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Na zadost Ministerstva zdravotnictvi byla na OS epi-
demiologie SZU vypracovana podrobna analyza zvyse-
ného vyskytu pfiusnic v CR v obdobi od 1. 1. 2005 do
30. 7. 2006. Zde uvadime jeji zkracenou podobu.

1. UVOD

1.1. Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni parotitidou probihd ve 30 % piipadl
asymptomaticky. Infek¢nost trva dva dny pied a nejdéle
do deviti dnd po nastupu prvnich pfiznaki. Odhaduje se,
Ze nemocny nakazi cca 30 % vnimavych kontaktd. Virus
neutralizac¢ni protilatky klesaji s dobou po ockovani a je-
jich titry jsou niz8i neZ po pfirozené infekci. Pied zave-
denim ockovani byla nejvys$si nemocnost ve vékové sku-
piné 5-9letych a zvySeny vyskyt onemocnéni se opako-
val periodicky v 2-5letych cyklech.

1.2. O¢kovani proti pFiusnicim v Ceské republice

V Ceskoslovensku bylo zavedeno pravidelné dvou-
davkové schéma ockovéni proti pfiu$nicim v roce 1987.
Prvni davka vakciny je poddvana v 15. mésici Zivota déti
(nejstar$i déti v programu pravidelného ockovéni jsou
narozeny v roce 1986), druha davka nasleduje za 6-10
mésicll po podani prvni davky.

Zpocatku se pro pravidelné o¢kovani déti proti prius-
nicim pouzivala monovakcina Pavivac, od roku 1989
dvouslozkova vakcina Mopavac a od roku 1994 trivalent-
ni Trivivac. Tyto vakciny fy Sevapharma a.s. maji shod-
nou parotitickou slozku a jsou vyrabény z zivého oslabe-
ného kmene viru pfiusnic — Jeryl Lynn/genotyp A.

1.3. Charakteristika vyskytu priusnic
v Ceské republice

V dobé od zavedeni povinného ockovani probé&hly
v CR tfi epidemie pfiusnic, véetné té soucasné.

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

V epidemii v letech 2002-2003 bylo zaznamenano
1501 ptipadi, nejvice postiZena vékova skupina byla 15—
19letych (narozeni 1983-1988), nejvice postizenym regi-
onem byl kraj JihocCesky (69,9/10° obyvatel).

Z porovnani vékového rozlozeni pfipada v téchto po-
slednich epidemiich vyplyva, Ze v obou epidemiich byla
nejvice postiZzena jedna kohorta osob (nar. 1981-1988,
median 1985) (Graf 1).
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Graf 1: TFi epidemie pfiusnic v Ceské republice
v dobé od zavedeni povinného ockovani (1987),
rozdéleni podle véku (0-35 let)
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2. METODY

2.1. Definice pripadu

Dle Véstniku MZ, ¢astky 13 z prosince roku 2002, je
pripad onemocnéni ptiusnicemi definovan jako onemoc-
néni probihajici pod klinickym obrazem odpovidajicim
priusnicim jako akutni nastup jednostranného nebo obou-
stranného, na dotyk citlivého, ohrani¢eného otoku pfius-
nich nebo jinych slinnych zlaz, trvajici vice nez dva dny
bez jinych zjevnych pficin.

2.2. Hlaseni

Individualni pfipady se hlasi v systému hlasSeni Epi-
dat, ktery sestava ze zakladniho hlaSeni (Cervena hlasen-
ka), dat listu epidemiologického Setfeni a hlaSeni labora-
tornich tdaji. Do systému Epidat se hldsi laboratorné
potvrzené piipady a pfipady jejichZ klinicky obraz odpo-
vida definici pfipadu a jsou zjistény v epidemiologické
souvislosti s laboratorné potvrzenym piipadem. Zazna-
menava se datum prvnich pfiznakt a datum hlaSeni.

2.3. Data

Hodnotili jsme data o vyskytu vSech hlasenych ptipa-
dt onemocnéni pifusnicemi v Ceské republice v obdobi
od 1. 1. 2005 do 30. 7. 2006. V tomto obdobi bylo hlase-
no celkem 5998 piipadi onemocnéni zaznamenanych
podle data hl4dseni. Geografickou distribuci jsme hodno-
tili podle okresu/kraje hlaSeni. Pocatek epidemie, vysky-
tu vétsiho poctu pfipadii nez o¢ekavaného, byl vypocten
matematickym modelem [Prochazka B, Bene§ C. Hodno-
ceni Casovych trendd tydennich onemocnéni. Epidemiol
mikrobiol imunol 1999; 48(2): 52-59]. Rozdéleni podle
véku bylo u laboratorné potvrzenych pfipadti podobné
jako u vSech hlaSenych ptipadi.

