsou sledovany u 3-15% pacientl s ptiugnicemi, ale odpovédnost
za priznaky je vzacna. Kompletni uzdraveni je pravidlem, avSak
jsou hlasena i umrti.

Jiné bézné komplikace priusnic zahrnuji artralgii,
artritidu a nefritidu. V letech 1980-1999 bylo hlaseno

pridmé&rné jedno Umrti na pfiudnice za rok (dle WHO). [1]
1.5 Laboratorni diagnostika

Podezreni na diagndzu priusnic je zalozeno na klinické

manifestaci onemocnéni, obzvlasté pritomnosti parotitidy.

10



Laboratorni metody prikazu viru pFiudnic Ize rozdélit na
metody primé a neprimé.

Virus priugnic mdZe byt izolovan z klinickych vzorkd
pFimymi laboratornimi metodami, kdy uprednostriovanym
vzorkem pro virovou izolaci je vytér z parotického duktu nebo
z duktu jiné postizené slinné zlazy. Priusnicovy virus pak
muZeme detekovat napf. polymerazovou fetézovou reakci (PCR).
[1]

Nejjednodudéi nepFimou metodou priikazu infekce virem
priusnic je sérologie a enzymova immunoassay (EIA) je pak
necastéji pouzivanym testem. EIA je Siroce dostupna a je
senzitivnéjsi nez jiné sérologické testy. Je vhodna pro IgM a IgG.
IgM protilatky se obvykle stavaji detekovatelnymi v pribé&hu
prvnich nékolika dni nemoci a vrcholu dosahuji asi tyden po
zacCatku. Nicméné jako u spalni¢ek a zardének mohou byt IgM
protilatky priusnic prechodné nebo chybét u osob, které nebyly
oCkovany proti priusnicim. Séra by méla byt odebirana co
nejdfive po priznaku pocatku k testovani IgM nebo jako vzorek
akutni faze pro IgG sérokonverzi. Séra v zotavovaci fazi by méla
byt odebirdna za 2 tydny. Negativni sérologicky test, zejména u
oCkované osoby, by nemél vést k vyréeni diagndzy priusnic,
protoze tyto testy nejsou natolik senzitivni, aby detekovaly
infekci u vSech osob s klinickym onemocnénim. Pri nepritomnosti
jiné diagndzy u osoby, ktera se setkala s klinickym pripadem, by
meéla byt posuzovana jako pfipad pfiusnic. [1]

V krevnim obraze zjistujeme leukopenii s relativni
lymfocytdzou a monocytdézou. Sedimentace erytrocytd je mirné
zvySena. V séru byva Casto zvysena aktivita amylaz. Slezina

muUze byt nepatrné zvétsend. [3]
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1.6 Diagnodza a diferenciadlni diagnostika

U typického pribé&hu s otokem slinnych ?1az je diagnéza
snadna. V nejasnych pripadech Ize diagndzu ovérit izolaci viru a
sérologicky. U infekéni mononukledzy nachazime generalizované
zvétSeni uzlin a typicky krevni obraz; hemoblastézy a maligni
lymfogranulom, které dale pfipadaji v diferencialni diagndze
v Uvahu, ndm pomUze odlisit sterndini punktat a histologické
vySetreni uzlin. Zvazovat musime i hnisavou metastatickou
parotitidu, toxické parotitidy (jéd, rtut, olovo) a parotitidy
z anomalii vyvodnych cest, které jsou vazany na détsky vék.
Stanoveni diagndzy parotitické meningoencefalitidy je svizelné

tam, kde nejsou postizeny slinné zlazy. [3]

1.7 Progndza

U nekomplikované parotitidy je progndza dobra a i
meningoencefalitida se v&tdinou vylé&i bez nasledkd. Po
orchitid&, zvlasté oboustranné, mize dojit k oligospermii az
sterilité. [3]

1.8 Terapie

Je pouze symptomatickd, u nekomplikovanych pripadl
podavame analgetika a antipyretika podle potreby, viazné
obklady na pfiusni zlazy, zajistime dostatek teplych tekutin a
klid. Intravendzni podani tekutin je nutné u pacienty se
zvracenim, se znamkami pankreatitidy a u meningitidy. Bolesti
hlavy u této komplikace zmirni lumbalni punkce. U
meningoencefalitidy, resp. cerebelitidy, je soulasti celkové
intenzivni terapie dlleZitd antiedematdzni 1é&¢ba. U orchitidy je
kromé& naprostého klidu na IGzku vhodné kratkodobé podani

glukokortikoidd pfi dodrzeni kontraindikaci. U pankreatitidy je
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nutna prisna dieta, podle tize onemocnéni i parenteralni vyziva,
dostateény pFivod vitaminl a pozvolna rehabilitace. Nemocné
bez komplikaci izolujeme doma po dobu 4-5 dnl od za&atku

onemocnéni.

1.9 Posouzeni pracovni neschopnosti

U nekomplikovaného pribéhu trva pracovni neschopnost
asi tri tydny. Pri vyskytu komplikaci posuzujeme pracovni
neschopnost podle zavaznosti komplikaci.

Profesiondlni ndkaza mize byt napf. u uditeld pfi vyskytu
parotitidy u Skolnich déti. [3]
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1.10 Epidemiologicka charakteristika

1.10.1 Vyskyt

Priusnice se vyskytuji celosvétové, v neockované populaci

ve 2-5letych epidemickych cyklech.

1.10.2 Rezervoar
PFiusnice jsou onemocnénim Clovéka. I kdyz osoby
s asymptomatickou nebo neklasickou infekci mohou virus

prenaset, zadny stav nosicstvi neni znam.

1.10.3 Prenos

Priusnice se Sifi bud’ vzduchem nebo primym kontaktem

s infekénimi kapénkami nebo slinami pripadné moci nemocného.

1.10.4 Sezoénni charakteristika
Vyskyt priusnic vrcholi v pozdnim obdobi zimy a jara,

avSak toto onemocnéni je hlaseno po cely rok.

