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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Zidkova Pavla

Katedra: Zachranarstvi a technickych obort

Nazev prace: Epidemiologicka situace ve vyskytu pfiusnic v okrese Klatovy
Vedouci prace: MUDr. Anna Kubatova

Pocet stran: 72 (Cislované 46, neCislované 26)

Pocet pfiloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 29

KliCova slova: epidemie, parotitida, vakciny

Souhrn:

Pfi své praxi na Krajské hygienické stanici Plzefiského kraje v roce 2011 jsem
méla moznost byt soucasti tymu, ktery provadél epidemiologicka Setfeni pfi
epidemii pfiusnic po 22 letém cyklu vyskytu jednotlivych pfipadd onemocnéni.
Proto jsem si téma pfiusnic zvolila za téma své bakalarské prace.

Seznamila jsem se zplUsobem hlaseni infek&nich onemocnéni oSetfujicimi Iékafi,
meéla jsem moznost pomoci ucastnit se sbéru dat pomoci standardizovanych
dotazniku — listi epidemiologickych Setfeni. Participovala jsem na vkladani dat do
hlasiciho systému EPIDAT. Méla jsem moznost podilet se na vyhodnoceni
ziskanych udaju a odpovédét si tak na otazky, které jsem si polozila formou
hypotéz.

Soubor tvofilo 443 hlaSenych pfipadl onemocnéni, 248 pfipadl u muzu (54%),
195 pfipadu u Zen (45%) s maximem vyskytu v 16. - 20. kalendafnim tydnu roku
2011. Pramérny vék nemocnych byl 18,93 let. Epidemie odeznéla bez oCkovaci

intervence v letnich mésicich roku 2011.
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Summary:

During my practices in a Regional Hygiene Station of Pilsen Region in 2011, | had
the opportunity to be part of the team that carried out an epidemiological
investigation of the epidemic of mumps after 22-year cycle of individual cases of

disease.
That's why | chose the topic of mumps topic for my thesis.

| knew the way reporting of infectious disease by physicians, | had the opportunity
to participate with data collection using standardized questionnaires - Sheets of

epidemiological investigation.
| participated in inserting data into EPIDAT system.

| had the opportunity to participate in the evaluation of the data and so answer the

guestions that | have asked in the form of hypotheses.

Group consisted of 443 reported cases of the disease, 248 cases of men (54%),
195 cases of women (45%) with a peak incidence at 16 to 20 calendar week of
2011.

The average age of patients was 18.93 years. Epidemics resolved without

vaccination interventions in the summer of 2011.



uvoD
V prvnim roéniku studia na Fakulté¢ zdravotnickych studii ZCU Plzef jsem se
zucCastnila praxe na Krajské hygienické stanici Plzenského kraje, oddéleni

epidemiologie v Klatovech v dobé epidemie pfiusnic, v dubnu az kvétnu roku
2011.

V pribéhu mésice, kdy byla epidemie parotitidy v okrese Klatovy na vrcholu, jsem
se podilela na sbéru dat pomoci standardizovanych dotazniki - listl
epidemiologického Setreni.

Posléze jsem participovala na vkladani dat do informacéniho systému EPIDAT.

V klatovském okrese nebyla k Ustupu epidemie zapotfebi mimofadna imunizace,
oproti jinym krajtim &i okresim Ceské republiky (napF. kraj Ustecky).

Problematika mne natolik zaujala, Zze jsem se rozhodla vybrat si ji za téma své
bakalarské prace. Popis epidemie v zakladnich charakteristikach prezentu;i
v grafech v praktické ¢asti své prace.

Pravidelné ockovani déti v Ceské republice vyfeSilo vyskyt fady bé&znych
onemocnéni, véetné& parotitis epidemica. V Ceské republice se proti tomuto

onemocnéni o¢kuje od roku 1987.

Omezena cirkulace divokého viru vede ale k tomu, Zze ve skupiné oCkovanych
nedochazi k boosteru specifické imunity proti tomuto onemocnéni. V delSim
¢asovém odstupu od ukon&eni o¢kovani muze dojit po kontaktu s divokym virem
priusnic ke vzniku onemocnéni.

V Ceské republice byly jiz v pfedchozich obdobich pozorovany epidemické
vyskyty pfiusnic.

Moje prace je zaméfena na popis epidemie pfiusnic v klatovském okrese, v roce

2011, kdy jsem vykonavala praxi na krajské hygienické stanici.
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1 VIROLOGIE A ZARAZENI VIRU PRIUSNIC

1.1 Pocatky virologie

Hledani neviditelnych vird bylo mnohem snazsi potom, co v roce 1884 Pasteurtuv
zak Charles Chamberland vynalezl filtr s otvory dostate¢né malymi na to, aby
zadrzel bakterie, ale dostatecné velkymi, aby jim proSly viry. V roce 1892 byl
pomoci tohoto filtru identifikovan virus tabakové mozaiky a o Sest let pozdéji virus
slintavky a kulhavky. V roce 1901 kone¢né James Carroll zjistil, Ze agens pusobici
Zlutou zimnici u lidi prochazi bakteriologickym filtrem. V roce 1911 americky
patolog Francis Pepton Rous zjistil, Ze mize vyvolat nadory u kufat, kterym
injikuje extrakt z nador(. Pokusy opakoval s filtrovanym extraktem a znovu vyvolal
nadory — musel je tedy vyvolavat virus. Rusovi se nakonec dostalo uznani po 55

letech — v roce 1966 byl jednim z laureati Nobelovy ceny.

V roce 1912 Rous a J. B. Murény oznamili, ze je mozné vyvolat nadory vstfiknutim
bunécného filtratu do kufecich embryi. To uz naznacovalo, Ze je timto zplsobem
mozné pomnozit i jiné viry, a védci v té dobé jiz védéli, Zze se viry mohou mnozit
jen v Zivych burikach. Az v roce 1931 ale Ernest Goodpasture a A. M. Woodruff
z Nashvillu ve staté Tennessee dokazali v embryich péstovat virus kufecich
nestovic. Tato technika se potom rychle rozSifila a bylo mozné péstovat virus

nestovic, Herpes simplex a virus chfipky. (10)

1.2 DNA, RNA viry

Podle charakteru geonomu rozliSujeme DNA a RNA viry. (7,s.9)

Uchovani genetické informace v podobé RNA molekuly je jedineCna vlastnost
pozorovana pouze u virll. Z biologického pohledu RNA viry vykazuji vysoky stupen
mutaci a to je pravdépodobné dulsledek absence mechanizmu, ktery koriguje
chyby v €innosti RNA polymeraz. Vysoka variabilita poskytuje RNA virdm evoluéni
vyhodu, nebot vzniklé mutanty viru umoziuji jak efektivni unik z dosahu
imunitnich mechanizm( hostitele, tak i vyhodu snadného mezidruhového

prenosu.(7)
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U DNA virt je genom zpravidla tvofen molekulou DNA se dvéma
komplementarnimi viakny (dsDNA — double stranded DNA), genom RNA vir( pak
zpravidla tvofi jedina molekula RNA (ssRNA - single stranded RNA). Geneticka
informace uloZena ve virovém geonomu obsahuje u nejmenSich vird 2-3 geny, u
nejvétSich 100 a vice gend. (7,s.10) Velikost genomu DNA virll je zpravidla vétSi
nez RNA vird, RNA viry kéduji menSi proteiny, nez kdduje mnoho DNA vir(. (7)

VSechny virové genomy jsou haploidni, obsahuji tedy pouze jednu kopii kazdého
genu, kromé genomu retrovirQ, ktery je vzdy diploidni. Genomy jednovlaknitych
RNA virl maiji vyraznou sekundarni strukturu. (7, s.11) Oblasti komplementarnich
nukleotidd umoznuji tvorbu smycek, které pravdépodobné slouzi jako signaly

kontrolujici replikaci nukleové kyseliny, transkripci, translaci a enkapsidaci.
RNA viry se rozdéluji na obalené a neobalené. (3)

Mezi RNA viry fadime napfiklad Celedi: Picornaviridae, Caliciviridae, Astroviridae,
Togaviridae a Flaviviridae, Coronaviridae, Arteriviridae, Paramyxoviridae,
Rhabdoviridae, Filoviridae, Bornaviridae, Orthomyxoviridae, Bunyaviridae,
Arenaviridae, Reoviridae, Birnaviridae, Retroviridae, Hepadnaviridae. (7) Jsou to
vlaknité RNA viry s pozitivni polaritou a jsou replikovany vétSinou pfimo - jejich
genomy hraji roli mRNA.

Genomy pikornavirQ a flavivirh pfedstavuji polycistronické mRNA, jsou pfekladany
do jednoho polyproteinu, ktery je pak nasledné Stépen na virové strukturalni a
nestrukturalni proteiny. Jednim ztéchto proteini je RNA dependentni RNA
polymerazy, ktera replikuje virovy genom, pfepisuje virovou RNA do jeho
komplementarni kopie, ktera potom slouzi jako templaf pro syntézu pozitivniho
vlakna RNA (replikacni intermediat). (7)

Paramyxoviridae, Rhabdoviridae, Filoviridae a Bornaviridae maji jednovlaknitou,
nesegmentovanou RNA s negativni polaritou. ProtoZe je genom negativni polarity,
potfebuje RNA dependentni RNA polymerazu (pfitomna ve virové partikuli)
k vytvofeni vlakna s pozitivni polaritou (replikacni intermediat). (7,5.34) Enzym
postupné prepisuje jednotlivé geny viru (poCinaje start a konCe stop kodony) a
vytvari monocistronické mRNA, které jsou pak na ribozomech prekladany do

proteind.
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V dalSi Casti se budeme zabyvat RNA viry, kam patfi Celedi orthomyxoviridae,

paramyxoviridae, které patfi mezi obalené RNA viry.

Celed Paramyxoviridae se déli na dvé poddeledi: Paramyxovirinae a
Pneumovirinae, druha ma uzsi spiralu nukleokapsidy a zcela jiny poCet bilkovin.
(29)

V podceledi Paramyxovirinae byl tradicni nazev rodu Paramyxovirus zruSen a
nahrazen nazvem Respirovirus. Patfi do ného mySi virus Sendai a z lidskych
paramyxovirt tu zlstaly jen viry parainfluenzy 1 a 3. Na zakladé pfitomnosti
jednoho genu navic byly zbylé parachfipkové viry (viry parainfluenzy 2, 4a a 4b)
spolu svirem newcastleské choroby (zvifeci paramyxovirus) pfipojeny Kk viru
parotitidy a rod byl nazvan Rubulavirus (podle udajného stfedovékého nazvu

priusnic rubula inflans).

Tretim rodem podcCeledi Paramyxovirinae je Morbillivirus s viry psinky a spalnicek,
¢tvrtym nové vytvoreny rod Megamyxovirus pro puvodce encefalitid, viry Hendra a
Nipah.

Do druhé podceledi, Pneumovirinae, se fadi rody Pneumovirus, kam patfi lidsky
respiracni syncycialni virus, a Metapneumovirus s virem rhinotracheitidy krocant a
nedavno popsanym humannim metapneumovirem.(28)

Celed Paramyxoviridae patfi, jak je zminéno vy$e, mezi obalené RNA viry.
Obaleny virus znaCi oznacCeni virl, které kromé& kapsidy maji jesté dalsi,
lipoproteinovy obal, ktery je odvozeny od membrany hostitelské buriky, v niz se
virus replikoval (membrana jadra, organely nebo cytoplazmaticka membrana. (7,
29) Sférické pleomorfni viriony paramyxovirl maji prdmér 150-300 nm. Genom
tvori jediné, celistvé viakno RNA, které ma negativni polaritu. Obsahuje asi 15 000
nukleotidd a ma& molekularni hmotnost 5 — 7 x 10°. Helikoidalni nukleokapsida
obsahuje RNA-transkriptazu. Castice maji lipidovy obal, na jehoz vnitni strané je
neglykosylovany protein M. Projekce na zevni strané obalu tvofi 2 glykoproteiny:
protein F, zpusobuijici fuzi infikovanych bunék, je pfitomen u vSech pfislusnikd
Celedi a dalSi glykoproteid, jehoz funkéni vlastnosti se u virll pfislusSejicich do
jednotlivych rodd paramyxovirl liSi. Paramyxoviry jsou velmi labilni. Jsou citlivé

k éteru, detergentiim, kyselému pH a teplu.
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Celed paramyxoviridae, do které nalezi rizné zviteci i lidské viry, je rozdélena do
tfi rodd: do rodu Paramyxovirus nalezi mimo jiné i lidské viry parainfluenzy T1-T4
a virus pfiusnic.

