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Priusnice a jejich vyskyt v Ceské republice a na Slovensku
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SOUHRN

Priusnice jsou infek¢ni virové onemocnéni prenosné kapénkami. Jedna se o vakcinaci preventabilni onemocnéni, u kterého diky
zavedeni povinného o¢kovani v roce 1987 doslo k vyznamnému poklesu incidence. | presto viak v Ceské republice v priibéhu let
dochazi k obc¢asnym lokélnim epidemiim zejména u adolescentd, oproti tomu na Slovensku se od zahajeni o¢kovani dafi udrzet
situaci o pozndni priznivéjsi. To je pravdépodobné zplsobeno rozdily v o¢kovacich kalendafich mezi zemémi a s tim souvisejicim
sekundarnim selhanim vakcinace, tzv. vyvanuti imunity u eskych starsich déti, adolescentd a mladych dospélych. Clanek sumari-
zuje aktuaIni poznatky o pFiusnicich a shrnuje data o jejich incidenci v Ceské republice a na Slovensku.
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ABSTRACT
Macounova P., Macounova D.: Mumps and its occurrence in the Czech Republic and Slovakia

Mumps is an infectious viral disease transmitted by droplets. It is vaccine preventable and thanks to the start of compulsory vac-
cination in 1987, there has been a significant reduction in cases. Nevertheless, over the years, occasional local outbreaks have oc-
curred in the Czech Republic, especially in adolescents, while in Slovakia, since the beginning of vaccination, the situation has been
kept under somewhat better control. This may be explained by the differences in the vaccination schedules between the countries
and the consequent secondary vaccine failure, the so-called waning of immunity in Czech older children, adolescents, and young
adults. The article summarizes current knowledge about mumps and data on its incidence in the Czech Republic and Slovakia.
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uvoD

Pfiusnice (také nazyvané parotitida nebo parotitis
epidemica, anglicky mumps) patii mezi akutni virové
infek¢ni onemocnéni, jehoz plvodcem je RNA virus
parotitidy (Paramyxovirus). Onemocnéni je Fazeno
mezi ndkazy prendsené kapénkami, s neurotropni
a glandulotropni afinitou, pfirozenym zdrojem ndkazy
je clovék. Charakteristickym pfiznakem akutniho ho-
re¢natého onemocnéni je bolestivé zdufeni pfiusnich
714z (slinnych a podcelistnich), s moznymi komplikace-
mi jinych orgdnd (nejcastéji slinivky bfisni, pohlavnich
zlaz a mozkomisnich plen), infekce také velmi casto
probihd inaparentné ¢ili bez priznakd [1, 2]. Infekce
muze probéhnout u nevakcinovanych, neuplné vak-
cinovanych, ale i u dfive fddné vakcinovanych osob.
Diky zavedeni povinného ockovaciho programu jsou
pfiusnice fazeny mezi preventabilni onemocnéni. Pres-
toze se vyskyt onemocnéni vyrazné snizil se zavedenim
vakcinace kombinovanou vakcinou MMR (spalnicky,
pfiusnice, zardénky), v poslednich letech se objevuji
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sporadicka ohniska vyskytu epidemii [3]. Pfiusnice pat-
fi mezi sttedné az vysoce nakazlivé onemocnéni, které
podléha povinnému hlaseni. Klinickou definici, dopo-
ruc¢end vysetfeni a rozsah protiepidemickych opatieni
onemocnéni parotitis epidemica, urcuje systém epide-
miologické bdélosti pro vybrané infekce, stanoveny ve
vyhlasce ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni pozdéjsich pred-
pisd, uvedeny v pfiloze ¢. 14 [4].

ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Taxonomicky je virus pfiusnic fazen do celedi Pa-
ramyxoviridae, podceledi Paramyxovirinae, rodu Ru-
bulavirus. Jedna se o typicky paramyxovirus, ktery je
morfologicky nerozpoznatelny od virll parainfluenzy,
spalnicek a viru Newcastelské choroby (NDV). Mezi
dalsi vyznamné paramyxoviry patfi respiracni syncy-
tidIni virus (RS virus) a metapneumovirus [5]. O plvod-
ci pFiusnic jsou k dispozici udaje jiz nékolik desitek let.
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Napfiklad uz v knize z roku 1971 je popsano, ze se jed-
na o filtrabilni virus, o velikosti 90-155 pum [6]. Viriony
pfiudnic jsou obalené pleiomorfni (mnohotvaré) ¢asti-
ce s primérem okolo 200 nanometr. Genom viru je
tvofen nesegmentovanou jednovldknovou RNA mak-
romolekulou, s negativni polaritou, kterd obsahuje 15
384 nukleotidl, které kéduji nasledujici geny v 3'-5
genomickém pofadi [7]. Dva povrchové glykoproteiny
HN (hemaglutinin a neuraminidaza) patfi mezi hlavni
antigenni struktury virového obalu, které jsou dulezi-
tym nastrojem adsorpce a jsou cilem neutraliza¢nich
protilatek. Virus pfiusnic je antigenné stabilni a nevyka-
zuje velké posuny povrchovych antigend, jako je tomu
u viru chfipky. Fuzni protein F patfi mezi dalsi obalo-
vy protein, ktery je zodpovédny za prlinik do buriky.
Pfi kompletaci novych viriond se uplatfiuje matrixovy
protein M, ktery je umistény pod obalem a integralni
membranovy protein (SH), jehoz ¢innost neni jasna [5,
8, 9]. Virus je znamy pouze v jediném antigennim typu,
bylo viak popsano 12 genotypl A az L s rliznym geo-
grafickym vyskytem a virulenci. Navrzen byl i tfinacty
genotyp M, ktery oficidlné nebyl pfijat. Jednotlivé ge-
notypy nevyvolavaji spolehlivou zkfizenou imunitu
[10].V soucasné dobé je nejcastéji detekovanym geno-
typem pfiusnic v nedavnych ohniskach po celém svété
genotyp G [9]. Virus je velmi malo odolny vici zevnim
vlivim [11], pouze po dobu nékolika hodin je infek¢ni
pfi teploté 4 °C. Zejména pfi expozici vyssi teploté, UV
zafeni, formalinu, éteru a organickych rozpoustédel do-
chazi k jeho snadné inaktivaci [12].

Virus pfiusnic se pfendsi na lidi respira¢ni nebo ordl-
ni cestou infikovanymi respira¢nimi kapickami nebo
sekrety — sliny, hleny. Vstupni branou infekce do orga-
nismu jsou nejcastéji horni cesty dychaci. Po expozici
se virus pfiusnic pfipojuje prostfednictvim HN glyko-
proteinli k sousednim bunkam pfres svij receptor, ky-
selinu sialovou, ktera se nachazi na povrchu vétsiny
Zivocisnych bunék. Pravé HN glykoproteiny, spolu s F
glykoproteinem, zprostfedkovavaji fuzi mezi virem
a bunkou a nasledné mezi burikami, coz zvysuje invazi
viru do bunék a usnadiuje Sifeni viru. Virus je vyrazné
vylucovén z epitelidinich bunék, coz zplsobuje rist
viru v glandularnim epitelu a vylucovani viru pFiusnic
ve slinach [5, 9]. Replikuje se v nosohltanu a regional-
nich lymfatickych uzlinach. Po 12 az 25 dnech se objevi
viremie, ktera trva od 3 do 5 dnU. Béhem viremie se vi-
rus Sifi do vice tkani, véetné meningl a ostatnich zlaz,
zejména do slinnych zlaz, slinivky, varlat a vaje¢nika.
Zanét v infikovanych tkanich vede k charakteristickym
pfiznakdim parotitidy a aseptické meningitidy [13].