1.10.5 Nakazlivost

Nakazlivost je podobna chfipce a zardénkam, ale je mensi
nez u spalni¢ek nebo planych nestovic. Za infekéni dobu jsou
povazovany 3 dny pfed az 4 dny po propuknuti nemoci; virus byl
izolovan ze slin dokonce 7 dni pred az 9 dni po zacatku

parotitidy, z moci 6 dni pred a 15 dni po vypuknuti onemocnéni.

[1]
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1.10.6 Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna a celozivotni. ProtoZe se po
vakcinaci nevytvati celozivotni imunita, mize k onemocnéni dojit
i u drive vakcinovanych déti. Naopak u osob, které onemocnénim

prosly, je zanechana imunita prakticky celozivotni.

1.10.7 Prevence
1.10.7.1 Charakteristika ockovaci latky

Priusnicovy virus byl izolovan v roce 1945 a v roce 1948
byla vyvinuta inaktivovana ockovaci latka. Tato vakcina
vytvarela pouze kratkodobou imunitu a jeji pouzivani bylo
preruseno v poloviné 70.tych let. V soucasné dobé uzivany kmen
Jeryl Lynn zivé atenuované vakciny byl schvalen v prosinci 1967.

Vakcina priusnic je dostupna bud jako monoantigenni
preparat, nebo kombinovany s vakcinou zardének, nebo je
kombinovana s vakcinou spalni¢ek a zardének nebo jako
kombinace vakcin pfiusnic, zardének a planych nestovic (MMRV).
Posudkova komise pro imunizaci (The Advisory Committee on
Immunization Practices, ACIP) doporucuje MMR vakcinu pouzit
v pripadé, ze je néktera z jednotlivych slozek indikovana. Pouziti
monoantigenni priusnicové vakciny neni doporucovano.

Vakcina je pripravovana ve fibroblastové tkani kurecich
embryi. MMR a MMRYV jsou dodavany jako lyofilizovany prasek a
znovu se vytvari pomoci sterilni vody bez konzervacnich
prostifedky. Vakcina obsahuje malé mnoZstvi lidského albuminu,

neomycinu, sorbitolu a Zelatiny. [1]
1.10.7.2 Imunogenita a Gc¢innost vakciny

PFiusnicova vakcina produkuje inaparentni nebo mirnou

neprenosnou infekci. Vice nez 97% pFijemctd jedné davky rozvine

15



meéritelné protilatky. Pomér sérokonverze je podobny pro
monoantigenni priusnicovou vakcinu, MMR a MMRV. Studie

v USA v letech 1973-1983 zjistily, ze 1 davka priusnicové nebo
MMR vakciny byla v 75-91% ucinna. Studie Spojeného kralovstvi
zdokumentovala 88%ni ucinnost vakciny ve 2 davkach.
Predpoklada se, ze trvani imunity vyvolané vakcinou bude delsi
nez 25 let, a je pravdépodobné u vétsSiny oCkovanych celoZivotni.

[1]

1.10.7.3 Nezadouci reakce po vakcinaci

PFiusnicova vakcina je velice bezpecna. Vétsina
zaznamenanych neZadoucich jevl po MMR vakciné (jako je
teplota, vyrazka, kloubni potize) je prisuzovana spalnickovym
nebo zardénkovym komponentadm. V rozsahlém poli experimentdl
nebyly zaznamenany zadné nezadouci reakce. Také parotitida a
horecka se vyskytly vzacné. Stejné jako nékolik malo ptipadl
orchitidy.

Alergické reakce, véetné vyrazky, pruritu a purpury, byly
casoveé spjaty s o¢kovanim, avsak byly jen prechodné a celkové

mirné. [1]

1.10.7.4 Kontraindikace ockovani

U osob, u kterych se po prvotni davce priusnicové vakciny
nebo jeji komponenty (zZelatina, neomycin) vyskytla jakakoli
alergicka reakce (kopfivka, otoky Ust a hrdla, ztizené dychani,
hypotenze, Sok), by nemély byt ockovany MMR vakcinou.

Dale by nemély byt ockovany osoby alergické na vejce (z
ddvodu ptipravy vakcin na fibroblastech kufecich embryi),
téhotné Zeny a osoby s imunodeficitem nebo imunosuprimovani
(napfiklad z d@vodu leukémie, lymfomu, generalizovanych

malignit). [1]
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1.10.7.5 Uskladnéni a zachazeni s vakcinou

MMR vakcina musi byt vzdy uchovavana v chladu v teploté
do 10°C. Vakcina musi byt chlazena ihned po dodani a vzdy
chranéna pred svétlem. Ockovaci latka se musi skladovat pfi
teploté chladni¢ky v rozmezi 2-8°C, mize se i zmrazit.
Rozpoustédlo miZe byt uchovdvano pfi chladni¢kové nebo
pokojové teploté.

Po opétovném pripraveni ockovaci latky musi byt MMR
vakciny uchovavany v lednici a chranény pred svétlem.
Znovupripravena vakcina by se méla ihned pouzit. Pokud by
k tomu nedoslo do 8 hodin, musi se zlikvidovat. MMRV vakcina

se musi pouzit do 30 minut po pripravé. [1]
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2. Vyskyt pFiusnic v Ceské republice

2.1 O¢kovani proti priusnicim v Ceské republice

V Ceskoslovensku bylo zavedeno pravidelné dvoudavkové
schéma ockovani proti priusnicim v roce 1987. Prvni davka
vakciny je podavana v 15. mésici zivota déti (nejstarsi déti
v programu pravidelného ockovani jsou narozeny v roce 1986),
druhd davka nasleduje za 6-10 mésici po podani prvni davky.
Zpocatku se pro pravidelné oCkovani déti proti priusnicim
pouzivala monovakcina Pavivac, od roku 1989 dvouslozkova
vakcina Mopavac a od roku 1994 trivalentni Trivivac. Tyto
vakciny firmy Sevapharma a.s. maji shodnou parotitidou slozku a
jsou vyrabény z zivého oslabeného kmene viru priusnic - Jeryl

Lynn/genotyp A. [4]

2.2 Charakteristika vyskytu priudnic v CR

V dobé& od zavedeni povinného o¢kovani probé&hly v CR tfi
epidemie pfriusnic.