Do rodu Morbillivirus se fadi vedle zvifecich druh( i virus spalni¢ek. Do rodu
Pneumovirus patfi lidsky respiracni syncycialni virus. VSechny viry Cceledi
Paramyxoviridae jsou antigenné stalé. Jsou vesmés dobrymi induktory interferona.
3)

Virus pfiusnic je typicky paramyxovirus, antigenné pfibuzny virim parainfluenzy.
Ribonukleoprotein vzhledu rybi patefe je zfetelny zejména pfi vyhfeznuti z virionu.

Jednozna&nym dukazem viru je prakaz viru v elektronovém mikroskopu. Zjisti-li se

pfi meningitidé ribonukleoprotein této morfologie v mozkomisnim moku, je to jasny
prikaz viru pfiusnic. (14)

Vybézky obalu obsahuji bud hemaglutinin a neuraminidazu (HN), nebo bilkovinu
F. Obal obsahuje také bilkovinnou matrici (M). Virus pfiusnic ma jeden sérotyp,
monoklonalni protilatky vSak prokazuji variabilitu rGznych povrchovych epitopu.
Virus pfiusnic existuje v jediném antigennim typu. Pfirozenym hostitelem je pouze
Clovék. Experimentalné Ize prenést infekci na opice. Virus se mnozi v amniu
kufeciho zarodku a v bunécnych kulturach lidského nebo opiciho pavodu. Viriony

maji neuraminidazovou, hemaglutinacni a hemolytickou aktivitu.(18)
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2 HISTORIE ONEMOCNENI PRIUSNICEMI

Prvni zminka o pfiusnicich je v Hippokratové knize z 5. stoleti pfed nasSim
letopoCtem, kde popsal epidemii v Thassu, pfi niZz dochazelo k nehnisavému
zdufeni tvafe a u muzl k bolestivému zdufeni a zanétu varlat. V roce 1567 popsal
Forestus podobnou nemoc, kterou pojmenoval ,oreollous‘. Ze jde patné o
pfenosnou nemoc, dokazoval v Bologni Loghi vroce 1753. Na vztah pfiusnic
k postizeni CNS upozornil vroce 1790 v Edinburgu Hamilton, ktery soucCasné
zdUraznil mozny vznik a vyznam orchitidy u asi 31 dospélych muzu. Virovy plvod
infekce byl provéfen pokusy Johnsona a Goodpasturea vroce 1934. Virus

izolovali Habel a Enders v roce 1945 na kufecich embryich. (5)

Americky virolog John Franklin Enders ve spolupraci s Josephem Stokesem
vyvinuli uz vroce 1948 prvni oCkovaci latku proti pfiusnicim, ktera obsahovala
usmrceny virus pfiusnic. Tato vakcina, ktera se testovala u lidi v roce 1951, vSak
neposkytovala dostateCnou ochranu u vSech ocCkovanych osob. DneSni zivou
oslabenou virovou vakcinu proti pfiusnicim se podafilo pfipravit a vyvinout
americkym védcum Mauriceovi Ralphovi Hillemanovi a Eugeneovi Buynakovi

v roce 1966 stejné jako védcum z byvalého Sovétského svazu. (20)

Pfiusnice byly v dobé prfed 2. svétovou valkou povazovany za lehké infekéni
onemocnéni prevazné détského véku, které probihalo s nevelkym poctem
komplikaci, vazanych na jednotlivé epidemie i na mista vyskytu, jak shrnuje
Vlasak a Zuleger v roce 1945. (14)

Z komplikaci prevazovalo postizeni CNS, dlouho pokladané za parainfekéni
encefalitidy.

Po hlubSim poznani patogeneze této infekce se ukazalo, Ze nejde o komplikace,

ale o organoveé postizeni pantropnim virem epidemické parotitidy. (22)

2.1 Vyvoj pasivni i aktivni ochrany

Pfi epidemii na Aljasce byl bez uspéchu pouzit specificky imunoglobulin v prevenci

a postexpozi¢ni profylaxi moznych komplikaci a proto se dale nevyrabi.(5)
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Materské protilatky pronikaji placentou a chrani tak kojence pfed infekci v prvnim

roce zivota.

Pro vyrobu vakcin se pouzivaji kmeny Jeryl Lynn (a od néj odvozené), Urabe
Am9, Leningrad-3, Rubini a dalSi. Prvni inaktivované vakciny byly testovany na
lidech jiz vroce 1951 a atenuované vakciny byly pfipraveny v SSSR a USA
(Bunyak a Hilleman) v roce 1966. K vyrobé atenuovanych ockovacich latek se
pouziva vice divokych kmenu, které byly adaptovany na kulturach z fibroblast(

kufecich embryi, i na lidskych diploidnich burikach z kfepel€ich fibroblastu. (5)

Mnohé vyrobni firmy pouzivaji kmen Jeryl Lynn, ktery izoloval Hilleman od

nemocného pacienta shodného jména nebo kmeny od né&j odvozené.

Monovalentni vakcina je lyofilizovana, obsahuje atenuovany virus, jako stabilizator
Zelatinu a sorbitol, 25 mg neomycinu a rekonstruuje se v 0,5 ml vody. Skladuje se
pfi teploté 2-8°C. (5)
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3 POPIS ONEMOCNENI PRIUSNICEMI

Infekci zpUsobuje lidsky obaleny RNA virus z Celedi Paramyxoviridae, rod

Rubulavirus.

Virus parotitidy se vyskytuje celosvétové se sezdénnim vyskytem v mirném pasmu
v obdobi zimnich a jarnich mésicu, postihujici pfevazné déti ve véku 5-15 let,
onemocnét vdak mohou i dospéli.

Pfenos je zprostfedkovan vzduSnou cestou (kapénkova infekce) nebo slinami
kontaminovanymi pfedméty. Pfi onemocnéni pretrvava virus dlouho ve slinach a
v moci. (26)

V Ceské republice onemocnéni pfiusnicemi podléha povinnému hlaseni na
tiskopise ,HIaseni infekEni nemoci“ mistné pfislusnému oddéleni epidemiologie
krajské hygienické stanice (KHS). Ziskana data se zpracovavaji v informacnim
systému EPIDAT.

Informace o infekénich nemocech obecné slouzi k organizovani ucinnéjsiho
postupu boje proti pfenosnym nemocem, ke sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva a k fizeni poskytované zdravotni péce.

Opakuijici se epidemie parotitidy nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich statech,
kde se plodné ocCkuje, ukazuji na pokles kolektivni imunity u vakcinovanych osob,
ktera nasledné neni schopna zabranit Sifeni onemocnéni, a to i pfes vysoky
stupen prooCkovanosti v utlém détském véku. MozZnou cestou k zabrané

opakujicich se epidemii je zaclenéni booster davky v adolescentnim véku. (27)

3.1 Kiinicky obraz

Jedna se o akutni horeCnaté onemocnéni s bolestivym zdufenim pfiusni Zlazy,
Casto i dalSich zlaz (slinnych a podcelistnich). (12, 13)

Jde o vysoce infekéni onemocnéni, které zanechava trvalou imunitu.

Inkubaéni doba je pfevazné 18-21 dni, ale muze byt kratsi i delsi. (1, 2, 24)
Zdrojem infekce je nemocny ¢lovék od poslednich dnd inkubaéni doby do 10-14
dnl od prvnich projevl nemoci nebo nosi¢ viru, osoba bez klinickych pFiznaka.

Pfenos se déje vzduSnou cestou, kapénkovou infekci nebo vzacné

kontaminovanymi pfedmeéty.
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Na zacCatku je onemocnéni charakterizovano horeckou, ztratou chuti k jidlu, bolesti
pfi polykani a mluveni disledkem zdufeni pfiusni zlazy.

Prodromalni pfiznaky jsou cCasto jako u ostatnich virovych onemocnéni
nespecifické, trvaji 1-3 dny a jsou vyjadfeny subfebriliemi az febriliemi, malatnosti,
bolesti hlavy, nechutenstvim.

Stadium typickych pfiznakl se objevuje v podobé meékkého, téstovitého otoku
jedné nebo obou pfiusnich zlaz. (23)

Lozisko mlze byt teplé, ale nebyva zarudlé, v détském véku typicky nebolestivé.
Inaparentni prabéh onemocnéni muze probihat az u 30 % pacientd. Imunita po

prodélané infekci je celozivotni.

Priusnice v téhotenstvi nevedou k poskozeni plodu a téz CastéjSi vznik cukrovky
po prekonani parotitidy nebyl ovéren. (4)
Epidemicka parotitida je Casté, ale pomérné benigni onemocnéni, po némz jsou

nasledky ve vétsiné pfipadd vzacné a umrti zcela vyjimecné.

3.2 Komplikace

NejCastéjSi komplikaci parotitidy je parotiticka orchitida a vyskytuje se u 5-37%
nemocnych adolescentu. (17)

U 16-65% pacientld se vyskytuje bilateralné a az v 85% je souCasné postizeno
také nadvarle. Typické klinické pfiznaky jsou testikularni bolest, otok a zarudnuti
klize skrota. Palpacné je varle tuzsi konzistence, mize byt lehce zvétSené, ale i
bez vyrazné zmény velikosti, nadvarle maze byt nezvétSeno. K orchitidé dochazi
4-5 dni po postizeni slinnych zlaz, velmi €asto jsou pfitomny celkové pfiznaky
(horecCky, tresavky, pfipadné nauzea, zvraceni). Lokalni nalez u nékterych
pacientl regreduje zna¢né pomalu (nezfidka i mésic). Tézky zanét mize vést az
k testikularni atrofii, ale bilateralni postiZzeni varlat je vzacné. Proto je infertilita

jako dusledek parotitické orchitidy vzacna. (21)

K posSkozeni tkané varlete dochazi jiz v prvnich dnech onemocnéni, kdy nastava

zanét parenchymu, otok a perivaskularni lymfocytarni infiltrace. Existuje nékolik
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hypotéz, jak maze dojit ke sterilité i pfi unilateralnim podkozeni (nebo dokonce bez
parotitické orchitidy). Zadna nepfinasi presvédgivé vysvétleni. Jedna z nich udava
jako pfi€inu autoimunizaci antigeny spermii po naruseni hematotestikularni bariéry
pfi zanétu Ci navazani viru na povrch spermii a tim vzniku imunitni reakce pfimo
proti nim. (17)

V laboratornim vySetfeni byva normalni krevni obraz, byva vétSinou pfitomna
leukocytoza (meningitis, orchitis, pankreatitis) Ci naopak leukopenie, vzdy
s relativni lymfocytdézou. V akutni fazi I1ze detekovat v séru specifické IgM, IgA a
IgG, celozivotné pak pretrvavaji IgG. V laboratorni diagnostice se dnes bézné
k ur€eni protilatek uziva metoda ELISA €i komplement-fixaéni reakce (KFR). (17)
Klinicky manifestni neuroformy parotitidy se projevi pfiblizné u 10 % pacientl. Tize
postizeni slinnych zZlaz nema relaci s postizenim CNS.

DalSi komplikace u adolescentld nebo u dospélych muzu je parotiticka orchitida,
epididymitida, vzacné prostatitida, které se vyskytuji az v 30-50%. (26, 23)

Dalsi komplikaci pfiusnic maze byt pankreatitida. Vyjadfena byva klinicky
bolestivosti v epigastriu nebo laboratorné vyskytem pankreatickych amylaz.

Mezi vzacné komplikace patfi ooforitida, myokarditida, nefritida, thyreodytida,

pfechodna trombocytopenie Ci artritidy.

3.3 Diagnostika
Pro diagnostiku maji nejvétsi vyznam typické klinické pfiznaky, epidemicky vyskyt
a laboratorni diagnostika.

Vyhlaska €. 473/2008 Sb., ministerstva zdravotnictvi o systému epidemiologické

bdélosti pro vybrané infekce, definuje pfipad onemocnéni nasledujicim zpisobem:

Pripad:

A. ,Mozny*: splfiuje klinickou definici onemocnéni

B. ,Pravdépodobny*: spliiuje klinickou definici onemocnéni a je v epidemiologické

souvislosti s potvrzenym pfipadem
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C. ,Potvrzeny“ je potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetfeni nebo pFipad
potvrzeny detekovanim divokého kmene viru pfiusnic v pfipadé nedavného

ockovani.

Vyhlaska definuje klinické onemocnéni jako:

1. Klinicky obraz, odpovidajici pfiusnicim, napfiklad horeCka s akutnim nastupem
jednostranného nebo oboustranného, na dotyk citlivého, ohrani€eného otoku
pfiusnich nebo jinych slinnych zlaz, trvajici déle nez 2 dny, bez jinych zjevnych
priin. Vyjime¢cné mulzZe byt onemocnéni komplikovano orchitidou, meningitidou,
pankreatitidou a oophoritidou, velmi vzacné encefalitidou.