Podle dostupnych udajl se zda, Ze viremie je inhi-
bovana humoralnimi protildtkami. Také hladina viru
ve slindch nepfimo koreluje s mistni drovni sekre¢ni
IgA produkované virem. Pfedpoklada se, Ze neutrali-
zujici protilatky, které jsou produkovany ve slinnych
zlazach, mohou hrat dilezitou roli pfi omezovani re-
plikace viru pfiudnic a jeho vylucovani do slin. Virus

pfiusnic napada T lymfocyty a v téchto bunkach se
ucinné replikuje. Hladina T lymfocytl proto nejspise
hraje roli pfi inhibici a clearance viru pfiusnic. Migra-
ce T lymfocytl infikovanych virem pfiusnic by moh-
la podpofit Siteni viru pFiusnic do rGznych organ,
a proto by mohla hrat kli¢ovou roli v rozvoji onemoc-
néni priusnicemi [9].

EPIDEMIOLOGIE PRIUSNIC

PFiusnice se vyskytuji po celém svété, infekce probi-
haji sporadicky, ale i epidemicky. Onemocnéni ma ty-
picky sezonni charakter, nejvys$si narlst poctu piipadu
je zaznamendn na konci zimy a pocatkem jara. Pfesto
se pfipady pfiusnic mohou vyskytnout v kterémkoli
ro¢nim obdobi [14]. Lidé jsou jedinym rezervodrem pro
virus priusnic. Inkubacni doba se uvadi v rozpéti od 12
do 25 dni, prdmérné to je 16-18 dni. Nemocny m{ize
byt infekcni jiz 7 dni pfed vznikem symptoma a 9 dni
po propuknuti klinickych pfiznakd [15]. Virus je u ¢lové-
ka vylu€ovan slinami nebo moci, v obdobi sekundarni
virémie je mozné virus izolovat z krve (jako nasledek
replikace viru v cilovych orgadnech) a pfi meningitidé
v mozkomisnim moku. Pfiusnice mohou byt prendseny
pfimym stykem s nemocnym ¢lovékem nebo kapénko-
vou infekci (slinami nebo hlenem z Ust, nosu nebo krku
nakazené osoby, pfi kaslani, kychani nebo mluveni).
Vzacné dochazi i k nepfimému pfenosu prostiednic-
tvim kontaminovanych pfedmétl (napf. hracek, na-
dobi, sklenicek, lahvi na piti, ru¢niky) cerstvé potfisné-
nymi slinami nemocnych. Virus se rychle Sifi pfevazné
v mistech s velkou koncentraci lidi, zejména v détskych
zafizenich, $kolnich a uzavienych kolektivech, jako jsou
napf. sportovni kluby, ubytovny, vysokoskolské koleje
[14]. Ve srovnani se spalni¢kami a planymi nestovicemi
je virus pfiusnic méné infekcni [16]. Parotitis epidemi-
ca postihuje prevazné starsi déti (5-9 let), adolescen-
ty (15-19 let) a mladé dospélé (do 25 let). Onemocnét
vSak mohou i dospéli jedinci, u kterych byva &astéji
kacemi [3].

Vnimavost je vieobecnd. Infekce viak ¢asto probi-
haji inaparentné, symptomatické byvaji u 30-40 %
osob. U dospélych infekce probiha castéji sympto-
maticky nez u déti. Pasivni pfitomnost matefskych
protilatek pretrvdva nékolik mésici a obvykle ko-
jence pred onemocnénim chrani. Pfestoze byly do-
kumentovany i reinfekce, zanechava symptomaticka
i asymptomaticka infekce pfiusnicemi obvykle celo-
zivotni imunitu [14].