V epidemii v letech 1995-1996 bylo zaznamenano celkem
11 680 pfipadl onemocnéni, nejvice postizena vékova skupina
byla 10-14letych (narozeni 1981-1986), nejvice postizenym
regionem byl kraj Severomoravsky (219,9/10° obyvatel). [4]

V epidemii v letech 2002-2003 bylo zaznamenano 1501
pripadd, nejvice postizend vékova skupina byla 15-19letych
(narozeni 1983-1988), nejvice postizenym regionem byl kraj
Jiho&esky (69,9/10° obyvatel). [4]

Z porovnani v&kového rozloZeni pripadd v téchto
poslednich epidemiich vyplyva, ze v obou epidemiich byla nejvice
postizena jedna kohorta osob (nar. 1981-1988, median 1985)
[4] (viz Graf €.1)
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Graf C. 1:

Graf 1: Tri epidemie pfiuénic v Ceské republice
v dobé od zavedeni povinného ockovani (1987),
rozdéleni podle véku (0-35 let)
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Graf ¢. 2:
Vyvoj incidence spaly, zardének a epidemiologického zanétu
priusnic

na 100 000 chyvatel
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2.3 Hlaseni

Individualni pripady se hlasi prostrednictvim celostatniho
hlasiciho systému infekénich onemocnéni (EPIDAT), ktery
sestava ze zakladniho hlaseni (tzv. ¢ervena hlasenka), dat listu
epidemiologického getieni a hlddeni laboratornich Gdajl. Do
systému EPIDAT se hlasi pripady potvrzené (tj. na zakladé
laboratorni konfirmace) a pripady pravdépodobné (tj. na zakladé
klinické a epidemiologické souvislosti). Zaznamenava se datum

prvnich ptiznakd a datum hldgeni. [4]

2.4 Vyskyt parotitidy v obdobi 1.1.2005-30.7.2006

2.4.1 Vyvoj incidence parotitidy ve sledovaném obdobi
Zvyseny vyskyt poctu pFipadud pfiudnic byl pomoci modelu
stanoven na konec prosince 2005, kdy bylo v celé CR hlaseno
516 ptipadd. Kfivka nemocnosti narlstala az do 21. tydne 2006,
kdy zacala postupné klesat. V 1.-30. tydnu 2006 bylo hlaseno
celkem 4206 ptipad{, co? je 2,8x vice ve srovnani se stejnym
obdobim roku 2005, kdy bylo hldéeno 1456 pfipadd. [4]

2.4.2 Charakteristika postizené populace

Z celkového poctu 5998 ptipadu bylo 61,4% muzd a
38,6% Zen. Vé&kové rozpéti véech hldgenych pfipadl bylo od 0 do
80 let (vékovy primér 17 let, medidn 16 let a modus 15 let).
Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné 15-19
let - 2311 ptipadl (39% z celkového poctu), nejméné piipadu
bylo zaznamenano u lidi starsich 34 let - 151 pfipadd (2,5 %) a
déti ve v&ku do 5 let - 86 pfipadl (1,4 %).[4]
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2.4.3 Geograficka distribuce

Geografické rozloZeni pripadd podle krajd bylo velmi
nerovhomeérné. Nejnizsi incidence byla ve sledovaném obdobi
1.1.2005 - 30.7.2006 zaznamenana v Plzefiském kraji (1,8/10°).
Nejvyssi incidence nemoci v 1. - 30. kalendarnim tydnu roku
2006 byla zaznamenana v krajich Jihomoravském (1407 pfipadd,
213,4/10%), Zlinském (924 pripadd, 268,3/10°),
Moravskoslezském (864 pFipadl, 118,3/10°), Vysocina (256
pripadd, 86,1/10°), Olomouckém (242 pfipadd, 64,9/10°) a
Pardubickém kraji (230 pfipadu, 78,0/10°). V ostatnich krajich
CR byl hld$en pouze maly pocet pfipadd. [4]

2.4.4 Zavaznost onemocnéni — komplikace

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovano 1209 pfipadd
oenmocneéni priusnicemi (21 %), nebylo hlaseno zadné umrti.
Bez komplikaci bylo 2901 muzd (79 %) a 2191 Zen (95 %).
Nejéast&jdimi komplikacemi byly u muzl orchitidy (15 %) a
spolec¢né u obou pohlavi meningitidy, pankreatitidy a ojedinéle
encefalitidy. Byly zaznamenany tfi pripady oophoritid.

U muzl byl vyskyt komplikaci 4x vy3&i nez u Zen. Se
zvySujicim se vékem osob se zvySoval i podil onemocnéni
s komplikacemi az do 35 let u obou pohlavi. U muzt byl nejvyssi
vyskyt komplikaci ve vékové skupiné 23-34 let, o malo nizsi ve
véku 20-24 let. Stejny stoupajici gradient podilu komplikaci byl
zaznamenan i u zen.

U jedinc neo¢kovanych a o¢kovanych jednou ddvkou byla
onemocnéni s komplikacemi 2,6x ¢ast&jsi neZ u jedincl

oCkovanych dvéma davkami. [4]
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2.4.5 Proockovanost pacientil

Ze vdech pFipadl nebylo v minulosti proti pfiugnicim
oCkovano 1687 (28 %) osob a 297 (5 %) osob bylo ockovano jen
jednou davkou. Tyto pripady byly klasifikovany jako neuplné
ockované (1981 ptipadl, 33 %). Kompletné o¢kovano bylo 4017
osob (67 %).