3. VYSKYT PAROTITIDY
V OBDOBI 1. 1. 2005-30. 7. 2006

3.1. Vyvoj incidence parotitidy ve sledovaném obdobi

Zvyseny vyskyt poctu pfipadi pfiusnic byl pomoci
modelu stanoven na konec prosince 2005, kdy bylo v ce-
1¢ CR hl4seno 516 ptipadi. Kfivka nemocnosti nar@stala
az do 21. tydne 2006, kdy zacala postupné klesat. V 1.—
30. tydnu 2006 bylo hlaseno celkem 4206 pripadd, coz je

2,8x vice ve srovnani se stejnym obdobim roku 2005,
kdy bylo hlaseno 1456 piipadd.

3.2. Charakteristika postizené populace

Z celkového poctu 5998 pripadt bylo 61,4 % muza
a 38,6 % zen. Vékové rozpéti vSech hlasenych ptipadd
bylo od 0 do 80 let (vékovy pramér 17 let, median 16 let
a modus 15 let). Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana
ve vékové skupiné 15-19 let — 2311 piipadi (39 % z cel-
kového poctu), nejméné pripadd bylo zaznamenano u lidi
star§ich 34 let — 151 ptipadt (2,5 %) a déti ve véku do 5
let — 86 pripadut (1,4 %).

3.3. Geograficka distribuce

Geografické rozloZeni pfipadd podle kraji bylo velmi
nerovnomérné. (Kartogramy 1-6). Nejnizsi incidence
byla ve sledovaném obdobi 1. 1. 2005-30. 7. 2006 za-
znamendna v Plzefiském kraji (1,8/10°) a nejvyssi ve
Zlinském kraji (113,7/10%). Nejvys$si incidence nemoci
v 1.-30. KT roku 2006 byla zaznamenéana v krajich Jiho-
moravském (1407 pfipadt, 213,4/10%), Zlinském (924
pripadi, 268,3/10°%), Moravskoslezském (864 ptipadu,
118,3/10%), Vysocina (256 ptipadut, 86,1/10°), Olomouc-
kém (242 piipadt, 64,9/10°) a Pardubickém kraji (230
piipadii, 78,0/10°). V ostatnich krajich CR byl hldsen
pouze maly pocet pripadu.

Kartogramy 1-6:
GEOGRAFICKE ROZSIRENI EPIDEMIE PRIUSNIC
V CESKE REPUBLICE, 2005-2006

Kartogram 1: Pfiu$nice — nemocnost v CR, 1. étvrtleti 2005
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Kartogram 2: Pfiusnice — nemocnost v CR, 2. &tvrtleti 2005

Nemocnost [ o w soo

na 100 000
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Kartogram 3: PFiu$nice — nemocnost v CR, 3. étvrtleti 2005
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Kartogram 4: Pfiu$nice - nemocnost v CR, 4. &tvrtleti 2005
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Kartogram 5: Pfiusnice - nemocnost v CR, 1. &tvrtleti 2006
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Kartogram 6: Pfiusnice - nemocnost v CR, 2. &tvrtleti 2006
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3.4. Zavainost onemocnéni — komplikace

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovano 1209 pii-
padu ptfiusnic (21 %), nebylo hlaseno zadné umrti. Bez
komplikaci bylo 2901 muzi (79 %) a 2191 Zen (95 %).
NejcastéjSimi komplikacemi byly u muzl orchitidy
(15 %) a spole¢né u obou pohlavi meningitidy, pankrea-
titidy a ojedinéle encefalitidy. Byly zaznamenany tii pfi-
pady oophoritid.

U muzt byl vyskyt komplikaci 4x vyssi neZ u Zen. Se
zvySujicim se vékem osob se zvySoval i podil onemocné-
ni s komplikacemi az do 35 let u obou pohlavi. U muza
byl nejvyssi vyskyt komplikaci ve vékové skupiné 25-34
let, o malo nizsi ve véku 20-24 let. Stejny stoupajici gra-
dient podilu komlikaci byl zaznamenan i u Zen.

U jedinct neockovanych a ockovanych jednou dav-
kou byla onemocnéni s komplikacemi 2,6x Castéjs$i nez
u jedincti o¢kovanych dvémi davkami.