Diky zavedeni oc¢kovaciho programu od roku 1985,
respektive 1987 doslo v CR k postupnému snizeni vy-
skytu priusnic z desitek tisic hlasenych pfipadi na stov-
ky (napf. 117 hldSenych pfipadl v roce 1999). Avsak
v poslednich letech dochazi k vzestupu poc¢tu onemoc-
néni pfiusnicemi a jsou zaznamendny cyklické epide-
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Obr. 1. Trend vyskytu pfiusnic v Ceské republice (CR) a na Slovensku (SR) za poslednich 30 let
Figure 1. Trend in the incidence of mumps in the Czech Republic (CR) and Slovakia (SR) over the last 30 years

mie, které se vyskytuji v pfiblizné 5-6letych intervalech
(obr. 1). Z réiznych oblasti Ceské republiky byly hlaseny
tisice pfipadl onemocnéni parotitis epidemica, ¢asto
u fadné ockovanych starsich déti, adolescentll a do-
spivajicich nebo u osob, které nebyly fadné ockovany.
Vyskyt onemocnéni pfiusnicemi u starsich osob, které
nebyly oc¢kovany, je po roce 2000 vyjimecny s ohledem
k jejich pfedchozimu setkani s infekci [15].

KLINICKY OBRAZ

Prodromalni faze je charakterizovana nespecifickymi,
¢asto mirnymi pfiznaky, jako je zvySena teplota, bolest
hlavy a malatnost, trvajicimi 1-3 dny. Nasleduje ¢asna
akutni faze, kterd pravdépodobné predstavuje Site-
ni viru z dychacich cest a rozvoj systémovych pfizna-
kd, obvykle parotitidy, které trvaji od nékolika dnt do
1 tydne. Béhem stanovené akutni faze se muize objevit
orchitida, meningitida nebo encefalitida. Pfiznaky ob-
vykle ustoupi do 2 tydnd, soucasné s vyvojem humo-
ralni odpovédi specifické pro virus pfiusnic. Smrt nebo
dlouhodobé komplikace jsou vzacné [5].

Prodromalni obdobi pfiusnic se mlze projevovat
1-3 dny nejasnymi celkovymi symptomy, které pred-
chazi charakteristickym klinickym projevam pfiusnic.
Onemocnéni mUze u nékterych pacientd zpocatku
provéazet subfebrilie, cefalea, katar hornich cest dy-
chacich, napéti v oblasti pfiusnich Zlaz, maldtnost
a nechutenstvi.
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(podle [34-37])

Charakteristickym pfiznakem tohoto onemocnéni,
je zdufeni priusni Zlazy, které se projevi obvykle jed-
nostrannym otokem, v pribéhu nékolika dnd muze
dojit k pluriglandularnimu puasobeni infekce - a do-
chazi k oboustrannému zdufeni pfiusni zlazy. Zanét
slinnych zlIaz pfitom neni hlavnim nebo nezbytnym
klinickym projevem infekce priusnic. V nékterych pfi-
padech také zanét prestoupi i na dalsi slinné Zlazy,
submandibuladrni a sublingudlni. BEhem jednoho az
¢tyf dnl zdureni dosahuje maxima. Toto stadium je
provazeno horeckou 38-41 °C, kterd postupné klesa
v pribéhu nékolika dnl spolecné s Ustupem edému
pfiudnich zlaz. Postizend Zlaza je na pohmat mékka,
tepld, s téstovitou konzistenci, nad otokem je pokozka
nezménénd, bez zarudnuti. Otok pfi parotitidé u déti
nebyva bolestivy, naopak u dospélych se mirna bolest
projevuje.