Vékové rozlozeni kompletné ockovanych a nekompletné
o¢kovanych ptipadu se lisi: primérny vék nemocnych
nekompletné o¢kovanych jedincd byl v sou¢asné epidemii 23,7
let (median 21 let, vékova kategorie 20-24 let). Primérny vék
nemocnych o¢kovanych jedinct byl 14,2 roku (medidn 15 let,
vékova skupina 15-19 let). [4]

2.4.6 Rozdéleni nemocnych podle druhu pouzité ockovaci
latky

Z celkového poctu 4311 ockovanych nemocnych (72 %)
bylo Pavivacem ockovano 5 osob (0,1 %), Mopavacem 3138
osob (52,3 %), Trivivacem 783 osob (13,1 %). Kombinaci (1.
davka Mopavac, 2. davka Trivivac) bylo oc¢kovano 137 osob
(2,3 %). U 248 (4,1 %) pFipadl nebyl Gidaj o vakciné v EPIDATu

uveden a 1687 (28 %) nemocnych ockovano nebylo. [4]

2.4.7 Import onemochnéni
V uvedeném obdobi 2005-2006 byl zaznamenan pouze

jeden pripad importovaného onemocnéni (Velka Britanie). [4]

2.4.8 Sarze pouzitych o¢kovacich latek

Rdznorodost a nesystemati¢nost zapisu znaceni Sarzi do
EPIDATu (byt by dle Udaji vyrobce mélo byt jednotné)
neumoznuje statistické vyhodnoceni. V EPIDATu bylo

zaznamenano pres 300 rlznych $arzi. Pracovnici KHS
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Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé provedli Setfeni ve
zdravotni dokumentaci nemocnych a uvadi, Ze dikladna analyza
neprokazala kauzalni vztah mozného selhani vakciny ve vztahu
k Sarzim pouzitych vakcin.

Na vzniku uvedené epidemie mohly spoluplsobit tyto faktory:

e nizka kolektivni imunita,

e vysoké procento neockovanych (nar. 1983-1987) mezi

nemocnymi jedinci

e mozna nedostatecna sérokonverze po pouziti urcitého typu

vakciny
e pokles titru protilatek s dobou uplynulou od posledni davky
ockovani

e nedostatky v dodrzeni prisného chladového retézce pfri
ocCkovani z vétsSich baleni (vysoké procento nemocnych

ockovanych Mopavacem)

e jiny genotyp viru cirkulujiciho v souc¢asné epidemii priusnic
nez genotyp vakcinalniho kmene pouzité vakciny, pokud

nenastava zkrizena imunita. [4]
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2.5 Sérologické prehledy

Vicelcelové sérologické prehledy jsou v CR provadény od
roku 1960. Poskytuji material o imunitnim stavu obyvatelstva a
zasadni podklady pro zévazna rozhodnuti o intervencich do
o¢kovacich programd. Posledni sérologicky pfehled se uskuteénil
v roce 2001. Jedna se o rozsahlé vySetrovani sér osob
v jednotlivych vékovych kategoriich na pritomnost protilatek
proti vysSetfovanym onemocnénim. Hodnoti se pozitivita sér a
vypocitava se jejich procentudlni zastoupeni v celkovém poctu
hodnocenych vzorkl. Zde uvadim data sérologického prehledu
v CR v roce 2001.

V sérologickém prehledu priusnic 2001-2002 bylo
vySetreno 3 010 sér osob veékovych skupin 1-64letych obou
pohlavi. (citace Zpravy CEM, str. 44) Z uvedenych dat vysel
nasledujici zavér. Vyse proockovanosti déti do 15 let véku (97-
100 %) nekoresponduje se zjisténymi hodnotami prevalence
protilatek (70-86 %). Prirozena imunita u starSich 15 let véku
dosahuje vyssich hodnot nez imunita postvakcinacni. Dosazena

imunita neni dostatecna pro preruseni epidemického Sireni. [7]

2.6 Prehled vyskytu parotitidy od roku 1955-2009

V nasledujicim grafu mdZeme vidét nemocnost parotitidou
v CR v pribéhu let 1955 - 2009, véetné Gdajl o typu vakcin.

Od roku 1987 se ockovalo monovakcinou Pavivac, od roku
1989 se preslo ke dvouslozkové vakciné Mopavac a od roku 1994
se ockuje trivalentni vakcinou Trivivac.

V predvakcinacni ére se pocty nemocnych pohybovaly od 100
do 1200 osob na 100 000 obyvatel. (Viz graf €. 3)
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Graf ¢. 3:

Nemocnost parotitidou v CR, 1955 - 2009, na 100 000 obyvatel
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3. Vyskyt priusnic ve svéteé

Pro systém hlaseni infekénich nemoci existuji tzv. case
definice, které jsou dané Rozhodnutim Evropské komise a jsou
pro Clenské staty EU zavazné. Tyto definice sjednocuji hlaseni
infekénich onemocnéni na nadnarodni Urovni. Pro plné znéni
tohoto dokumentu odkazuji na prilohu ¢. 5:

"Rozhodnuti Komise ze dne 28. dubna 2008, kterym se méni
rozhodnuti 2002/253/ES, kterym se stanovi definice pfipad( pro
hlaseni prenosnych nemoci do sité Spolecenstvi podle rozhodnuti
Evropského parlamentu a Rady ¢.2119/98/ES (oznameno pod
¢islem K (2008) 1589) (Text s vyznamem pro EHP)
(2008/426/ES)."

Data, ktera uvadim nize, ukazuji vyskyt priusnic v Evropé
v 8letém obdobi 2000-2007. Byla zverejnéna na webovych
strankach euvac.net (A Surveillance Community Network for
Vaccine Preventable Infectious Diseases), kde jsou zjistitelna

aktualni data vyskytu onemocnéni preventabilnich ockovanim.

