PRIUSNICE - AKTUALNIi PROBLEM

Priusnice (parotitis epidemica, mumps)

e kapénkova virova infekce (méné Casté je ndkaza kontaminovanymi predmeéty)

e replikace viru v nosohltanu a regionalnich lymfatickych uzlinach

¢ virémie 12-25 dni po expozici, pii ni se virus §ifi do tkdni (mozkové blany, slinné Zlazy, slinivka
bfisni, varlata, vajecniky)

e virus se vylucuje slinami a moc¢{

¢ rychld inaktivace chemickymi latkami (formalin, éter, chloroform), UV zafenim

¢ nikaza preventabilni vakcinaci - kombinovand MMR vakcina (spalnicky, pifusnice, zardénky)

Nejcastéjsi vyskyt onemocnéni
® zima a jaro

Nejpostizenéjsi vékové skupiny (zacatek roku 2012)

¢ mladi lidé mezi 15-19 (az 25) lety
o déti mezi 5-9 lety

Inkubaéni doba

¢ primérné 16 - 18 dnf (od 14 do 25 dnf)
e nespecifické prodromdlni stadium: bolesti svall, nechutenstvi, nevolnost, bolesti hlavy, teplota

Nakazlivost

¢ od 7.dne pted objevenim klinickych projevii (3 - 14 dni) do 4.-9. dne po zadatku klinickych projevi
onemocnéni (infekéni je i ¢lovék s bezpiiznakovym prub&hem)
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® nejvyssi nakazlivost je 48 hodin pred klinickou manifestaci

¢ optimalni doba pro izolaci viru je od 7.dne pfed klinickou manifestaci do 9.dne po zacdtku
onemocnéni (sliny, moc)

Klinické projevy (8)

® 15-20% bezptiznakovy pribeh (Castéji u dospélych)
® 40-50% nespecifické respiracni pfiznaky (bolest hlavy, teploty, katar dychacich cest)
¢ 30-40% klasickd manifestace onemocnéni:

1. bolest hlavy a svald, teploty, katar dychacich cest, nevolnost, nechutenstvi
2. jednostranné nebo oboustranné bolestivé zdufeni piiusnich slinnych Zl1az nebo i podjazykové ¢i
podcelistnich slinnych Zlaz

Komplikace (8)

Mev s

Castéjsi u dospélych nez u déti
¢ aseptickd meningitida

1. asymptomatickd - 50-60% nemocnych
2. symptomaticka - 15% klinickych piipadi
3. spiSe u dospélych nez u déti, vice u muzi nez u Zen (3:1)

e orchitida - 20-50% postpubertdlnich muzi (az u 30% oboustranné postiZeni, u poloviny postizenych
rizny stupen atrofie varlat, sterilita vzacng)

® oophoritis - 5% postpubertdlnich Zen, simuluje apendicitidu, neovliviiuje plodnost

¢ pankreatitida - 2-5% (souvislost se vznikem diabetu nepotvrzena)

¢ hluchota - 1/20.000

¢ encefalitida - <2/100.000

Priusnice a jejich 1écba
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e klid na 1tzku, analgetika, antipyretika (v poc¢atku onemocnéni, s objevenim otoku piiusnich zlaz
obvykle teploty ustupuji), obklady na otoky

® pii pankreatitidé dieta

e pretrvavajici teploty, stupiiujici se bolest hlavy, zvraceni, bolesti bficha ¢i maldtnost svéd¢i pro
pocinajici komplikace

Doba trvani onemocnéni

¢ nekomplikovany pribéh onemocnéni 5-14 dni
¢ u komplikovanych priibéhi doba trvani zdvisi na druhu a jejich zavaznosti

Priusnice a gravidita

¢ onemocnéni Zen v prvnim trimestru gravidity miZe vést ke zvySenému riziku dmrti plodu
¢ infekce pffusnicemi neni spojovana s kongenitdlnimi malformacemi

Priusnice a ""'mumps-like illnesses' (18)

¢ klinicky manifestni onemocnéni pfiuSnicemi mohou pfipominat i jiné virové infekce