2. Obdobi nakazlivosti: ze slin 7 dni pfed a 9 dni po zaCatku onemocnéni.

Inaparentné nemocni mohou byt rovnéz zdrojem infekce.

Laboratorni diagnostika je ve vyhlasce definovana nasledujicim zpisobem:

1. Detekce IgM protilatek proti viru pfiusnic (pokud nebyla imunizace v prubéhu
predchazejicich 6 tydna).

2. Sérokonverze nebo signifikantni vzestup hladin parotitickych 1gG protilatek
mezi akutnim odbérem (vzorek nutno odebrat co nejdfive po prvnich pfiznacich
akutni faze onemocnéni) a rekonvalescentnim odbérem (odbér s odstupem
minimalné 14 dni po prvnim odbéru) Ize prokazovat standardnimi sérologickymi
testy (pokud nebyla provedena imunizace v prabéhu pfedchazejicich 6 tydn().

3. Pfimy prukaz viru pfiusnic - izolaci ze slin, krve, moc€i a cerebrospinalniho
moku, odebranych co nejdfive v akutni fazi onemocnéni (pokud nebyla provedena

imunizace v prabéhu poslednich 6 tydnu).

4. Detekce nukleové kyseliny viru priusnic.

Epidemiologicka kritéria jsou definovana nasledujicim zptusobem:
Epidemiologicka souvislost - mezilidsky pfenos onemocnéni, pfi kterém jeden z

pfripadu je laboratorné potvrzeny.
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3.3.1 Laboratorni diagnéza

PFimy prdkaz viru imunofluorescenéni metodou v sekretu je malokdy uspésny a
diagndza pak spociva v izolaci viru z vytéru z krku, ze slin nebo z mozkomisniho
moku. (12,3) Lehce probihajici onemocnéni s nepatrnym zdufenim pfiusnich zlaz
prejde bez povsSimnuti, pokud se nedostavi komplikace. V té dobé je jiz v laryngu

malé mnozstvi viru.

Virus parotitidy lze kultivovat na tkanovych kulturach a opakovanymi pasazemi

dochazi k jeho atenuaci — timto zpisobem pak Ize pfipravit okovaci latky.

Z pfimych metod Ize pouzit diagnostiku PCR ze slin, mozkomisniho moku nebo
moci.

Diagnoézu Ize stanovit sérologicky prukazem vzestupu protilatky ve dvou vzorcich
séra, z akutniho staddia a zrekonvalescence. (11) Obvykla je reakce vazby
komplementu s pouZitim rozpustného (S) a také virového (V) antigenu. Protilatky
proti antigenu S se tvofi v prvnim tydnu infekce, po nich nastupuji protilatky proti
antigenu V, které pretrvavaji déle. Spolehnout se ale Ize jen na vzestup protilatek
proti obéma antigendm. Vzestup hladiny protilatek jen proti jednomu antigenu bez
typickych projevd onemocnéni jde tézko interpretovat a muze byt odrazem infekce
paramyxoviry. Slaby vzestup nebo nizka hladina protilatek pfi meningitidé se také
musi posuzovat velmi opatrné. Zkfizené reakce s paramyxoviry mohou sveést
diagnézu nespravnym smérem. Jednoznacny dukaz poskytuje jediné izolace viru.
(14, 23)

Detekce IgM protilatek se provadi pomoci metody ELISA, coz je metoda zaloZena

na nepfimé imunofluorescenci.

K laboratornimu vySetieni patfi i stanoveni amylaz v séru a v moci.

3.4 Terapie
U vétSiny onemocnéni postaci symptomaticka terapie, to znamena Iécba
antipyretiky, analgetiky, vitaminoterapie a klid na I0zku.
V pfipadé postizeni CNS je vhodna antiedematdzni terapie a dalSi terapie
podobné jako u vétSiny virovych aseptickych meningitid. V pfipadé orchitidy se

pristupuje k terapii Prednisonem nebo jinym kortikosteroidem. (26)
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Infek€né nemocny ztraci jen malokdy schopnost rozSifovat nakazu. | kdyz funkce
nemocného jako zdroje nakazy se méni s druhem, pribéhem i fazi onemocnéni,
zustava stale nej¢astéjSim, skute€nym nebo potencialnim zdrojem S$ifeni infekce.
Proto musi byt izolovan. (25)

Je znamo nékolik druhU izolaci, které se Cisluji od 1-6 a jsou to:

1 = izolace doma

2 = izolace na infekCnim oddéleni

3 =izolace v jiném zdravotnickém zafizeni

4 = neizolovan

5 = izolace ve vojenském zdravotnickém zafizeni

6 = izolace v jiném zafizeni

Pod izolaci se rozumi takové oddéleni nemocnych nebo jinych zdroju, aby se
zabranilo pfenosu nakazy na dalSi vnimavé jedince. lzolace muze byt v rlizné
podobé. U méné zavaznych nakaz nékterych chronickych infekci staci izolace
v domacim prostifedi po dobu 9 dnd, jsou-li pro to podminky (oddélena mistnost,
pfizpUsobeni Zivotospravy, zabezpeceni nezbytného hygienického rezimu apod.).
Tam, kde je stav nemocného Klinicky zavaznéjSi nebo jde-li o vaznéjSi nakazu
s akutnim pribé&hem, je nutné provadét izolaci v nemocnici na infekénim oddéleni.
| na infekénim oddéleni je tfeba, aby se dale rozhodlo o zplsobu izolace
s ohledem na diagndézu, epidemiologickou zavaznost, riziko pfenosu na dalSi
nemocné, osetfujici personal. Idealni jsou infekéni boxy, které maji samostatné

hygienickeé zafizeni a zvlastni rezim, pokud jde o pohyb a praci personalu.

3.5 Protiepidemicka opatreni
Protiepidemicka opatfeni jsou definovana ve vySe citované vyhlasce nasledujicim
zpusobem:
1. HIaSeni onemocnéni pfiusnicemi podle €l. 5.

2. Zajisténi odbérl a transportu biologického materialu nemocného k ovéfeni

klinické diagnodzy v pfislusné virologické laboratofi
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3. Izolace pacienta u nekomplikovanych pfipadi doma po dobu 9 dni od zaCatku

onemocnéni, hospitalizace dle klinické zavaznosti a epidemiologickych rizik.
4. Prvni klinické vySetfeni nemocného ditéte po jeho vyfazeni z kolektivniho
zafizeni, druhé po uplynuti 3 tydnu.

5. Po dobu 3 tydnu od vyfazeni nemocného ditéte z kolektivniho zafizeni se
provadi u fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, lékafsky dohled.
6. Po dobu Iékafského dohledu se do zafizeni pfijimaji vSechny déti s vyjimkou
oslabenych déti.

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

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

9. Dité vnimavé k nakaze pfiusnic mize 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. P¥i trvalém styku
S nakazou se za posledni den styku povazuje 9. den po otoku pfiusnich Zlaz.

10. Dité po prestalém onemocnéni pfiusnicemi je mozno pfijmout do zafizeni po

souhlasu osetfujiciho I1ékare.
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4 OCKOVANI - PREVENCE ONEMOCNENI
4.1 Obecné poznatky

Oc¢kovani je chapano jako proces vpraveni vakciny do lidského organismu.
Aplikace vakciny se dnes bézné provadi do svalu, pod kizi, do kiize nebo na
sliznici, kde se vakciny aplikuji sublingvalné nebo peroralné. (4)

Imunizace je vytvareni nespecifické i specifické imunitni odpovédi v lidském
organismu na vakcinovy antigen, adjuvantni prostfedky nebo na ostatni slozky
vakciny.

VétSina vyrobcl uziva pro vyrobu vakciny proti parotitidé Zivy atenuovany kmen
Jeryl Lynn, ktery je pomnozeny na kufecich fibroblastech nebo na burikach psich

ledvin a atenuovany vice nez 10 pasazemi. (4)

Vakciny s virulentngjSimi kmeny UrabeAm9 (poprvé pfipraven v Japonsku), nebo

Leningrad 3, byly neurotoxiCtéjSi, a protoze byly zaznamenany Castéjsi
postvakcinacni reakce, vyvolavaly obavy z ockovani.

Volba kmene Jeryl Lynn se tak jevi jako nejvyhodnéjsi, ale stale jsou hledany
moznosti pfipravy jak bezpeéné, tak i u€innéjsi vakciny proti parotitidé.

Oc¢kovani bylo zavedeno celosvétové z davodu rizika zavaznych prabéhl
onemocnéni spalnickami a pfiusnicemi a jejich komplikaci.

Onemocnéni pfiusnicemi bylo nékdy doprovazeno rozvojem meningoencefalitidy
s naslednym postizenim sluchu, nebezpecné byly zanéty varlat (parotitické
orchitidy) u starSich chlapcl a pankreatitidy.

Pfiusnice se v poslednich letech vyskytuji nejen u déti, ale i u dospélych, ktefi
proti nim nebyli o¢kovani, ¢i je neprodélali nebo u nich doslo k poklesu specifické
imunity.

Tato situace nastala i v ostatnich zemich ve svété a proto vede k diskuzi o
ploSném pfeockovani mladistvych.

Dvojdavkové schéma ockovani, které je pouzito v Ceské republice, sice rezultuje
ve vysokou séropozitivitu, ale neni jasné, jak dlouho bude tato séropozitivita
pretrvavat. Kfivka vyskytu onemocnéni stoupa s dobou, ktera uplynula od

v v

dochazi. Faktem je také skute€nost, Zze zde ma vliv snizeni cirkulace divokého viru
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v dusledku zavedeni vakcinace, tim daleko mensi moznost setkani se s antigeny

divokého viru, nezli byla kratce po zavedeni vakcinace.

Pro vyrobu vakcin se pouzivaji kmeny Jeryl Lynn (a od néj odvozené), Urabe
Am9, Leningrad-3, Rubini a dalSi. Prvni inaktivované vakciny byly testovany na
lidech jiz vroce 1951 a atenuované vakciny byly pfipraveny v SSSR a USA
(Bunyak a Hilleman) v roce 1966. K vyrobé atenuovanych ockovacich latek se
pouziva vice divokych kmenu, které byly adaptovany na kulturach z fibroblastu
kufecich embryi, i na lidskych diploidnich bufikach nebo na bunkach z kiepel€ich
fibroblastd. Mnohé vyrobni firmy pouzivaji kmen Jeryl Lynn, ktery izoloval Hilleman

od nemocného pacienta shodného jména, nebo kmeny od néj odvozené. (5)
Monovalentni vakcina je lyofilizovana, obsahuje atenuovany virus, jako stabilizator

Zelatinu a sorbitol, 25 mg neomycinu a rekonstituuje se v 0,5 ml vody. Skladuje se
ve tmé pfi 2-8 °C a aplikuje se subkutanné. Firma GlaxoSmithKline pouziva kmen
RIT4385 odvozeny od kmene Jeryl Lynn. Jiné firmy jako Pasteur a Biken pouzivaji
vakcinu z kmene Urabe ziskanou Japonci ze slin nemocného pacienta. Protoze
v souvislosti s podanim této vakciny dosSlo u vice ockovanych k serézni

meningitidé, byl tento typ oCkovaci latky v mnoha zemich opustén. (5)

4.2 Mechanismus ochrany
Virus pfiudnic se pfi pfirozené infekci dostava do respiracniho traktu, odkud se
v kratké dobé prenasi do krve a nasledné do glandularnich a dalSich tkani
(primarni virémie). Vakcinou vyvolana protekce je dosazena postvakcinacnimi
cirkulujicimi protilatkami, které mohou neutralizovat extracelularni viry lokalné
nebo béhem primarni virémie. Protilatky reaguji s virovymi antigeny a vytvareji

imunitni komplexy, které jsou snadno fagocytovany.