3.1 Vyskyt priusnic v Evropé v obdobi let 2000-2007
3.1.1 Metodika sbéru téchto dat

Ve studii euvac.net byla sbirana epidemiologicka data za
obdobi let 2000-2007, v&etné rozlideni poétu ptipadd
v jednotlivych vékovych skupinach. Také se rozliSily poctem
obdrzenych vakcin, zda Slo o potvrzeni klinické, laboratorni, byla
zdlraznéna i epidemiologicka spojitost. V&echny zaznamenané
pocty pFipadl priusnic jednotlivych evropskych statt byly
shromazdény k celkovému vyhodnoceni za dané obdobi.
Incidence onemocnéni byly vyjadieny v poétech pFipadd na
100 000 obyvatel za rok. [6]
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3.1.2 Vyskyt

Byly ziskany informace o celkovém poctu 928 949 pfipadl
priusnic z 25 zemi, které poskytly epidemiologicka data zalozena
na jednotném oznamovacim systému hlaseni pro celkovou
populaci za 8leté obdobi 2000-2007. Béhem této periody byla
vétsina pripadd hld$ena z Polska (42 %) a Rumunska (32 %).
Nejvyssi roCni podily incidence za rok byly hlaseny v roce 2004
z Polska a Rumunska 354 a 298 pripadd na 100 000 obyvatel.
Ostatni zemeé hlasily nejvyssi ro¢ni podily vyskytu v nasledujicich
letech: v roce 2000 - Litva (125), Malta (85), Portugalsko (64) a
Italie (66); v roce 2001 - LotySsko (289); v roce 2005 - Island
(29), Irsko (26) a Velka Britanie (77); v roce 2006 - Ceska
republika (50) a v roce 2007 Bulharsko (69). Ve Spanélsku byl
hladen nejvyssi roéni vyskyt poctu 23 pfipadd na 100 000
obyvatel v roce 2000 a opét v roce 2007. [6] Viz graf €. 4

Graf ¢.4: Vyvojova tendence poctu hldgenych ptipadl pFiusnic,
2000-07

Figure 1. Trends in number of reported mumps cases, 2000-07
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3.1.3 Vékové rozlozeni

Z celkového poctu byla vékova skupina zaznamenana u
894 536 piipadd (96 %). Tyto byly roztfidény do jednotlivych
vékovych skupin: 3 144 (0,4 %) osob < 1 rok, 107 882 (12,1 %)
osob ve véku 1-4 roky, 349 766 (39,1 %) vék 5-9 let, 228 357
(25,5 %) ve véku 10-14 let, 109 310 (12,2 %) ve véku 15-19 let
a 96 077 (10,7 %) starsSich 20ti let. [6] Viz graf €. 5

Graf €. 5 : Pripady pfiusnic v jednotlivém vékovém rozlozeni

Figure 2. Mumps cases by age-group, 2000-07
(n=925,949)
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3.1.4 Stav proockovanosti

Z celkového poctu nemocnych bylo 129 306 (14 %)
pripadl, které mély uvedeny stav ockovani. (viz graf & 6)
Celkové 57 976 (45 %) nebylo ockovano, 21 030 (16 %) bylo
ockovano pouze jednou davkou, 14 590 (11 %) bylo ockovano
dvéma davkami a 35 710 (28 %) bylo oc¢kovano neupresnénym
poctem davek. Graf &. 6 ukazuje procentudlni zastoupeni ptipadd

dle ockovanosti a vékové skupiny. [6]
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Graf €. 6: Pripady priusnic podle vékové skupiny a ockovanosti,
2007-07

Figure 3 Mumps cases by age-group and wvaccination
status, 2000-07 (n=528,9449)
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3.1.5 Hospitalizace a komplikace

Data o poctech hospitalizovanych byla poskytnuta ze 17
zemi za obdobi 8 let a v Irsku za obdobi 2004-2007. Celkové
byly hospitalizovany 25 584 pripady. Celkem 8 545 (33 %)
z hospitalizovanych bylo hlaseno podle vékovych skupin.
Z tohoto poctu pak bylo 39 % 20letych a satrsSich, hned za nimi
bylo 28 % 15-19letych. Informace o poctu ptipadQ
s komplikacemi spojenymi s priusnicemi bylo poskytnuto z 15
zemi, které celkové zaznamenaly 4 269 ptipadd. Celkem 95 %
z toho bylo uvedeno ve vékovych skupindch. VétSina ptipadd
byla 20ti a viceletych (49 %), nasledujici byla pak skupina 15-
19letych (40 %). [6]

3.1.6 Zavér

Celkovy pokles incidence pfiusnic hlasenych v Evropé
v obdobi 2000-2007 by mohl byt pripsan zretelnému poklesu
incidence v pouhych nékolika malo zemich. Nejvétsi pokles
vyskytu byl zaznamenan v Rumunsku mezi roky 2005 a 2006.

Presto i navzdory zavedeni oCkovani proti priusnicim v narodnich
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programech vakcinace déti do vétSiny evropskych zemi od roku
1980 se epidemie priusnic stale objevuji. Epidemie byly
zdokumentovany v Rakousku, Bulharsku, Ceské republice,
Islandu, Irsku, Lucembursku, Holandsku, Moldavii, Spanélsku a
Svédsku. [6]

Srovndvani poltu pFipadd priudnic mezi zemé&mi musi byt
s opatrnosti z dGvodu rozdilnych postupd hlddeni - nékteré zemé
hlasily pouze laboratorné potvrzené pripady, zatimco jiné hlasily
klinické pfipady bez laboratorniho prikazu. Siroce se
rozprostirajici incidence v evropskych zemich v rizném obdobi je
odrazem miry toho, jak byly zavedeny a zrealizovany narodni
o¢kovaci programy. Udinnost piiusnicové vakciny a pokles
imunity pravdépodobné také prispél k vyskytu onemocnéni.
Odvozeni spravnych zavérd zavislé na typu ockovanosti je
omezeno, nebot pouze 14% z celkového poctu pfipadd bylo
hlaSseno s uvedenim stavu ockovani. Samozrejmé presnéjsi
epidemiologické hodnoceni priusnic na evropské Urovni zalezi na
kompletni sestavé surveillance dat usporadanych v pfipadovych

studiich a od vSech zUc¢astnénych zemi. [6]

3.2 Vyskyt priusnic v Evropé v roce 2008

Z nasledujici mapky Evropy je patrné, ze v roce 2008 byla
nejvétsi incidence priusnic v Rumunsku, Bulharsku a Irsku. Pocty
nemocnych zde dosahovaly mezi 10-100 pacientd na 100 000

obyvatel. (viz mapka ¢.1)
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Mapka ¢.1:

Figure 1. Incidence category of reporied mumps per
100,000 inhabitants, 2008
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Tento graf ukazuje, v jakych vékovych skupinach se
nachazeli nemocni a jaky byl stav jejich o¢kovanosti:
Graf ¢. 7

Figure 2. Mumps cases with a known vaccination status
by age-group, 2008 (n=12 491)
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3.3 Dlouhodoby vyvoj vyskytu v USA

Priusnice se staly v USA narodné hlaSenym onemocnénim
v roce 1968. Nicméné v roce 1964 se vyskyt priusnic v USA
odhadoval na 212 000 pfipadl. Nasledna o¢kovaci povinnost
rapidné sniZila vyskyt ptiusnic. PFiblizn& 3 000 pfipadd ro¢né bylo
hld$eno v letech 1983-1985 (1,3-1,55 ptipadl na 100 000
obyvatel).