* nejcastéjsimi etiologickymi agens jsou EBV, viry parainfluenzy, adenoviry, enteroviry, parvoviry a u
déti do ctyf let HHV 6

Prevence onemocnéni (9)

1. dodrzovat spravnou Zivotospravu:
¢ pestra strava se zvySenym piisunem pfirozenych vitamind
¢ otuzovani
¢ primérend fyzicka aktivita (prochdzky na Cerstvém vzduchu)
¢ Casté vétrani a nepfetdpéni mistnosti, kde pobyvate
¢ kvalitni a dostateCny spanek
. vyhnout se kontaktu s nemocnymi lidmi
. nechodit na mista s velkou koncentraci lid{
. myt si Casto a opakované ruce mydlem pod tekouci teplou vodou nebo pouzivat
. desinfek¢ni gely na ruce na alkoholové bazi
. pii kasli a kychani si kapesnikem zakryvat nos a dsta, pouZzity kapesnik vyhodit
. nedotykat se rukama obliceje, nemnout si o€i (sniZi se riziko pfenosu viru rukama z
kontaminovanych pfedméti)
8. neptijéovat si mobilni telefony, sklenice, ptibory, u déti hracky apod
9. vyhnout se podavani rukou, objiméni a libani
10. posilit imunitni systém zvySenym piijmem vitamind, probiotik a enzymu
11. pfi onemocnéni vyhledat lékafe a dodrZovat veskerd 1écebna i karanténni opatieni
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Povinna vakcinace proti priusnicim

¢ od roku 1987 kombinovand vakcina (spalnicky, pfiuSnice)
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¢ od roku 1994 kombinovand MMR vakcina (spalnicky, piiusnice, zardénky)

e dvoudavkové vakcinacni schéma 1. ddvka od 1. dne 15. mésice véku ditéte, 2. davka za 6-10 mésict
po primovakcinaci

e parotitickd slozka vakciny vyvoldva tvorbu protilatek asi u 90% vakcinovanych (1)

Mozné diavody onemocnéni vakcinovanych

1. vyvanul ochranny tcinek priuSnicovych protildtek vytvofenych po vakcinaci (i¢innost vakciny u
ockovanych v détstvi klesd po 15. roku véku)

2. doslo ke zméné cirkulujiciho viru a vakcina na néj nedcinkuje

3. doslo k selhdni ockovaci latky v priusnicové sloZce

Jsou zdokumentovéany dva hlavni rizikové faktory pro onemocnéni vakcinovanych:

1. selhani vakciny
# existuje dvandct urenych genotypt pifusnicového viru (A-L) a jeden nové navrZeny
genotyp M (17), imunitni odpovéd proti jednomu genotypu pifusnicového viru nemus{
poskytnout absolutni ochranu proti jinym genotyptim (2);
¢ neutraliza¢ni antiséra vytvorend vakcinaci kmenem Jeryl-Lynn (genotyp A) nemusi ochranit
pred infekci zptisobenou genotypem C a D (3);
¢ virus §ffici se v CR v letech 2005-2006 patiil ke genotypu G (4); tento genotyp byl
zodpovédny za vyskyt pifusnic v letech 2008-2009 v Makedonii (13), 2009 v Nizozem{i
(14), 2010 v Bavorsku (15) a na prelomu let 2010 a 2011 ve Skotsku (16);
2. slabnuti imunity - neni zndma doba pretrvavani imunity indukované vakcinaci, mnoho studif
demonstruje postupny pokles hladiny protilatek (5, 6, 7)

Ockovani jako profylaxe

¢ Aplikace ockovaci latky proti pfiusnicim (MMR) nemad v profylaxi osob vystavenych tomuto
infekénimu onemocnéni vyznam, nebof jak ukazaly klinické studie o€kovani v inkubaéni dobé
priusnic o¢kované osoby neochranilo (10).

e Jestlize expozice vede k onemocnéni, neexistuji Zadné diikazy, o tom, Ze by vakcinace béhem
presymptomatické ¢i prodromdlni faze onemocnéni zvySovala rizika nezddoucich ucinkl spojenych s
vakcinaci a neovliviiuje ani zdvaZznost vzniklého onemocnéni (11, 12).
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¢ Neexistuje zadny diikaz, Ze by 1idé, ktefi jiz pfiusnice proZili ¢i byli v minulosti o¢kovéani, byli pfi
revakcinaci MMR po aplikaci vakciny ve zvySeném riziku mistnich nebo celkovych reakei (11, 12).