3.5. Proockovanost pacienti

Ze vSech pripadt nebylo v minulosti proti pfiusnicim
ockovano 1687 (28 %) osob a 294 (5 %) osob bylo ocko-
véano jednou davkou. Tyto piipady jsme klasifikovali jako
netplné ockované (1981 pripadd, 33 %). Kompletné oc-
kovéno bylo 4017 osob (67 %).

Vékové rozlozeni kompletné ockovanych a nekom-
pletné oc¢kovanych pfipadi se lisi: primérny vék nemoc-
nych nekompletné ockovanych jedinct byl v soucasné
epidemii 23,7 let (medidn 21 let, vékova kategorie 20-24
let). Primérny vék nemocnych ockovanych jedinct byl
14,2 roku (median 15 let, vékova skupina 15-19 let).

3.6. Rozdéleni nemocnych
podle druhu pouzité oc¢kovaci latky

Z celkového poctu 4311 ockovanych nemocnych
(72 %) bylo Pavivacem ockovano 5 osob (0,1 %), Mopa-
vacem 3138 osob (52,3 %), Trivivacem 783 osob
(13,1 %). Kombinaci (1. davka Mopavac, 2. davka Trivi-
vac) bylo ockovéano 137 osob (2,3 %). U 248 (4,1%) pfi-
padu nebyl idaj o vakciné v Epidatu uveden a 1687
(28 %) nemocnych ockovano nebylo.

3.7. Import onemocnéni

V uvedeném obdobi 2005-2006 byl zaznamenan
pouze jeden piipad importovaného onemocnéni (Velka
Britanie).

3.8. SarZe pouzitych o¢kovacich latek

Ruznorodost a nesystemati¢nost zapisu znaceni Sarzi
do Epidatu (byt by dle idaji vyrobce mélo byt jednotné)
neumoziuje statistické vyhodnoceni. V Epidatu jsme za-
znamenali pfes 300 rznych zapist Sarzi.

Pracovnici KHS Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostraveé provedli Setfeni ve zdravotni dokumentaci ne-
mocnych a uvadi, Ze dikladna analyza neprokazala kau-
zalni vztah mozného selhdni vakciny ve vztahu k Sarzim
pouzitych vakcin.

4. DISKUZE
Nejvice postiZenou skupinou osob v soucasné epide-
mii je kohorta narozena v letech 1981-1988, ktera se
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piekryva s kohortami postiZzenymi v predeSlych epide-
miich v letech 2002-2003 (nar. 1983-1988) a 1995-1996
(nar. 1981-1986).

Na vzniku soucasné epidemie mohly spoluptsobit
tyto faktory:

¢ nizka kolektivni imunita,

* vysoké procento neockovanych (nar. 1983—-1987) mezi
nemocnymi jedinci,

* mozna nedostate¢na sérokonverze po pouziti ur¢itého
typu vakciny,

* pokles titru protilatek s dobou uplynulou od posledni
davky ockovani,

* nedostatky v dodrZeni pfisného chladového fetézce pfi
ockovani z vét§ich baleni (vysoké procento nemocnych
oc¢kovanych Mopavacem),

* jiny genotyp viru cirkulujiciho v soucasné epidemii
pfiusnic nez genotyp vakcindlniho kmene pouZité vak-
ciny, pokud nenastava zkfiZena imunita.

Soucasna situace v CR je obdobni jako v jinych ze-
mich (napf. USA, GB), kde je nemoci rovnéZ nejvice po-
stiZzena kohorta narozena v dobé zacatku povinného oc-
kovani.

€3
5. ZAVER

Nase doporuceni zahrnuji pokracovéni v aktivni sur-
veillance parotitidy, v€etné zintenzivnéni spoluprace
terénnich laboratofi s NRL pro zardénky, spalnicky, pa-
rotitidu a parvovirus B19 SZU a porovnani genotypd cir-
kulujicich a vakcindlnich kmeni. Je moZno zvéZit strate-
gii preockovani v pribehu Skolni dochazky, s respektova-
nim priority o¢kovaciho schématu zaméteného na elimi-
niaci spalnicek. V pfistim sérologickém ptehledu je po-
tfeba zohlednit otazky vyplyvajici z nasi analyzy. Je po-
tfebné dale pfipravit a realizovat analytickou studii pro
ovéfeni prooCkovanosti stejnou vakcinou, Sarzi, ve stej-
ném ro¢nim obdobi, diivodli neockovanosti a nekomplet-
niho oCkovani, ¢astéj$iho kontaktu nemocnych s ob¢any
Polska, cast€js$i shromazdovani nemocnych a pfitomnost
stavll ovliviiujici imunitni kompetenci.
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