V roce 1986 a 1987 zde bylo opét relativni obnoveni
vyskytu priusnic, které vyvrcholilo v roce 1987, kdy bylo hlaseno
12 848 ptipadl. Nejvyssi incidence ptiunic bylo mezi mladezi
starsiho Skolniho véku a stfedoskolaky (10-19 let), ktefi byli
narozeni pred zavedenim pravidelného ockovani. Incidence
priusnic v tomto obdobi korelovala s chybénim jednotného
statniho pozadavku na priusnicovou imunizaci. HlaSeno bylo
nékolik epidemii priusnic mezi silné proockovanou skolni
populaci, které ukazalo, Ze vysoké pulsobeni jedné davky vakciny
priusnic ne vzdy brani prenosu onemocnéni, pravdépodobné
z dlvodu selhani o¢kovaci latky.

Od roku 1989 pocet hldgenych ptipadl neustdle klesal, od
5 712 ptipadl do celkového po&tu 258 pfipadud v roce 2004.

V roce 2006 opét vypukly epidemie priusnic v mnoha statech
USA; bylo hla3eno vice nez 6 000 pfipadu. Vé&tsinu ptipadl
nahldsilo osm statd v povodi Mississippi. Epidemie vyvrcholily
uprostfed dubna. Vékovy medidan nemocnych osob byl 22 let.
Mnoho pfipadd se vyskytlo mezi univerzitnimi studenty, mnoho
mezi témi, ktefi dostali jednu nebo dvé davky MMR vakciny.

Pfed ockovaci povinnosti v roce 1967 a v prib&hu &asnych
let vakcinace byly nejvice hlaseny pripady vyskytu u skupiny 5-
9letych; 90% ptipadl bylo mezi détmi do 15ti let véku.

V pozdnich 80. letech zde byl posun nemocnosti smérem ke
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star$im détem. Od roku 1990 bylo hld&eno 30-40% pripadd za
rok (42 % v roce 2002) u osob 15letych a starsich. Zeny a muZi
jsou postizeny rovhomeérneé.

Osmdesat a vice procent dospélych v oblastech mést a
predmésti s nebo bez probéhnutého ockovani ma sérologicky
prikaz odolnosti. [1]
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Zaver

Pfed zahajenim ockovani byly priusnice béznym détskym
onemocnénim, pricemz velmi vzacna byla onemocnéni
dospélych. U déti byly hlavnim projevem otoky priusnich zlaz,
proto se uziva pro toto onemocnéni nazev priusnice - parotitida.
Zahajeni vakcinace proti priusnicim probéhlo v Ceské republice
v roce 1987 a od té doby doslo jiz jen k jediné veliké epidemii
v letech 1995-1996. Dalsi dvé v letech 2002-2003 a 2005-2006
dosahovaly mnohem mensiho rozsahu. Po zavedeni vakcinace se
maximalni vyskyt pfesunul z détského véku do obdobi
adolescence nebo dospélosti. Protoze se po vakcinaci nevytvari
celozivotni imunita, mdZe k onemocnéni dojit i u dfive
vakcinovanych déti. Naopak u osob, které onemocnénim prosly,
je zanechana imunita prakticky celozivotni.

Jako prevence proti priusnicim je provadéno pravidelné
ockovani. V soucasné dobé se uziva Ziva atenuovana trivakcina
Trivivac, kterd v sobé zahrnuje i slozku proti spalnickam a
zardénkdm. O¢kovany jsou déti ve v&ku 15ti mésicl, druhou
davku dostavaji za 6-10 mésicd po prvni davce. Po druhé davce

by mély byt vytvoreny protilatky jiz u 95% déti.
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Souhrn

Z uvedenych epidemiologickych dat je patrné, ze
pravidelné ockovani proti priusnicim je nezbytnou soucasti
pediatrické péce dnesni populace. Vakcinace proti priusnicim je
v souCasné dobé provadéna ve vice nez 100 zemich svéta, kde
od jejiho zavedeni dosSlo k nékolika epidemiim s postizenim
vakcinovanych i nevakcinovanych osob. Casto se jednalo o
maximalni vyskyt ve vékové skupiné 19-23 let. Hlavni pric¢inou
dnesnich epidemii je pravdépodobné nizka kolektivni imunita u
stardich dé&ti z ddvodu vymizeni protildtek po predchozi
vakcinaci. U dospélych je hlavni pri¢inou to, Ze nebyli pfiusnicemi
prirozené& promoreni. Pfi vzniku epidemie v CR hraje roli zejména
import onemocnéni z rdznych statl, naptiklad z Polska, kde bylo
pravidelné oCkovani zahajeno az v roce 2004.

Vétdina mladych lékafd se ve své praxi s priusnicemi
pravdépodobné nesetkala, pricemz jejich starsi kolegové mnohdy
jiz zapomnéli rdznorodé symptomy postizeni. Né&kdy je proto
velice obtizné vias rozpoznat toto onemocnéni. S prvnimi
priznaky se setkaji nejCastéji prakticti Iékari, stomatologové,
otorinolaryngologové a internisté. Pri bolestivém otoku varlete by
orchitidu p¥i priusnicich neméli prehlédnout IékaFi z oborl

urologie a chirurgie.
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Summary

Based on stated epidemiological information we can see
that periodic mumps vaccination is a necessary part of paediatric
care of present population. Nowadays, mumps vaccination is
provided in more than 100 countries all over the world. Several
epidemics occurred in these countries with involvement of
vaccinated and non-vaccinated people since the introduction of
vaccination. Very often was the most affected group the group of
19-23 old people. The main reason of current epidemics is
probably the low collective immunity in group of older children
because of extinction after previous vaccination. The main
reason in adult group is not being immunized naturally.