¢ [ kdyZ nebyl u jedincid v presymptomatické ¢i prodromalni fizi onemocnéni prokdzan jednoznacny
vyznam ockovani proti pfiusnicim, je mozné takové ockovani béhem zvyseného vyskytu
onemocnéni provadét, nebof miZe napomoci prerusit Sifeni viru (11, 12).

Plati v§eobecné kontraindikace ockovani, zejména zdvazna celkova reakce po predchozi aplikaci ockovaci
latky, akutni horec¢naté onemocnéni. V pfipadé mimoradného ockovani trivakcinou, je nutné pamatovat na
kontraindikaci vakcinace u gravidnich kvili zardénkové sloZce vakeiny. Je rovnéZ nezbytné upozornit
vakcinované Zeny na nevhodnost ot€hotnéni po dobu tff mésicti od aplikace ockovaci latky.

Pasivni imunizace

e Profylaktické postexpozi¢ni podani parotitického globulinu ani imunoglobulint neni efektivni a
nedoporucuje se (8).

Rozdily v laboratorni diagnostice u primoinfikovanych a vakcinovanych osob
Na rozdil od jasnych diagnostickych zavért u primoinfikovanych :

1. pfitomnost IgM protilatek v séru

2. signifikantni zvySen{ titru IgG protilatek v akutnim a rekonvalescentnim vzorku séra

3. izolace viru na tkanovych kulturach nebo pritkaz RNA viru pomoci metody RT-PCR, je laboratorni
prukaz u vysoce proockované populace narocnéjsi kviili faleSné negativnim laboratornim ndlezim.

Vakcinovani - ¢asté falesné negativity laboratornich naleza

1. Vakcinovani vylucuji méné viru po kratsi dobu: je nezbytné provést odbér vzorkd na detekci viru v
nejcasnéjsi fazi onemocnéni, nejlépe do tietiho dne (bukalné oralni sté€r, moc)

2. Vakcinovani nemusi mit detekovatelné IgM protilatky: pfiblizné tfetina pfipadii nema v séru
pritomné IgM protilatky bez ohledu na vhodné nacasovani odbéru

3. U vakcinovanych nemusi dojit k o¢ekdvanému 4 nasobnému vzestupu titru protilatek: pro tuto

N P4

diagnostiku jsou vhodnéjsi kvantitativni sérologické metody HIT, VNT

Protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy (Vyhl. ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bd€losti,

ve znéni pozdéjSich predpisi)

¢ nekomplikované piipady izolace doma 9 dnt od zacatku onemocnéni, hospitalizace dle klinické
zdvaznosti a epidemiologickych rizik

e prvni vySetfeni nemocného po vyfazeni z kolektivu, druhé po uplynuti 3 tydnti

¢ po dobu 3 tydni od vyfazeni nemocného ditéte z kolektivniho zafizen{ se provadi u fyzickych osob,
které byly v kontaktu s nemocnym, lékaisky dohled

® po dobu Iékaiského dohledu se do zafizeni pfijimaji vSechny déti s vyjimkou oslabenych

e déti nevnimavé k nakaze priusnic z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni piiusnicemi mohou do
zafizeni dochazet



e dit¢ vnimavé k nakaze pifusnic mize do zafizeni dochazet do 8. dne po prvnim styku s nemocnym,
nejde-li o styk trvaly (pfi trvalém styku se zastavuje dochdzka ihned) a od 21.dne po poslednim styku
s nemocnym. Pfi trvalém styku s ndkazou se za posledni den styku povazuje 9.den otoku pifusnich
7laz.
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