4.3 Délka doby ochrany
Mnozstvi protilatek po vakcinaci je obvykle nizSi nez mnozstvi protilatek vytvorené
po pfirozeném onemocnéni, ale jejich perzistence je stejna, tj. dlouhodoba.
Uginné mnozstvi protilatek bylo stanoveno jesté po vice nez 15 letech po

vakcinaci. (5)
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4.4 Typy vakcin

Rozeznavame 5 typl pouzivanych vakcin:
Zivé oslabené vakciny — atenuované vakciny
Inaktivované vakciny

Toxoidy

Subjednotkové vakciny

Rekombinované vakciny

4.4.1 Zivé oslabené vakciny — atenuované vakciny

Zakladem zivych atenuovanych vakcin jdou infekéni puvodci s oslabenou
virulenci. Tyto oCkovaci latky vyvolavaji silny antigenni podnét, a proto dokazi
poskytnout mnohaletou ochranu i po jedné davce vakciny. Suspenze pfislusnych
mikroorganisml jsou pomnozeny na zivnych pudach a poté jsou vhodnym
zpusobem oslabeny a purifikovany. Vakcinaci se napodobuje pfirozeny infekéni
proces. Vyhodou téchto vakcin je dostateCné kvalitni a dlouhodoba imunitni
odpovéd. Nevyhodou Zivych oslabenych vakcin je rezidualni patogenita, ktera Ize
uplatnit pfi aplikaci imunodeficientnim jedincm nebo osobam, které
s imunodeficientnimi jedinci Zziji v jedné domacnosti. DalSi nevyhodou je moznost
zpétné reverze nepatogenni formy vakcinaéniho kmene v patogenni. | kratkodobé
poruSeni chladového fetézce vede CcCasto ke ztraté antigennich vlastnosti

atenuovanych vakcin. V zakladnim schématu se aplikuje jedna davka vakciny. (4)

4.4.2 Inaktivované vakciny

Inaktivované celobunécné vakciny obsahuji bakterie a viry, které byly chemicky
nebo fyzikalné usmrceny a tim tedy zbaveny schopnosti mnozZeni v hostitelském
organismu. Pfitom nesmi byt poSkozeny dulezité povrchové antigeny a jejich
kliCové epitopy, které slouzi k navozeni protekce. Inaktivované vakciny jsou
bezpecné, ale vzhledem k velkému mnozstvi pfitomnych antigend, které nejsou
nutné pro protekci vic¢i danému infek&nimu onemocnéni, mohou byt reaktogenni.

Mohou tak vyvolavat u oCkovaného ve zvySené mife mistni a celkové nezadouci
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ucinky, jako je zarudnuti a bolestivost v misté vpichu nebo horecka, malatnost a
unava, tedy klasické chfipkové pfiznaky.

Imunogenita inaktivovanych vakcin je dana mnozstvim specifického antigenu,
poCtem davek a Casovymi intervaly mezi jednotlivymi davkami. Imunitni odpovéd
na inaktivovanou vakcinu je vyrazné nizSi nez u zivé vakciny a pro zakladni
schéma je nutné aplikovat alespon 3-4 davky vakciny. Pro zvySeni imunogenity se
vétSina inaktivovanych vakcin kombinuje s adjuvantnim prostfedkem. NejCastéji to
byva hydroxid hlinity, fosforeCnan hlinity, MF59 nebo AS04, které zvySuji imunitni
odpovéd. (4)

4.4.3 Toxoidy

Bakterialni toxiny se pro o¢kovaci latky ziskavaiji z filtrath pfisluSnych bakterialnich
kultur a jsou zbaveny své toxicity teplem, formaldehydem nebo jinym zpusobem,
pfiCemz zustavaji zachovany imunizacni schopnosti. Ke zvySeni imunizacniho
uCinku jsou vétSinou adsorbovany na slou€eniny hliniku s adjuvantnim ucinkem.
Pro svoji velmi dobrou imunogenitu se pouzivaji jako nosi¢ v konjugovanych
vakcinach. Timto zplUsobem byly jiz pfipraveny konjugované vakciny proti
meningokokum, pneumokokim a hemofilum. Pro navozeni protektivity vaci
toxindm je nutné aplikovat v zakladnim schématu vétSinou tfi davky vakciny, jako

napfiklad pfi imunizaci proti tetanu a zaskrtu. (4)

4.4.4 Subjednotkové vakciny

Subjednotkové vakciny obsahuji pouze tu slozku z patogenniho mikroorganismu,
ktera vyvolava protektivni imunitni odpovéd. Eliminaci ostatnich a z hlediska
protektivity zbyte€nych komponent se snizi pocet vedlejSich nezadoucich ucinka.
Imunoprotektivné vyznamné soucasti izolované z infekénich plvodcl se ziskavaji
Stépenim infek&nich plvodcu, napfiklad virionl nebo rekombinantni technologii a
obvykle se adsorbuji na mineralni nosi¢ s adjuvantnimi uCinky. Nékdy se ke
ZlepSeni imunitnich vlastnosti subjednotkové vakciny pouziva konjugace
subjednotkového antigenu s bilkovinnym nosiCem (napf. tetanicky ¢&i diftericky

toxoid). Vysledny komplex antigen-toxoid ma lepSi imunoprotektivni vlastnosti nez
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aplikace samotného antigenu. Subjednotkové vakciny se v zakladnim schématu

musi vétSinou aplikovat ve tfech davkach. (4)

4.4.5 Rekombinantni vakciny
Rekombinantni vakciny se pfipravuji metodami molekularni biologie. Jejich princip

spoCiva ve vlozeni pfislusného genu, kodujiciho imunoprotektivni antigen, do
produkéniho mikroorganismu. Geneticka informace kodujici tvorbu HbsAg (u
vakciny proti VHB) nebo L1 (u vakciny proti karcinomu délozniho Cipku) se vlozi
do genomu ,nosice”, ktery pak produkuje antigen napfiklad v tkanové kulture.
Vyprodukovany antigen se po izolaci z produkéniho systému purifikuje. Nékdy se
rekombinantni vakciny fadi do subjednotkovych vakcin, protoze obsahuiji jen ¢ast
kompletniho virionu nebo bakterie. Rekombinantni vakciny se v zakladnim

schématu vétSinou aplikuji ve tfech davkach. (4)

4.5 Aktivni a pasivni imunizace

Pfi ,aktivni“ imunizaci se do organismu vpravuje antigen, na ktery se vytvafi
Vv imunitnim systému oCkované osoby imunitni odpovéd. Prvotni reakce probiha
vétSinou v misté aplikace a ve spadové regionalni mizni uzliné. Pfiblizné po
jednom tydnu tato uzlina zacCind komunikovat se slezinou pfi dalSi produkci
specifické (adaptacni) imunitni odpovédi. Z uvedeného je ziejmé, ze ne kazdé
oCkovani imunizuje. Pfikladem mohou byt tzv. non-respondéfi, ktefi nevytvareji
imunitni odpovéd na nékteré vakcinové antigeny, napf. néktefi zdravotnicti
pracovnici, u nichZz se nevytvofi imunita po oCkovani proti virové hepatitidé B.
Druhym duvodem pro nevytvofeni spravné imunitni odpovédi mohou byt ockovaci
latky, u kterych byl napfiklad dlouhodobé porusen tzv. chladovy fetézec. VétsSina
oCkovacich latek musi byt totiz uchovavana v urcitém teplotnim rozmezi, nejcastéji
od 2 do 8°C. Pokud je vakcina po dobu nékolika dnl uskladnéna pfi pokojové
teploté¢ nebo i kratkodobé& zmrzne, mulze ztratit svoji uc€innost. K poruseni
chladového fetézce dochazi nejCastéji pfi transportu a distribuci vakciny. Aplikaci

takové vakciny tedy s nejvétsi pravdépodobnosti neimunizujeme. (4)
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Pfi ,pasivni“ imunizaci dochazi k vpravovani jiz vytvofenych homolognich
(lidskych) nebo heterolognich (zvifecich) protilatek do lidského organismu.
K ochrané proti infekci vdak dochazi jen po dobu pfitomnosti protilatek, ktera
zalezi na jejich poloCasu. Ten byva nej¢astéji 3-6 tydnu a po této dobé je osoba
opét nechranéna. NejCastéji se pasivni imunizace provadi pfi postexpozicCni
ochrané proti virové hepatitidé A a B, tetanu, planym nesStovicim u t€hotnych zen

anebo proti vztekliné. (4)

4.6 Vakciny proti pfiusnicim

Brzy po izolovani viru pfiusnic se objevily formaldehydem inaktivované vakciny
vakciny proti pfiusnicim. Ty sice byly ucinné, ale relativné jen kratkodobée, a proto
byla jejich vyroba v 50. letech minulého stoleti ukonCena. Nahradily je dodnes
pouzivané zivé oslabené vakciny pfipravené z ruznych vakcinaCnich kmenu
obvykle atenuovanych a adaptovanych na  kufecich fibroblastech,
embryonovanych vejcich, primarnich morcCecich nebo psich ledvinnych burikach a
lidskych diploidnich burikach.

Celosvétové se dodnes pouzivaji vakcinacni viry pFiusnic kmene Jeryl Lynn
(izolovan z krku nemocného chlapce jménem Jeryl Lynn Hilleman; slozeny ze
dvou geneticky pfibuznych subkmenut v poméru zhruba 1:5, oznacené jako JL2 a
JL5) nebo jeho derivatu: RIT4385 (geneticky derivat subkmenu Jeryl Lynn JL5),
Jeryl Lynn Sevac (dale atenuovany pavodni kmen JL2 a JL5) nebo S79 (Cinsky
dale atenuovany plavodni kmen JL2 a JL5). Kromé téchto kmenu je k dispozici i
kmen Urabe Am9 (Izolovan ze slin nemocného v Japonsku; obsahuje dva
subkmeny v poméru 1:3), Leningrad-3, L-Zagreb (dale atenuovany kmen
Leningrad-3), Rubini (izolovan z modi nemocného ditéte jménem Carlo Rubini;
jeho pouziti bylo ukonfeno z dlvodu nedostate¢né stimulace ochrany).
Minimalni koncentrace vakcina¢nich pfiuSnicovych virl v jedné davce vakciny
nesmi byt niz8i nez 5 000 TCID50 tak, aby se dosahlo minimalné 70%
sérokonverze. Koncentrace vysSi nez 20 000 TCID50 nejsou doporucovany s

ohledem na zvy3ené riziko zavaznych nezadoucich postvakcinacnich ucinkd (21),

29



(zejména v dusledku zbytkovych neurovirulentnich vlastnosti pfiuSnicového

vakcinacniho viru).
4.7 Vakciny proti pfiusnicim pouzivané v Ceské republice

V Ceské republice byly postupné k dispozici nasleduijici vakciny:

Pavivac, Mopavac, Trivivac, Priorix, Priorix Tetra

PAVIVAC

Onemocnéni: Pfiusnice

Vyrobce: Sevapharma, CR

Slozeni: Viri parotitidis attenuati lyophylisata (Jeryl Lynn) min, 10* 4,6 TCID*50,
lidsky albumin, sachardza, Zelatina, neomycinsulfat. Lyofilizovana Ziva vakcina.
Indikace: k specifické imunoprevenci pfiusnic u déti od 15 mésice véku.

Kontraindikace: akutni horednata onemocnéni, aktivni nelééena TBC, lé&eni
ACTH, kortikosteroidy, leukémie, hypersenzitivita na nékterou pomocnou latku Ci

na neomycin

Nezadouci ucinky: vétSinou bez klinickych pfiznakl, zvySeni teploty a otok

v oblasti pfiusnich zlaz jen vyjimecné.

MOPAVAC

Onemocnéni: Spalnic¢ky, pfiusnice

Vyrobce: Sevapharma, CR

Slozeni: Viri parotitidis attenuati lyophylisata (Schwarz) min. 10*3,5 TCID*50, viri
parotitidis attenuati lyophylisata (Jeryl Lynn) min. 10*4,6 TCID*50, lidsky albumin,
sachardza, Zelatina, neomycinsulfat. Ziva divakcina. Smés Zivych vakcin.