The import of disease from other countries influences the
origin of epidemics in the Czech Republic, for example import
from Poland, where the periodic vaccination started as late as in
2004.

Most of young doctors have probably never met mumps in
their practices, whereas their older colleagues have often
forgotten heterogeneous symptoms of infection. Sometimes it is
very difficult to recognize this illness in time. The primary
symptoms usually experience in the first time practical doctors,
dentists, otorinolaryngologists and internal-medicine doctors.
Doctors of urologic and surgery specializations should not miss

orchitis when the testicles are painfully swelling.
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Priloha C. 1:

Ockovaci kalendar

Oc¢kovaci kalendar v Ceské republice je dan legislativou.

Obsahuje prehled ockovani proti infekénim nemocem a terminy

podavani jednotlivych davek.

o&kovaci kalendaF v CR

(dle vyhl. ¢. 65/2009 Sb., kterou se méni vyhl. ¢. 537/2006 Sb.,

o ockovani proti infekénim nemocem)

TBC

Di,Te,P(a),Hib,HB,IPV

MMR

4. den az 6. tyden

vzdy po zhojeni postvakcinacni
reakce po oCkovani proti
Tbc

od 13. tydne 3x v pribéhu 1.
roku véku (interval nejméné 1

mésic)

4. ddvka nejméné 6 mésicl po

3. davce,
1. davka od 15. mésice veku

2. davka 6 - 10 mésicl po 1.

davce
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Di,Te,P(a) v péti letech

Di,Te,P(a),IPV v deseti letech

HB ve 12 letech (u neockovanych,
schéma 0,1,6 mésicl)

T ve 25 letech, dalsi preockovani
e
vzdy po 10 - 15 letech

Poznamka: TBC (tuberkuldza), Di (zaskrt), Tetanus (Te), P
(davivy kasel), Hib (invazivni

onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae b), HB (virova
hepatitida B),

IPV (poliomyelitida, prenosna obrna), MMR (spalnicky, priusnice,

zardénky).
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Priloha ¢. 2:

537

VYHLASKA

ze dne 29. listopadu 2006 (Zdroj SZU, Praha)

o ockovani proti infekénim nemocem

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zakona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni zékona ¢&.
392/2005 Sb. a zakona ¢. 222/2006 Sb.,

(déale jen "zakon") k provedeni § 45 odst. 2, § 46 odst. 1, 2, 6 a
§ 47 odst. 3 zakona:

§ 1

Predmét Gupravy

Tato vyhlaska upravuje

a) Clenéni ockovani, podminky provedeni o¢kovani a pasivni
imunizace, zpUsoby vySetifovani imunity,

pracovisté s vyssim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni a
podminky, za kterych mohou byt

v souvislosti se zvlastnim ockovanim fyzické osoby zarazeny na
tato pracoviste,

b) pripady, kdy je pred provedenim pravidelného a zvlastniho
ocCkovani fyzicka osoba povinna podrobit se

vySetreni stavu imunity a kdy je povinna podrobit se
stanovenému druhu ockovani, a

c) rozsah zapisu o provedeném oé&kovani do oc¢kovaciho prikazu
nebo zdravotniho a o¢kovaciho prikazu

ditéte a mladistvého a do zdravotnické dokumentace
ockovaného.

§ 2

Clenéni ockovani

(1) Ockovani proti infekénim nemocem se ¢leni na
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a) pravidelné ockovani proti tuberkuldze, proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni

vyvolanému plvodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné
détské obrné a virové hepatitidé B, proti

spalnickam, zardénkam a priusnicim, proti chripce, proti
pneumokokovym nakazam a proti virové

hepatitidé B,

b) zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé
B, proti vztekliné a proti chripce,

c) mimoradné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych
osob k prevenci infekci v mimoradnych

situacich,

d) oCkovani pfi Urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nékterymi [éCebnymi vykony, a to proti

tetanu a proti vztekling, a

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si preje
byt ockovanim chranéna proti infekcim,

proti kterym je k dispozici oc¢kovaci latka.

(2) V pripadech stanovenych touto vyhlaskou (§ 3 az 5) se
pravidelné ockovani provadi jako

a) zakladni ockovani, pri kterém se podava jedna nebo vice
davek ockovaci latky potfebnych k dosazeni

specifické odolnosti proti dané infekci, a

b) preockovani, pri kterém se podava obvykle jedna davka
ocCkovaci latky, ktera opétovné navodi

pozadovany stav odolnosti proti dané infekci.
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§5

Pravidelné ockovani proti spalnickam, zardénkam a
pFiusnicim

(1) Zakladni ockovani se provede zivou ockovaci latkou, a to
nejdrive prvni den patnactého mésice po

narozeni ditéte.

(2) PFeockovani se provede za 6 aZ 10 mésicl po provedeném
zdkladnim ockovani, v odivodnénych

pripadech i pozdé&ji s tim, ze horni vékova hranice pro podani

ocCkovaci latky neni omezena.
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Priloha ¢. 3: y
Kartogramy 1-6: Geografické rozsifeni epidemie priusnic v Ceské
republice, 2005-2006

Kartogram 1: PFusnice - nemocnost v CR, 1. ¢tvrtleti 2005
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Kartogram 5: Priusnice —

nemocnost v CR, 1. ¢tvrtleti 2006
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Priloha C. 4:
Vyhlaska 473 ze dne 17.prosince 2008 O systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce,

priloha 14) priusnice

Systém epidemiologické bdélosti priusnic

Cl. 1
Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz, odpovidajici priusnicim, napriklad horecka
s akutnim nastupem jednostranného nebo
oboustranného, na dotyk citlivého, ohrani¢eného otoku
priusnich nebo jinych slinnych zlaz, trvajici déle nez 2 dny,
bez jinych zjevnych pFicin. Vyjimeéné& mdize byt
onemocnéni komplikovano orchitidou, meningitidou,
pankreatitidou a oophoritidou, velmi vzacné encefalitidou.