Vlivem vétsiho otoku pfiusnich zlaz mize byt ztizené
otvirani ust a kousani, nebo snizena salivace, v nékte-
rych pfipadech potize provazeji i bolesti ucha. Nasled-
kem otoku muze dojit i k vymizeni jamky pod usnim
boltcem a oddaleni lalticku usniho boltce od hrany ce-
listi. Typickym ndlezem m{zZe byt zdureld a zarudla pa-
pila salivaria Stenonova vyvodu, ojedinéle se vyskytuje
i vytok hnisavého sekretu z vyvodu zlazy. Infekce mlze
mit subklinicky pribéh a pfiblizné v 15-30 % parotitida
probiha bezpfiznakové [11]. Autofi Su et al. uvadi vyssi
podil, a sice ze pfiblizné polovina ptipadd je asympto-
matickd nebo po infekci trpi pouze mirnymi respiracni-
mi pfiznaky nebo horeckou [9].
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Pokud je priabéh onemocnéni bez komplikaci, do-
chazi v pribéhu 1-2 tydn( k postupnému poklesu tep-
loty a regresi otoku pfiusnich ZIaz [16].

Vzhledem k celé fadé ptiznakll je zfejmé, Ze virus
pfiudnic je schopen se v téle systematicky Sifit, coz ved-
lo k pfedpokladu, Ze po infekci sliznic hornich cest dy-
chacich se virus $ifi do regionalnich lymfatickych uzlin,
coz ma za nasledek viremii béhem raného obdobi akut-
ni faze. Nicméné, navzdory vysoké frekvenci nerespi-
racnich pfiznakl byl virus jen zfidka detekovan v krvi,
a to i u experimentdlné infikovanych zvifat. Jednim
moznym vysvétlenim je soucasny vyvoj virové-speci-
fickych humoralnich protilatek [5].

KOMPLIKACE

V détském véku probiha infekce ve vétsiné pripad
bez dalsich komplikaci, u adolescentd nebo v dospé-
[ém véku vsak mlze mit onemocnéni komplikovany
prabéh s pfiznivou prognézou. U nemocnych jedinct
muze dochazet kromé otokd priusnich zIaz i k postizeni
dalsich organ, jako je centralni nervovy systém (dale
CNS), slinivka bfisni nebo pohlavni zlazy [171].

K ¢astym privodnim projeviim parotitis epidemica
patfi soucasné postizeni CNS, které se projevuje jako
aseptickd meningitida nebo vzacnéji meningoence-
falitida. Jednd se o nehnisavy zanét mozkové tkané
a prilehlych struktur (meningeélnich obalt), ktery se
vétsinou rozvine 7-10 dnl po vzniku edému slinné
Zlazy, jeho pribéh nebyva zdvazny a nezanechava tr-
valé nasledky. Byly zdokumentovény i encefalitidy,
myelitidy a radikulitidy. Vzacné se mohou meningealni
pfiznaky objevit jako prvni klinicky pfiznak jesté pred
zdufenim pfiusnich ZIdz nebo naopak az po vymizeni
jejich otokU, ojedinéle k otoku slinnych Zldz nedojde
vibec. U nékterych pacientl dochazi v mozkomisnim
moku k mirnému zvyseni bilkoviny a k vyraznému zvy-
Seni poctu lymfocytl az k 1000/pul. Onemocnéni se pro-
jevuje strnulosti Sije, svétloplachosti, febriliemi, obcas
i zimnici a tfesavkou, cefaleou, nevolnosti, zvracenim,
u déti se mohou projevit kiece [16].

Parotiticka meningitida se ¢astéji vyskytuje u dospé-
lych nez u déti a v priméru je 3krat ¢astéjsi u muzské-
ho pohlavi nez u Zen. Nasledkem postizeni centralniho
nervového systému, dochazi vzacné k poskozeni slu-
chového nervu, které maze zplsobit hluchotu, zpravi-
dla jednostrannou [8].