Indikace: k simultanni specifické imunoprevenci spalniek a pfiudnic u déti a
vnimavych dospélych. Po expozici viru spalniCek mulze vakcina poskytnout

ochranu, je-li podana do 72 hodin.
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Kontraindikace: akutni horeCnata onemocnéni, aktivni neléCena TBC, IléCeni
ACTH, kortikosteroidy, leukémie, hypersenzitivita na nékterou pomocnou latku Ci
na neomycin

Nezadouci u€inky: u 35 % ockovanych tepelné reakce kolem 38°C a vysSi,
celkové nezadouci u€inky- exantém, zanét spojivek, zanét hornich cest dychacich,

unavnost, nechutenstvi, zdufeni v oblasti pfiusnich zlaz

Dfive (r. 1988) byla divakcina MOPAVAC lyofilizovany preparat smési zivé
spalni¢kové vakciny MOVIVAC a zivé parotitické vakciny PAVIVAC, pfipravenych
pomnozenim oslabeného kmene viru spalniCek a oslabeného kmene viru pfiusnic
v primarnich kulturach bunék psich ledvin a syntetickém mediu M-199. Obsahuje

neomycin v mnozstvi ne vy$sim nezli 100 j. v 1 ml. (8)

TRIVIVAC
Onemocneéni: Spalnic¢ky, pfiusnice, zardénky
Vyrobce: Sevapharma, CR

SloZeni: 1 davka lyofilizované vakciny (0,7 ml) obsahuje: Viri morbillorum visum
(Schwarz) min. 10*3,5 TCID*50, viri parotititidisepidemicum, virum (Jeryl Lynn)
min. 10*4,6 TCID*50, viri rubellae visum (Wistar A 27/3) min. 10*3,5 TCID*50, dale
lidsky albumin, neomycin, polymyxin B, sachardza. Sorbitol, Zelatina, lyofilizovana
smés 3 Zivych vakcin
Lékova forma: injekce

Indikace: Simultanni specificka imunoprevence spalnicek, pfiusnic a zardének, po
eXpOozicCi

Kontraindikace: akutni hore¢nata onemocnéni, aktivni neléena TBC, |éCeni
ACTH, kortikosteroidy, leukémie, hypersenzitivita na nékterou pomocnou latku Ci
na neomycin

Nezadouci u€inky: u 35 % ockovanych tepelné reakce kolem 38°C a vysSi,
celkové nezadouci u€inky- exantém, zanét spojivek, zanét hornich cest dychacich,

unavnost, nechutenstvi, zdufeni v oblasti pfiusnich Zlaz
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Prvni davka podanim Trivivacu vyvola sérokonverzi zhruba u 75% ocCkovanych
osob. (5) V Ceské republice byla druha davka podavana v 21. -25. mésici véku,

vzhledem k uc€innosti vakciny proti pfiusnicim. (21)

Po druhém ockovani bylo dosazeno protekce vuci parotitidé u minimalné 95%.
Revakcinace proti pfiusnicim se ukazuje zvlasté uziteCna, protoze podobné jako u
spalni¢ek se onemocnéni mize objevit i u osob fadné proockovanych kolem 15.
roku véku. (16) Kromé rutinni vakcinace je oCkovani proti pfiusnicim vyznamné
zejména u dospélych a adolescentnich osob, které toto onemocnéni jesté

neprodélaly. (21)

PRIORIX
Onemocnéni: PFiusnice, spalni¢ky, zardénky
Vyrobce: GlaxoSmithKline Biologicals S. A., Belgie

SloZeni: Ziva vakcina obsahujici: morbillorum virus attenuatum- pomnoZeni na

burikach kufecich embryi (kmen Schwarz) ne méné nez 102 CCID*50
(=50 % infekéni davka tkanové kultury)

Parotitis virus attenuatum - pomnozeni na bunkach kufecich embryi (kmen
RIT4385, odvozeny od kmene Jeryl Lynn) ne méné nez 10*3,7 CCID*50

Rubeolae virus attenuatum- pomnozeni na lidskych diploidnich burikach (MRC-5),
(kmen Wistar RA27/3) ne méné nez 10° CCID*50

pomocné latky: aminokyseliny, laktosa, mannitol, neomycin-sulfat, sorbitol a jako
rozpoustédlo voda

Indikace: k aktivni imunizaci déti proti pfiusnicim, spalnickam a zardénkam od 15.
meésice Zivota

Kontraindikace: akutni horeCnaty stav, hypersenzitivita na pomocné latky ¢i na
neomycin, alergie na vaje¢nou bilkovinu, porucha imunity pacientl s primarni Ci
sekundarni imunodeficienci- nedostate¢na imunitni odpovéd, téhotenstvi
Nezadouci ucinky: Casto vyrazka, infekce hornich cest dychacich, méné casté
otok, prGjem, zvraceni, vzacné febrilni kfeCe

Vakciny Priorix se vyrabi na tkanovych kulturach kufecich embryonalnich

fibroblastl, ale mnozstvi vajeénych proteinG ve vakciné je tak malé, Zze vakcina
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neni kontraindikovana a ani nevyzaduje Zadna specificka opatfeni u jedincl

s anafylaktickou reakci po poziti vajicek. (9)

PRIORIX — TETRA
Onemocnéni:Priusnice, spalni¢ky, zardénky, plané nestovice
Vyrobce: GlaxoSmithKline Biologicals S. A., Belgie

Slozeni: virus morbillorum vivum attenuatum — pomnozZeno na burikach kufecich

embryi (kmen Schwarz) ne méné nez 10> CCID*50

Virus parotitis vivum attenuatum-pomnozeno na burikach kufecich embryi (kmen
RIT 4385, odvozeny od kmene Jeryl Lynn) ne méné nez 10%4,4 CCID*50

Virus rubeolae vivum attenuatum — pomnozZeno na lidskych diploidnich burkach
MRC-5(kmen Wistar RA 27/3)ne méné nez 10®° CCID*50

Virus varicellae vivum attenuatum- pomnozeno na lidskych diploidnich bufikach
(kmen OKA)ne méné nez 10*3,3 PFU — tvofici plaky

pomocné latky: aminokyseliny, laktosa, mannitol, sorbitol, medium 199, voda pro
injekce jako rozpoustédlo

Indikace: k aktivni imunizaci déti proti pfiuSnicim, spalni¢kam, zardénkam a
planym nestovicim od 11 mésicl do 12 let véku (mély by byt podany dvé davky
(kazda po 0,5 ml) vakciny Priorix-Tetra.

Kontraindikace: akutni horeCnaté onemocnéni, precitlivélost na pomocné latky,
téhotenstvi, imunodeficit

Nezadouci ucCinky: nejCastéji bolest a zarudnuti v misté podani, horeCka =

38°C(méfeni rektalni) ¢i = 37,5°C(méfeni axilarné/peroralné)

4.8 Ockovaniv CR a ve svété
V Ceské republice zavedeno o¢kovani proti spalni¢kam v roce 1969 (MOVIVAC).
Proti parotitidé a spalnickam se u nas ockuje od roku 1987 (Mopavac), v roce
1995 pribyla zard&nkova slozka (TRIVIVAC). V Ceské republice se tedy provadi
celoplosné ockovani proti onemocnéni pfiusnicemi od roku 1987 a to podanim

dvou davek v odstupu nejméné pul roku.
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Dvé davky vakciny by mély zajistit 90-100% imunitu vuci ttmto onemocnénim.

Nejprve se provadélo ocCkovani dvouslozkovou vakcinou proti pfiusnicim a
spalnickam (MOPAVAC) a od roku 1995 trojsloZkovou vakcinou proti pfiusnicim,
spalnickam a zardénkam (TRIVIVAC). Diky tomu se vyskyt pfiusnic postupné
shizoval, a to z desitek tisic hlaSenych pfipadu v revakcinacni éfe az na stovky
pfipadd v nedavnych letech. (8) Od roku 2009 se pouziva k vakcinaci v Ceské

republice bivalentni vakcina PRIORIX.

Pred zavedenim vakcinace se toto onemocnéni vyskytovalo v epidemiich ve dvou
az &tyfletych cyklech. Casto byly popisovany i mistni epidemie v uzavfenych
kolektivech (ve Skolach, vojenskych zafizenich). Po zavedeni vakcinace doSlo
k prudkému poklesu jejich vyskytu, ale jiz koncem 80. let 20. stoleti se zacinaly
objevovat zpravy o jejich zvySeném vyskytu v populaci vakcinovanych déti v USA.
(17) Také vraznych evropskych zemich, napf. v Anglii, Walesu, Skotsku,
Spanélsku, Portugalsku a Svycarsku dochazi v poslednich letech k vyraznému
narustu po¢tu onemocnéni, a to i u jedincl, ktefi byli proti pfiusnicim v urcitém
véku fadné ockovani. (15)

Béhem let 2010-2011 vznikly epidemie napfiklad v Moldavsku, Bosné a
Hercegoving, Spanélsku, Anglii, Skotsku, Izraeli. Onemocnéli vétSinou ti, ktefi
méli v anamnéze aplikaci dvou davek raznych vakcin. Neo¢kovani byli v menSiné.
(19)

Je zfejmé, Ze pokud nebude vyvinuta kvalitativné odliSna vakcina, je nutno pocitat
S pfetrvavajici cirkulaci viru a tim i s obasnymi epidemiemi. (19)

Také v Ceské republice byl po velkém poklesu vyskytu pfiusnic po zavedeni
vakcinace vroce 1987 zaznamenan v predchazejicich letech jejich vyrazné
zvySeny vyskyt nejen u nevakcinovanych jedincl, ale také u déti a adolescentq,
ktefi v odpovidajicim véku uz byli v nasi republice zahrnuti do vakcinacniho
programu. Do roku 2003 mezi nemocnymi pfreviladali lidé dfive neocCkovani, od
roku 2004 prevazovali jiz oCkovani pacienti. V obdobi po zahajeni vakcinace doslo
k vétSim epidemickym vyskytim v roce 1988,1995-1996, 2006, 2011 s ruznym
postiZzenim jednotlivych kraju. (19)

Opakuijici se epidemie parotitidy nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich statech,

kde se plosné oCkuje, ukazuji na pokles kolektivni imunity u vakcinovanych osob,
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ktera nasledné neni schopna zabranit Sifeni onemocnéni, a to i pfes vysoky
stupen proocCkovanosti v utlém détském véku. MozZnou cestou k zabrané

opakujicich se epidemii je zaclenéni booster davky v adolescentnim véku. (27)

V Evropé se nejvice osvédcila MMR vakcina. Napfiklad i v USA se uzivaji vakciny
M-M-R Vaxpro a M-M-R IlI, coz je kombinovana vakcina proti pfiusnicim,
zardénkam a spalniCkam.

Tyto oslabené kmeny pfiusnic jsou dnes pouzivané k vyrobé zivych oCkovacich
latek pfiusnic, jsou povazované za bezpecné a efektivni.

V Anglii bylo zahajeno oCkovani proti pfiusnicim jednou davkou kombinované
vakciny MMR v fijnu 1988.

Pro zabranu mozného ruSeni trvalych matefskych protilatek je prvni ze dvou

doporu€enych davek vakciny podavana ve véku 12-18mésicu véku.

Jedna davka vakciny proti pfiusnicim, bud jako jeden antigen €i v kombinaci, ma
ochranny ucinek 90-96%. Druha davka poskytuje ochranu vétSiny jedincu, ktefi
nereagovali na prvni a mél by byt podavan i po minimalnim intervalu jednoho
meésice.

Ockovani proti parotitidé bylo v USA zahajeno r. 1967, doporuceno jako rutinni
oCkovani roku 1977 a druha davka vakciny je podavana od r. 1989.

V nékterych zemich je vSak druha davka podavana ve véku 4-6let.

V byvalém SSSR se od roku 1950 uzival kmen Leningrad-3, ktery je v Rusku stale
bézné pouzivan. (4)

V Chorvatsku se pouziva kmen L-Zagreb.
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5 PRIUSNICE A LEGISLATIVA

Na zakon ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné souvisejicich
zakonu, pfimo navazuje vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infekénim
nemocem Vv platném znéni, kde jsou poZadavky povinného ocCkovani definovany
v§ 5, kde je feSeno pravidelné ockovani proti spalnickdm, zardénkam a
priusnicim:

(1) Zakladni oCkovani se provede Zivou oCkovaci latkou, a to nejdfive prvni den

patnactého mésice po narozeni ditéte.

(2) PreoCkovani se provede za 6 az 10 mésicd po provedeném zakladnim
ocCkovani, v odavodnénych pfipadech i pozdéji s tim, ze horni vékova hranice pro
podani o¢kovaci latky neni omezena.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 473/2008Sb., ve znéni vyhlaSek C¢.
275/2010Sb. a ¢. 233/2011Sb. feSi Systém epidemiologické bdélosti pro vybrané

infekce. V pfiloze €. 14 je FeSena problematika surveillance parotitidy.
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE

Cile mé bakalarské prace jsem stanovila dva:

1) Sledovat a popsat vyvoj epidemie parotitidy v okrese Klatovy u ockovanych a

neockovanych nemocnych v roce 2011.

2) Provést a vyhodnotit epidemiologické Setfeni u praktickych Iékafi a pacientu.

Pred zpracovanim dat jsem si stanovila 6 hypotéz, na které jsem hledala

odpoveéd:

7 HYPOTEZY

Hypotéza 1:

Domnivam se, Zze 80% pacientld onemocnélo v mésicich duben az €erven.
Hypotéza 2:

Domnivam se, Ze parotitida postihuje ze70% muze.

Hypotéza 3:

Domnivam se, Ze parotitidou onemocnélo nejvice pacientl ve véku 16 let
Hypotéza 4:

Domnivam se, Ze nejCastéjSi komplikaci parotitidy je parotiticka orchitida.