2. Obdobi nakazlivosti: ze slin 7 dni pred a 9 dni po zacatku
onemocnéni. Inaparentné nemocni mohou byt rovnéz
zdrojem infekce.

¢l 2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce IgM protilatek proti viru pfiusnic (pokud nebyla
imunizace v prib&hu predchazejicich 6 tydnd).

2. Sérokonverze nebo signifikantni vzestup hladin
parotitickych IgG protilatek mezi akutnim odbérem (vzorek
nutno odebrat co nejdrive po prvnich priznacich akutni faze
onemocnéni) a rekonvalescentnim odbérem (odbér
s odstupem minimalné 14 dni po prvnim odbéru) lze
prokazovat standardnimi sérologickymi testy (pokud
nebyla provedena imunizace v prib&hu pfedchazejicich 6
tydnQ).

3. PHimy prikaz viru ptiudnic - izolaci ze slin, krve, mo¢i a
cerebrospinalniho moku, odebranych co nejdfive v akutni
fazi onemocnéni (pokud nebyla provedena imunizace
v pribé&hu poslednich 6 tydnd).

4. Detekce nukleové kyseliny viru priusnic.
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¢l. 3
Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka souvislost — mezilidsky prenos onemocnéni, pri
kterém jeden z ptipadd je laboratorné potvrzeny.

¢l 4
Klasifikace pripadu onemocnéni

A. Mozny: Pripad, ktery splfiuje klinickou definici onemocnéni.

B. Pravdépodobny: Pripad, ktery spliiuje klinickou definici
onemocneéni a je v epidemiologické souvislosti
s potvrzenym pripadem.

C. Potvrzeny: Pripad potvrzeny vysledkem laboratorniho
vySetreni nebo pripad potvrzeny detekovanim divokého
kmene viru priusnic v pripadé nedavného ockovani.

¢l.5
Shromazd’'ovani tdajt a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni
priusnicemi, hlasi onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

Cl.6
Epidemiologické setfeni pri podezreni na vyskyt priusnic

Lékar, ktery vyslovil podezfeni na onemocnéni priusnicemi
provede odbéry biologického materidlu k laboratornimu prikazu
etiologie a zajisti jejich transport do vySetfujici laboratore.

Cl. 7
Protiepidemicka opatreni v ohnisku onemocnéni
priusnicemi

1. Hlaseni onemocnéni priusnicemi podle ¢l. 5.

2. Zajisténi odbé&r( a transportu biologického materialu
nemocného k ovéreni klinické diagndzy v prislusné
virologické laboratori.

3. Izolace pacienta u nekomplikovanych ptipadd doma po
dobu 9 dni od zac¢atku onemocnéni, hospitalizace dle
klinické zavaznosti a epidemiologickych rizik.

4. Prvni klinické vySetfeni nemocného ditéte po jeho vyrazeni
z kolektivniho zafizeni, druhé po uplynuti 3 tydnd.
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5. Po dobu 3 tydn{ od vyfazeni nemocného ditéte
z kolektivniho zarizeni se provadi u fyzickych osob, které
byly v kontaktu s nemocnym, |ékarsky dohled.

6. Po dobu lékarského dohledu se do zafizeni pfijimaji
vSechny déti s vyjimkou oslabenych déti.

7. Déti nevnimavé k nakaze priusnicemi mohou do
kolektivniho zafizeni dochazet.

8. Déti nevnimavé k nakaze priusnic z rodin, kde se vyskytlo
onemocnéni priusnicemi, mohou do zarizeni dochazet.

9. Dité vnimavé k ndkaze pFiugnic mdze do zafizeni dochazet
do 8. Dne po prvnim styku s nemocnym, nejde-li o styk
trvaly (pfi trvalém styku se zastavuje dochazka ihned) a
od 21. Dne po poslednim styku s nemocnym. Pfi trvalém
styku s nakazou se za posledni den styku povazuje 9. den
po otoku priusnich Zlaz.

10. Dité po prestalém onemocnéni priusnicemi je mozno
prijmout do zarizeni po souhlasu oSetrujiciho lékare.

(Zdroj:SzU)
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Priloha C. 5:

ROZHODNUTI KOMISE

ze dne 28. dubna 2008, kterym se méni rozhodnuti
2002/253/ES, kterym se stanovi definice pripadd pro hlaseni
prenosnych nemoci do sité Spolecenstvi podle rozhodnuti
Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES

(oznameno pod cislem K(2008) 1589)

(Text s vyznamem pro EHP)

(2008/426/ES)

PRIUSNICE

(virus priusnic)

Klinicka kritéria

Kazda osoba s

— horeckou

A

nejméné dvéma z té&chto tfi pfiznaku:

— rychly zacatek zdureni priusni zlazy nebo jiné slinné zlazy,
— orchitida,

— meningitida.

Laboratorni kritéria

Nejméné jedna z téchto tfi situaci:

— izolace viru priusnic z klinického vzorku,

— detekce nukleové kyseliny viru priusnic,

— pritomnost zvlastnich protilatek proti viru priusnic
charakteristickych pro akutni infekci v séru nebo ve slinach.
Laboratorni vysledky je nutno vykladat podle statusu ockovani.

Epidemiologicka kritéria
Epidemiologicka souvislost prenosem z ¢lovéka na Clovéka.

Klasifikace pripadi

A. Mozny pripad

Kazda osoba splnujici klinicka kritéria.

B. Pravdépodobny pripad

Kazda osoba splnujici klinicka kritéria s epidemiologickou
souvislosti.

C. Potvrzeny pripad

Kazda osoba, ktera nebyla v nedavné dobé ockovana a spliuje
laboratorni kritéria.

V pripadé nedavného ockovani: Kazda osoba, u niz byl
detekovan divoky kmen viru pfiusnic.
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