Hypotéza 5:

Domnivam se, Zze u 20 % pacientu s parotitidou byla zapotfebi hospitalizace na

infek&nim oddéleni.
Hypotéza 6:

Domnivam se, ze 60% neockovanych pacientd mélo komplikace onemocnéni

parotitidou.

Odpovédi na mé hypotézy poskytuji nize uvedené grafy 2 - 10.
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8 METODIKA VYZKUMU

® Zpracovala jsem ziskana data za rok 2011 v programu EPIDAT.

® Zpracovala jsem metodu kvalitativniho vyzkumu.

- Prvni informace o jednotlivém pfipadu onemocnéni je tzv. ,Cervena
hlaSenka“ — hlaseni jednotlivého pfipadu onemocnéni organu ochrany

vefejného zdravi oSetfujicim lékafem.
® Na grafické zpracovani dat jsem pouzila program Excel v. 2007

Pri intervenci slékafi a pacienty jsem zaznamenavala ziskané udaje do

standardizovaného dotazniku — listu epidemiologického Setfeni.

9 ZPRACOVANI UDAJU

1.Cil

Popis lokalni epidemie parotitidy v okrese Klatovy u o€kovanych a neoCkovanych

nemocnych v roce 2011.

V pribéhu roku 2011 bylo hlaseno na okrese Klatovy 443 pfipadi onemocnéni
priusnicemi pod diagnézou B26. Z tohoto poctu bylo 248 pfipadld u muzi a 195
pfipadl u zen.

Veskera zakladni epidemiologicka data z hlediska osoby (vék, pohlavi, kolektiv,
oCkovani, komplikace), mista a C€asu byla vkladana z listi epidemiologického

Setfeni a ,Cervené hlaSenky” do systému EPIDAT.

Pomoci programu Excel, v. 2007, jsem vytvofila z analyzovanych dat grafy, které
prezentuji v této praktické Casti své prace.

Prvni pfipady onemocnéni pfiusnicemi v Klatovském okrese byly hlaseny uz

v prvnim tydnu roku 2011.

Pro nazornost jsem zhotovila graf 1, kde je znazornén pocet onemocnéni

parotitidou v okrese Klatovy v roce 2011podle tydne zaCatku onemocnéni.
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Graf 1 Pocet hlaSenych pripadii onemocnéni parotitidou v okrese Klatovy
v roce 2011, dle tydnii (N=443)
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Zdroj: vlastni
Pocet hlaSenych onemocnéni pfiusnicemi dosahl od 13. tydne tohoto roku poctu
az 20-30 pripadu tydné.
Vrcholu dosahla epidemie v 16. az 20. kalendarnim tydnu roku 2011, v dubnu az
cervnu.
V tomto okrese byly zasazeny zejmeéna kolektivy déti a dospivajicich osob.
Primérny vék nemocnych pfiusnicemi v naSem souboru 443 osob byl 18,93 let,
minimalni vék byl 3 roky a maximalni vék 72 let. Median 17 let a modus 17 let.
(Pramémny vék vyjadiuje aritmeticky primér véku vSech jednotliveu v dané
populaci.
Median je prvek statistického souboru, ktery se po jeho sefazeni vyskytuje
uprostfed, tedy prostfedni hodnota uspofadané fady hodnot.
Modus je nejCastéji se vyskytujici prvek statistického souboru).
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V souboru 443 nemocnych bylo 360 osob oCkovanych a 83 osob neoCkovanych.

Vétsina nemocnych méla lehc&i prubéh, kdy postacil klid na 1GZku a symptomaticka
léC¢ba. Vyskytly se v8ak i komplikace, které se neobesly bez hospitalizace na
infekEnim oddéleni Ci v jiném zafizeni.

Onemocnélych pfiudnicemi bez komplikaci bylo v okrese Klatovy celkem 422, tj.
95,0% z celkového pocCtu 443. Dale pak nasledovali nemocni pfiusnicemi
s komplikacemi, kterych bylo dohromady 22, tj. 5% z celkového poctu 443.
Parotiticka orchitida byla zaznamenana v 18 pfipadech, tj.4,1% z celkového poctl
pFipadlt 443 (100%).

Vyskyt ostatnich komplikaci byl velmi ojedinély, patfi k nim jednotlivé pfipady, jako
pankreatitida, ktera se objevila ve dvou pfipadech, tedy 0,5% z celkového poctu
443 a aseptickd meningitida, ktera se objevila vjednom pfipadé, tj. 0,2%
z celkového poctu 443.

Pro pfehled uvadim vtabulce 1 diagnézy, které jsou uvedeny v ,Mezinarodni
klasifikaci nemoci, 10. revize® a figuruji jako diagnézy komplikaci onemocnéni
priusnicemi, nikoliv jako diagnézy ,primarni®.

Tabulka 1 Prehled komplikaci parotitidy pfi epidemii v okrese Klatovy

v roce 2011

Diagnoza Komplikace Pocet nemocnych
B26.0 Parotiticka orchitida 18

B26.1 Parotiticka meningitida 1

B26.2 Parotiticka encefalitida 0

B26.3 Parotiticka pankreatitida 2

B26.9 Parotitida bez komplikaci 422

Zdroj: vlastni

Jak jiz bylo zminéno, vétSina nemocnych pfiuSnicemi méla lehky prabéh

onemocnéni, tedy nebylo zapotifebi hospitalizace. Do této ,skupiny patfi 421
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nemocnych z celkového poctu 443, tj.95,0% kde izolace probéhla v domacim
prostiedi.

Nemocnych s komplikacemi, hospitalizovanych na infek¢nim oddéleni, bylo 18, tj.
4,1% z celkového poctu 443.

4 nemocni byli izolovani v jinych zdravotnickych zafizenich, tj. 0.9% z celkového

pocCtu 443.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU

Hypotéza 1

Domnivam se, Zze 80% pacientld onemocnélo v mésicich duben az Cerven.

Graf 2 Hlasené pripady onemocnéni parotitidou na okrese Klatovy v roce

2011, podle mésice onemocnéni IN=443/
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Zdroj: vlastni
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Graf 3 Proporce onemocnéni parotitidou v okrese Klatovy v roce 2011 -
porovnani poc¢tu nemocnych vdubnu az ¢ervhu vzhledem k ostatnim

mésicim

M duben - Cerven

I ostatni mésice

Zdroj: vlastni

Hypotéza 1 byla vyvracena.

Graf 2 ukazuje rozlozeni jednotlivych pfipadd podle mésice onemocnéni. Graf 3
ukazuje, ze v nasem souboru onemocnélo parotitidou v mésicich duben az Cerven

71% pacientu.
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Hypotéza 2:

Domnivam se, Ze parotitida postihuje ze 70 % muze.

Graf 4 Hlasené pripady onemocnéni parotitidou na okrese Klatovy v roce
2011 podle pohlavi /IN=443/

46%

H Muzi
B Zeny

54%

Zdroj: vlastni

Hypotéza 2 byla vyvracena.

Béhem epidemie parotitidy onemocnélo v nasem souboru 54% muzu.
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Hypotéza 3
Domnivam se, Ze parotitidou onemocnélo nejvice pacientu ve véku 16 let.

Graf 5 Hlaseni pfipady onemocnéni parotitidou, okres Klatovy 2011, podle

roku narozeni IN=443/
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Zdroj: vlastni
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Graf 6 Hlasené pripady onemocnéni parotitidou v okrese Klatovy pro rok
2011, dle véku /N=443/
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Graf 7 Hlasené pripady onemocnéni parotitidou na okrese Klatovy v roce
2011, dle véku a pohlavi IN=443/
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Hypotéza 3 byla vyvracena.

NejcCastéji onemocnéli parotitidou 17 leti pacienti.

Hypotéza 4

Domnivam se, Ze nejCastéjSi komplikaci parotitidy je postparotiticka orchitida.

Graf 8 Komplikace parotitidy v okrese Klatovy v roce 2011

0,50%

4,10%

B Orchitida
B Meningititda
I Pankreatitida

M Parotitida bez komplikaci

Zdroj: vlastni
Hypotéza 4 byla potvrzena.

NejCastéjsi komplikaci parotitidy byla v naSem souboru postparotiticka orchitida
(4,1%).
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Hypotéza 5

Domnivam se, ze u 20 % pacientd s parotitidou byla zapotfebi hospitalizace na

infekénim oddéleni.

Graf 9 Izolace pacientu s orchitidou, okres Klatovy, rok 2011 /N=443/

4,10%

0,90%

M Doma
M Na infek¢ni klinice

m Jiné zdravotnické zafizeni

Zdroj: vlastni

Hypotéza 5 byla vyvracena.

Na infekéni klinice bylo v naSem souboru hospitalizovano pouze 4,1% pacient(

nemocnych parotitidou.
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Hypotéza 6:

Domnivam se, ze 60% neocCkovanych pacientd meélo komplikace onemocnéni

parotitidou.

Graf 10 Parotitis 2011, okres Klatovy, komplikace u neo¢kovanych pacientt
(N=443/83)

11%

S
komplikacemi

bez
komplikaci

Zdroj: data KHS Plzeniského kraje

Hypotéza 6 byla vyvracena.

Komplikace onemocnéni parotitidou mélo v naSem souboru 11% neockovanych

pacientd (9 muza).
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11 VYSLEDKY HYPOTEZ

Hypotéza 1

Domnivam se, Zze 80% pacientli onemocnélo v mésicich duben az Cerven.
Hypotéza 1 byla vyvracena.

Graf 2 ukazuje rozlozeni jednotlivych pfipadd podle mésice onemocnéni. Graf 3
ukazuje, Ze v nasem souboru onemocnélo parotitidou v mésicich duben az erven
71% pacientq.

Hypotéza 2

Domnivam se, Ze parotitida postihuje ze 70 % muze.

Hypotéza 2 byla vyvracena.

Béhem epidemie parotitidy onemocnélo 54% muzu.

Hypotéza 3

Domnivam se, zZe parotitidou onemocnélo nejvice pacientu ve véku 16 let.
Hypotéza 3 byla vyvracena.

NejCastéji onemocnéli parotitidou 17 leti pacienti.

Hypotéza 4

Domnivam se, Ze nejCastéjSi komplikaci parotitidy je postparotiticka orchitida.
Hypotéza 4 byla potvrzena.

NejCastéjsi komplikaci parotitidy byla v nasem souboru parotiticka orchitida (4,1%)
Hypotéza 5

Domnivam se, ze u 20 % pacientu s parotitidou byla zapotfebi hospitalizace na

infek&nim oddéleni.
Hypotéza 5 byla vyvracena.

Na infekéni klinice bylo v naSem souboru hospitalizovano pouze 4,1% pacient(

nemocnych parotitidou.
Hypotéza 6

Domnivam se, ze 60% neocCkovanych pacientl mélo komplikace onemocnéni

parotitidou.
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Hypotéza 6 byla vyvracena. Komplikace onemocnéni parotitidou mélo v nasem

souboru 11% neockovanych pacientl (9 muza).

2. Cil

Druhym cilem mé prace byl kvalitativni vyzkum. Tato ¢ast pfedchazela zpracovani
vySe prezentovanych dat, protoze nejprve je nutné data pofidit, pak je mozné je

analyzovat.

Systém surveillance infek&nich onemocnéni v Ceské republice vychazi z hlaseni
onemocnéni oSetfujicim |ékafem mistné prFisluSnému organu ochrany verejného
zdravi.

Ten pak provadi epidemiologické Setfeni s postizenymi osobami. ZjiSténa data
zaznamenava do standardizovanych dotaznikl — list epidemiologického Setfeni a
dale do elektronického systému EPIDAT. Na zakladé zjisténych dat pak provadi
potifebna protiepidemicka opatfeni.

Sbér dat pro vySe uvedené analyzy epidemie pfiusnic na okrese Klatovy v roce
2011 - kvalitativni vyzkum, ktery jsem provadéla pomoci intervence s lékafi a
pacienty na zakladé jimi sdélenych informaci jsem zaznamenavala jednotlivé

udaje do standardizovaného dotazniku, tedy listu epidemiologického Setfeni.
Je uveden v pfiloze 3.
Podilela jsem se na provadéni epidemiologickych Setfeni v prilbéhu mésict dubna
a kvétna 2011.
Béhem trvani epidemie vroce 2011 hlasilo onemocnéni parotitidou v okrese
Klatovy celkem 44 |ékafu (nejCastéji pediatfi, méné Casto Iékafi pro dospélé a jini).
PraktiCti |ékafi pro dospélé, Iékafi pro déti a dorost a dalSi v pfipadé infekéniho
onemocnéni jimi oSetfovaného pacienta povinné vyplfuji v pfipadé vyskytu
infek€niho onemocnéni tzv. ,hlaseni infekéni nemoci®, (viz. pfiloha4), kde se
uvadéji identifikaCni data pacienta, pracovisté/Skola, povolani, nazev a adresa
kolektivniho zafizeni, diagn6zu onemocnéni (potvrzeny pfipad nebo podezieni,
akutni onemocnéni nebo nosicstvi), zacatek onemocnéni, misto onemocnéni, zda
nedoslo k umrti, misto a datum izolace. VypInéné hlaSeni odesilaji mistné
prislusnému pracovisti krajské hygienické stanice.
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Zde se s ,hlaSenim® dale pracuje, jak je vySe popsano. Obvykle se zpétné
kontaktuje Iékaf s Zzadosti o upfesnéni dat nebo sdéleni dalSich podrobnosti.
Posléze je kontaktovan pacient a ziskané udaje jsou zaznamenavany do listu
epidemiologického Setreni.

Ja jsem se podilela na doplnéni listu epidemiologického Setfeni s patnacti I1ékafi -
pediatry. S nékolika jsem vyplhovala ,dotaznik” osobné, s jinymi po telefonu.
Celkem jsem oslovila patnact pacientl, pro které jsem méla pfipraveny otazky
tykajicim oCkovani, za¢atku onemocnéni a klinickych pfiznakl. Ziskané odpoveédi

jsem zaznamenavala opét do listu epidemiologického Setreni.

KaZzdy list epidemiologického Setfeni dostal své pofadové Cislo s aktualnim datem
a diagnozu B26 - tedy epidemicka parotitida.

Dotazovala jsem se na nasledujici udaje:

Pfijmeni a jméno, vék (let, mésicu), adresu, okres Ci kraj, podrobné udaje o
zaméstnani nemocného nebo jeho rodi¢li, nazev a adresa pracovisté nemocného
nebo jeho rodicl, zda navstévuje Skolu, matefskou Skolu, jesle, détské hristé, jiné
détské zarizeni, den onemocnéni, den povolani |ékafe (v pfipadé, Ze nemocny
neni schopen se sam dostavit k Iékafi Ci je vysoce nakaZlivy), den stanoveni
diagnozy, vysledky laboratorniho vySetfeni (bakteriologického vySetfeni a
sérologického vysSetieni), kdy a kde byl nemocny hospitalizovan, zda se nakaza
vyskytla vroding, v byté, v détském zafizeni, ve Skole, zda bylo provedeno
ochranné ockovani nebo ne, kdyz ano, tak jaké, kdy, nejlépe Cislo Sarze,
predpokladany pfenos nakazy.

Pfi vyplnéni vSech téchto udaju jsem toto zapisovala do knihy, ve které se pod
danymi Cisly zapisuji vSechna infekéni onemocnéni a potom jsem vSechna data
zaznamenavala do elektronického informaéniho systému EPIDAT, jehoz
prostfednictvim byly vyhodnocovany jednotlivé pfipady. Tento systém je dale

vyuzit ke statistickému zpracovani dat nebo studii.

Data ze systému EPIDAT jsem dale analyzovala, jak uvadim vyse.
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12 DISKUZE

Pfi své praxi na KHS Plzenského kraje vroce 2011 jsem se ocitla uprostfed
epidemie pfiusnic.

Bez jakékoli pfedchozi zkuSenosti s timto onemocnénim, nebot’ diky ockovani,
zavedeném v Ceskoslovensku vroce 1987 se vyskyt tohoto onemocnéni
dramaticky snizil. Situaci na okrese Klatovy muzeme vidét na grafu 1, obdobna
data jsou k dispozici z celé Ceské republiky.

Bylo pro mne nesmirné zajimavé byt soucasti tymu a vyzkouset si na vlastni kazi
sbér udaju, vyplnéni standardizovanych dotazniku- listd epidemiologického Setfeni
pacienty, jejich doplnéni s lékafi i vkladani do informaéniho systému EPIDAT.

V pribéhu epidemie byla neustale vyhodnocovana aktualni data a poskytovana

lékafim prvniho kontaktu zpétna vazba o aktualni situaci.

Pfi popisu lokalni epidemie parotitidy v okrese Klatovy jsem se zamyslela nad
pFicinou jejiho vzniku.

Dospéla jsem k tomu, Ze zfejmé v tomto pfipadé doslo k nahromadéni vnimave
populace, ktera méla nizsi kolektivni imunitu, a tak v ohnisku nakazy propuklo

onemocnéni.

Jednou z hlavnich pfi¢in mize byt pravdépodobnost nizké kolektivni imunity u
starSich déti, z divodu vymizeni protilatek po pFedchozi vakcinaci (vakcinace
chrani naockovaného po dobu cca 8-15 let). U dospélych je zifejmé pfiCinou
skuteCnost, Ze nebyli pfiusnicemi pfirozené promoreni.

Stoji za zminku i Uvaha, kdy mGze hrat roli pfi vzniku epidemie v Ceské republice
import z rGznych okolnich statd, zejména pak polskych sousedl, kde byla
zavedena pravidelna vakcinace proti parotitidé az v roce 2004.

Zajimavé zjisténi byla i skuteCnost, Ze vétSina nemocnych parotitidou byla fadné
oCkovana dle platného ockovaciho kalendare vakcinami Mopavac ¢&i Trivivac.

PFi zpracovani dat (443 listd epidemiologické Setfeni) jsem pozorovala, ze u
nemocnych byly pouzity k vakcinaci rizné Sarze ocCkovaci latky, tedy tim by se
vyvratil fakt, Ze by eventueln& mohlo dojit ke snizeni u€inku vakciny vlivem

nespravné manipulace s urcitou Sarzi oCkovaci latky v terénu.
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S prvnimi pfiznaky tohoto onemocnéni se nejprve setkavaji prakticti lékafi pro
dospélé Ci pro déti a dorost, stomatologove, otorinolaryngologové a internisté.
Lékafi z oboru urologie nebo chirurgie by neméli pfehlédnout otok varlete a
vyloucit pfitomnost parotitické orchitidy.

Pred zaCatkem zpracovani dat jsem si stanovila Sest hypotéz.

1) Predpokladala jsem, ze 80% pacientd onemocnélo v dubnu - &ervnu. Ukazalo

se, Ze v téchto mésicich uvedlo prvni pfiznaky onemocnéni 71% nemocnych.

2) Predpokladala jsem, Ze mezi postizenymi budou ze 70% muzi. V naSem

souboru 443 nemocnych tvofili muzi 54% vSech nemocnych, Zeny 46 % (graf 4).
3) Predpokladala jsem, Zze onemocnéli nejcastéji mladi lidé ve véku 16 let.

Primérny vék onemocnélych pfiusnicemi z celkového poctu 443 byl 18,93 let,
minimalni vék byl 3 roky a maximalni vék 72 let. NejCasté&ji onemocnéli pfiusnicemi
mladi lidé ve véku 17 let (grafy 5-7).

4) Domnivala jsem se, Ze nejCastéjSi komplikaci parotitidy je postparoticka
orchitida. Tento predpoklad se potvrdil.

5) Predpokladala jsem, ze az 20% pacientd nemocnych parotitidou bude
hospitalizovano na infekénim oddéleni. V nasem souboru vSak k mému
pfekvapeni Cinil poCet hospitalizovanych na infekénim oddéleni pouze 4,1% vSech

nemocnych (graf 9).

6) Predpokladala jsem, Ze komplikace se mohou vyskytnout az u 60%
neockovanych pacientd. V naSem souboru nemocnych onemocnélo 83 osob
neockovanych, 360 osob ockovanych. Komplikace se vyskytly u 9 neockovanych
osob (10,8%) a 11 o¢kovanych osob (3%), (graf 10).

VétSina nemocnych (423 osob) méla lehky prubéh bez komplikaci (95,5%).
NejCastéjSi komplikaci parotitidy byla postparotiticka orchitida, ktera se vyskytla u
18 pfipadu z celkového poctu 443, 1j.4,1%.

Vyskyt ostatnich komplikaci byl ojedinély — jeden pfipad pankreatitidy, 1 pfipad
postparotitické meningitidy.

Bylo pro mne nesmirné zajimavé a pouéné zucastnit se epidemiologickych Setreni

pfi epidemii pFiusnic, ktera se v okrese Klatovy vyskytla po 22 letech.
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ZAVER

Priusnice jsou akutni horeCnaté onemocnéni doprovazené obvykle jednostrannym
zdufenim pfiusni zlazy a dalSimi pfiznaky jak uvadim v pfedchozich kapitolach.
Pred zavedenim ocCkovani v roce 1987 patrfily pfiusnice mezi bézna onemocnéni

détského véku s ro¢nim vyskytem 150 — 1148 pfipadd na 100 000 obyvatel v

Ceské republice za rok.

Diky zavedeni preventivniho ogkovani v Ceské republice podle og&kovaciho
kalendafe se vyrazné snizily pocty pfipadl onemocnéni epidemickou parotitidou a
vyrazné se snizilo riziko komplikaci. (Vakcina chrani naockovaného po dobu osmi
az patnacti let).

Pouze pfi nahromadéni vnimavych jedinct dochazi k epidemickému vyskytu. Ve
sveé praci popisuji prvni epidemicky vyskyt parotitidy na okrese Klatovy od roku
1989. Podilela jsem se pfi této epidemii na sbéru a ukladani dat. Méla jsem

moznost sebrana data i analyzovat.

V roce 2011 bylo na okrese Klatovy hlaseno celkem 443 pfipadl onemocnéni
pFiusnicemi, z toho bylo 248 pfipadd hlaSeno u muzi (54%), 195 pfipadd u zen
(46%).

360 pripadl bylo hlaseno u o¢kovanych osob, 83 pfipadl u neockovanych osob.
Prabéh s komplikacemi byl zaznamenan u 22 hlaSenych pfipadd (5%). Nejcastéjsi
komplikaci byla orchitida — 18 pfipadu (4,1%).

Pouze 18 pfipadu (4,1%) bylo hospitalizovano na infek&nim oddéleni.
NejpostizenéjSi vékovou skupinou byli 17 leti.

Maximum pfipadu se vyskytlo v 16. az 20. tydnu 2011.

S nastupem prazdnin v okrese Klatovy doslo k vyCerpani ohniska a postupnému

odeznéni epidemie bez dalSi intervence jako je o¢kovani v ohnisku nakazy.

Pfinosem prace pro mé osobné byla moznost sbéru dat — komunikace s Iékafi i s

nemocnymi.

Otazkou pro mne zustava, zda dojde v Ceské republice ke zmé&né oc&kovaciho
kalendafe — doplnéni dalSi davky vakciny, aby k podobnym epidemiim

nedochazelo.
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PRILOHY

Pfiloha 1 Pacient s parotitidou

Zdroj: hastaneciyiz.blogspot.com

Priloha 2

Vyhlaska ¢.473/2008Sb.,

Ministerstva zdravotnictvi ze dne 17. prosince 2008

o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve znéni vyhlasek C.
275/2010 Sb. a €. 233/2011 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108
odst. 1 zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefrejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni zakona €. 274/2003 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb.,
zakona &. 274/2003 Sb., zakona €. 392/2005 Sb., zakona €. 222/2006 Sb. a
zakona €. 110/2007 Sb., (dale jen "zakon"), k provedeni § 75a odst. 1 a 4 zakona:

Priloha ¢. 14


http://www.google.cz/imgres?start=273&hl=cs&sa=X&biw=1366&bih=673&tbm=isch&tbnid=4X3aKuukWOmJGM:&imgrefurl=http://hastaneciyiz.blogspot.com/2012/04/kabakulak.html&docid=S9iSBtqSeYF7zM&imgurl=http://hastaneciyiz.files.wordpress.com/2012/04/kabakulak_mumps_parotitis.jpg&w=293&h=194&ei=0gZSUevSBuuO4gSHkIDQBA&zoom=1&ved=1t:3588,r:79,s:200,i:241&iact=rc&dur=147&page=12&tbnh=155&tbnw=234&ndsp=22&tx=97&ty=100

Systém epidemiologické bdélosti pfiusnic

Cl. 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz, odpovidajici pfiusnicim, napfiklad horeCka s akutnim nastupem
jednostranného nebo oboustranného, na dotyk citlivého, ohraniCeného otoku
priusnich nebo jinych slinnych Zlaz, trvajici déle nez 2 dny, bez jinych zjevnych
pFicin. Vyjimecné muze byt onemocnéni komplikovano orchitidou, meningitidou,
pankreatitidou a oopharitidou, velmi vzacné encefalitidou. Inkuba¢ni doba 16 az
18 dna.

2. Obdobi nakaZlivosti: ze slin 7 dni pfed a 9 dni po zaCatku onemocnéni.
Inaparentné nemocni mohou byt rovnéz zdrojem infekce.

Cl. 2

Laboratorni diagnostika

1. Pfimy prikaz nevakcinalniho kmene viru pfiusnic izolaci z klinického vzorku,
odebraného v akutni fazi onemocnéni.

2. Detekce nukleové kyseliny nevakcinalnino kmene viru pfiusnic v klinickém
vzorku, odebraném v akutni fazi onemocnéni.

3. Detekce IgM protilatek proti viru pfiusnic u osob, které nebyly v poslednich 6
tydnech ockovany.

4. Prikaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolikanasobného vzestupu hladin
specifickych parotitickych IgG protilatek vySetfenim dvojice vzorkd sér nebo slin
osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech oCkovany.

5. Prakaz vzrustu hladin jiz existujicich parotitickych IgG protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu nevakcinalniho kmene viru pfiusnic (DFA) pomoci

specifickych parotitickych monoklonalnich protilatek v  klinickém vzorku,

odebraném v akutni fazi onemocnéni.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledku je tfeba brat v ivahu téz klinické a

epidemiologické udaje v€etné statusu ockovani.



Cl. 3.

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky pfenos onemocnéni, pfi kterém jeden z
pfipadu je laboratorné potvrzeny.

Cl. 4

Klasifikace pripadu onemocnéni

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

B. Pravdépodobny: Pfipad, ktery splfiuje klinickou definici onemocnéni a je v
epidemiologické souvislosti s potvrzenym pfipadem.

C. Potvrzeny: Pfipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vysSetfeni nebo pfipad
potvrzeny detekovanim divokého kmene viru pfiusnic v pfipadé nedavného
oCkovani.

ClL 5

Shromazdovani udaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni pfiusnicemi, hlasi organu
ochrany verfejneho zdravi onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

Cl. 6

Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt pfiusnic

Osoba poskytujici péci 1), ktera vyslovila podezfeni na onemocnéni pfiusnicemi,
provede odbéry biologického materialu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti
jejich transport do vySetfujici laboratore.

1) § 15 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni zakona €. 274/2003 Sb.

CL7

Protiepidemicka opatreni v ohnisku onemocnéni pfiusnicemi

1. HIaSeni onemocnéni pfiusnicemi podle Cl. 5.

2. Zajisténi odbért a transportu biologického materialu nemocného k ovéreni
klinické diagndzy v pfislusné virologické laboratofi.

3. Izolace pacienta u nekomplikovanych pfipadd doma po dobu 9 dni od zacdatku

onemocnéni, hospitalizace dle klinické zavaznosti a epidemiologickych rizik.



4. Prvni klinické vySetfeni nemocného ditéte po jeho vyfazeni z kolektivniho
zafizeni, druhé po uplynuti 3 tydnu.
5. Po dobu 3 tydnt od vyfazeni nemocného ditéte z kolektivhiho zafizeni se

provadi u fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, Iékarsky dohled.

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

7. Déti nevnimavé k nakaze pfiusnicemi mohou do kolektivniho zafizeni dochazet.
8. Déti nevnimavé k nakaze pfiusnic z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni
pfiusnicemi, mohou do zafizeni dochazet.

9. Dité vnimavé k nakaze pfiusnic muze 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. P¥fi trvalém styku s nakazou
se za posledni den styku povazuje 9. den po otoku pfiusnich Zlaz.

10. Dité po prestalém onemocnéni pfiusnicemi je mozno pfijmout do zafizeni po

souhlasu osetfujiciho I1ékare.
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kdy nafizeno:

25. Byl y v péti mésicich pred im u lékare - v

kdy kde

d) ockovani: kolik bylo prootkovano:

Dostal injekci: ... byl operovan:

¢) vy3etfeni na bacilonosigstvi: kolik vy3etieno - vysledek:

Pro
hepatitis

dostal transfizi krve nebo plasmy:

f) sanitarni hygienické vypracovani:

29. Dodatetné uidaje o rodiné ne ¢ho aj.:

26. Co predchazelo onemocnéni polimyelitidou:

angina - prijem:

operace v istech, na hlave - jaka:

hranné ockovani

30. Dal3i a dodate&né pozndmky (zvl. k bodu 16):

mnozstvi a kdy:

Pro
polimyelitis:

uraz:

t&lesné vy&erpdni - sport:

27. Celkové posouzeni situace: dobra - uspokojiva - neuspokojiva.

28. Op i provedeno epidemiologem dr.
a) izolace nemocného na misté - v nemocnici,
b) dezinfekce zavéreéna provedena kym: kdy:
prabéznou provadi kdo: od:

¢) karanténovani - ohlaSeni pracovisti nemocného - skole, détskému zafizeni.

Seznam osob podezielych z nikazy:

Pracovisté nebo détské

Karanténa

Jméno vek Eay
zatizeni

= Ga&a 0 onemocnéni Poznamka
zatatek konec




PFiloha 4 HlaSeni infekéni nemoci (,hlaSenky®)

HLASENI INFEKCNiI NEMOCI

1. Pfijmeni: s

INBNY v e

Rodné ¢islo: R e L T (R T [

PORIBVE: 1 - MUZ, 2= ZONA ..ciciioiiinsmsnssiosssssissssiosssssiossns

2. Trvalé bydlisté (obec, ulice, &islo):

3. Pracovisté: Povolani:

4. Nazev a adresa kolektivniho zafizenf:

5. Diagnéza:

1- potvrzena, 2 - podezieni, 3 - nosi&stvi, 4 - amrti

dg slovné:

6. Datum prvnich pfiznakt (den, mésic, rok):

7. Obec onemocnéni: Okres:

8. Misto izolace:
1-doma, 2 - inf. odd., 3 - jinde, 4 - neznamo
Datum izolace (den, mésic, rok):

| | | | |

9. Nazev zafizeni a oddéleni, ve kterém doslo k nakaze:
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Kapitola VL
Zanét priusnic.

Epidemicky zan&t priudnic (parotitis
epidemica), je nemoc, které lid v Praze obecné& Fi-
ka priusnice, a¢ tak v anatomii sluji toliko ziazy
slinné pred boltci pii dolni Celisti poloZené, jez vy
mésuji slinu vyvodem zvlagtnim do tust se ronici.
Jsou to nejvétsi slinné zlazy vedle slinivky biisni
(mikter, pankreas) a mame dvé, pravou a levou.
Lid prosty hled4 je ¢asto za uchem a za piiudnice {t.
j. epidemicky zané&t téch zlaz) prohlaguje ¢asto omy-
lem zdufeni miznich Zzlazek za uchem a na hofejsi
¢asti krku, jez po piestalych zanstech v krku i z ji-
nych pricin Gasto ztstavaji né&jaky Sas zvétSeny a
citlivy.

Jezto &irdi kruhy s chorobou touto nejsou jesté
valné obeznameny a nékteii lidé nemoc tu vtbec,
jak jsem se presvédéil, neznaji, parotitis pak dosti
tasto celé epidemie ve $kolach zptasobuje, a, al
je zpravidla lehka, nejednou povazlivé miva nasled-
ky, budiz ji tu také jedna kapitola vénovana, aby-
chom znenahla probrali celou tu fadu §kolnich
chorob nakazlivych.

Epidemicky zan&t slinnych Zzlaz p¥{usnych je
nade vgecku pochybnost nakazlivd nemoc, kterd se
§f¥f velmi snadno v pensionatech a $kolach, kde Zije
vice d&ti tdsné pohromadg, v blizkych stycich. V pen-
sionatech bylo pozorovano, Ze se $ifi od souseda
k sousedu, dle toho, jak d&ti v loZnicich vedle sebe
spavaji. Ale lze miti za to. Ze 1 osoby, jez zlstanou
zdravy, nemoc mohou pienésti.

Choroba postihuje déti od 2. roku véku jejich,
z¥idka difve, jesté vzacnéji kojence. Nejobecng&jsi je

. \ -\ = 1 I
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mezi 4.—10. rokem veku détského. U starce je ne-
moc vzacnosti. Vyskytuje se skoro jen v oEm.msmu.wﬁom
dob#ch rotnich (z 99 epidemii, jeZ sestavil jeden 1é-
kai némecky, 42 vyskytlo se v prvni &tvrti roku).
Zadny kraj nenf ji prost. Postihuje ¢astéji chlapce,
nezli divky. o

0d okamziku, kdy nastala nakaza, do oEmﬁwE
se prvnich pifznakld u nakazeného uplyne obycejné
delsi doba, jez vétsinou se pagi na 10—20 dnd, mem
nektedi zkugeni lékafi-spisovatelé udavaji i 8 dni,
jinf viak i 24 dnt. Obdobi inkubace je tedy m.m_% 7=
to nam vysvétluje obygejné pomaly postup epidemie.

Podstata nakazy dosud nidm znama nenf, wm
nekteif badatelé usvédéovali zvlastni bakterie kuli¢-
kovité (kokky), jini ty¢inkovité (bacilly).

Podstatou nemoci je zanst vazivové kostry a
obalu zlazy; buiky #lazové samy netrpi.

Nekdy zduii i podgelistni Zlazy slinné, mmmmB
i slzni 7lazy, ba i 3titna Zlaza. Ziidka zdruzuje se
nemoc s planymi neStovicemi, nekdy také se Nw”
dugnym kaslem nebo se yabrami (Bedndfovymi
aftami).

Nemoc poéina nevolnosti, nepokojnym mwgw@n.r
nechuti k jidlu, lehkou horeckou. Pii tom uZ <m3...
skaji si déti na mirné pichani v tvaii. Po dvou, :.oor
dnech zdu¥i krajina, ve které se zlaza uomEmm?
pred boltcem a trochu pod nim a otok roz8iri se po
celé zadni polovici tvafe. Otok ten vyskytuje se
zpravidla zpotatku jen na jedné strané, zahy .<wmw
prechazi i na druhou Zlazu. Otok je tuhy, pii tla-
ku citlivy, kiize nskdy napiatd a leskla, neni vSak
zrudla, nebo jen nepatrné. Sliznice ust byva nékdy
zéervenala ; rovnéz i mandle. Je-i zdufeni Zlaz znag-
né, jsou pohyby hlavou ztizeny a bolestivé, rovnéz
i polykani. Ret byva huhnavé; i hlas ztrati dite
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nékteré. Zdufeni to trva na vysi as 4 dny a znenahla
se ztraci, nejdéle po 8—14 dnech. ProtoZe oblidej
nabyva timto zdutenim (také tim, ze choré dsti drf
proto hlavu ztrnule vzad nachylenu) zvlagtniho, sko-
ro &tverhranného, smésného, prihlouplého obrysu,
obdrzela nemoc dle toho v ndkterych jazycich pie-
zdivky (v néméing ,,Mumpo", , Bauernwetzel*, ,,Toel-
pelkranheit, , Ziegenpeter. V &e$tiné takovych
pfezdivek neni. Nemame ani lidového oznaéeni pro
tu chorobu, coz je dlikazem, Ze lid Cesky ji neznal,
protoze ji budto netrp&l, anebo (spise) pro jeji leh-
kost ji ptehlizel. .

Horec¢ky byvaji mirné, takZe dé&ti nechtdji ani
byti v posteli. Vy3si teploty 39, 40, ba aZ 41 stup-
i a jiné priznaky vyssich horedek, na p¥. nepokoj,
blouznéni atd., jsou vzécnosti. Nemoc probihd skoro
vzdy pFiznivé — piipady smrti jsou ojediné&lé. Ta-
ké se ziidka stane, Ze zlaza zhnisd — i tfeba Fezu
lékafova k vypus$téni hnisu. Mluvi se o zanétu var-
lete u chlapcl, o zanétu vaje¢niku u divek, jeZ k ne-
moci, a¢ velmi ztridka, se pridruzuji a prabsh jeji
¢ini zavaznym. Ale prichdzeji i obrny konéetin, mé-
chyfe, kiede, ztrata reci, zanéty ledvin, choroby u$ni
vedouci ke hluchoté a podobné nasledky, tiebas oje-
din&lé a proto neradno ani této chorob& prilis vé-
Fiti. Byl zaznamenén i ptipad, jenZ celych &trnacte
dnt daval obraz prudkého kloubniho hostce, aZ zdu-
fenim Zlaz p¥iusnic prava podstata choroby najednou
se objevila.

Bylo by radno vizdy pii té chorob& konsultovati
léka¥e — zvlasté ve vaznéjsich piipadech — neZli
piijde, necht dité ulehne, zistane pii stiidmé stravé

tekuté a v teplém obkladu z vaty na chorych mi-

stech. Usta necht si ¢isti vyplachovanim' a kloktanim.