Komplikovany priibéh onemocnéni se mize projevit
i postizenim pohlavnich Zlaz. Mezi nejcastéjsi kompli-
kace u adolescentl (vzacné pred pubertou) a zejmé-
na u dospélych muzl patfi orchitida, k jejimu rozvoji
dochazi ve 20-50 % ptipadl a mlze byt jednostranna
i oboustrannd, vzacné se projevi epididymida. Orchi-
tida nasleduje ve vétsiné pripadl az nékolik dni po
vzniku otoku prvni pfiusni zldzy a trva 5-10 dni, nebo
se muUze projevit az po odeznéni otoku slinnych Zlaz,

vyjimecné se jedna o jediny symptom tohoto one-
mocnéni. Castym projevem je prudky vzestup télesné
teploty az ke 40 °C trvajici az 5 dnU, nauzea, zvraceni,
bolesti v podbfisku a dochazi k rozvoji zanétu varlete
s vyraznou bolestivosti, zejména pii chlizi, kdy pocit
bolesti mlze pretrvévat i nékolik tydn(. KizZe na skrotu
je zarudl3, tepld a napjatd, dojde k bolestivému otoku
a zvétseni varlete, které muaze sviij objem zvétsit o né-
kolikanasobek své normalni velikosti (uvadi se az do ve-
likosti slepiciho vejce). Nasledkem orchitidy (zejména
oboustranné) mlze byt oligospermie a atrofie varlete,
ve vzacnych pfipadech Uplna sterilita [18]. U postpu-
bertalnich mladych Zen se vzacné v pribéhu onemoc-
néni vyskytuje v 5 % ooforitida (Cili zanét vajecniku,
ktery ale neovliviuje plodnost) nebo zanét mlécnych
zlaz (mastitida). Ooforitida svymi klinickymi pfiznaky
mUze napodobovat zanét slepého stieva.

K méné ¢astym komplikacim v pribé&hu onemocné-
ni piiusnic patfi i postizeni slinivky bfisni, se vznikem
pankreatitidy, projevem je bolest bficha v epigastriu,
zvraceni a prQjem. Vzacnou komplikaci maze byt pre-
chodna myokarditida, hemoragicka nefritida, trombo-
cytopenie, bolesti velkych nebo malych kloub [1].

Orlikova et al. ve své studii zaméfené na zkoumani
ochranného ucinku ockovani proti komplikacim pfius-
nic zjistila, Ze riziko komplikaci a hospitalizace je nizsi
u ockovanych nez u neockovanych pacientt. Imuniza-
ce dvéma davkami vakciny proti pfiusnicim vyznamné
snizuje riziko encefalitidy, meningitidy, orchitidy a hos-
pitalizace. Orchitida, nej¢astéjsi komplikace pfiusnic,
postihuje hlavné mladistvé, dospivajici a mladé dospé-
|é muze.V téchto vékovych skupinach se ucinnost vak-
ciny proti orchitidé s rostoucim vékem snizuje. U osob
ockovanych dvéma davkami ochrana postupné klesa
s casem od posledniho ockovani a riziko vsech kompli-
kaci se ¢asem zvysuje [19].

U gravidnich Zen neni infekce pfiusnic davana do
spojitosti s kongenitalnimi malformacemi plodu. V prv-
nich 12 tydnech téhotenstvi viak hrozi zvysené riziko
spontanniho potratu, mlize dojit k umrti plodu, v na-
sledujicich trimestrech jiz plod nebyva ohrozen [20, 21].

DIAGNOSTIKA

U nemocnych s typickymi klinickymi pfiznaky (bez
komplikaci), zejména uni-/bi-lateralni zdufeni parotis,
podcelistni nebo podjazykové slinné Zlazy (bez jiné
zjevné priciny), mize byt diagnostika stanovena na za-
kladé klinického obrazu, obzvlasté v souvislosti s epi-
demickym vyskytem infekce parotitidy. Podle vyhlasky
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce, je v3ak takovy pripad klasifiko-
van pouze jako mozny (kdyz splriuje klinickou definici)
nebo pravdépodobny (kdyZ splfuje klinickou definici
a je v epidemiologické souvislosti s potvrzenym pfipa-
dem) [4].
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Ke spravnému uréeni diagnézy miize pomoci vyset-
feni sérové a mocové amylazy, u kterych byvaji hodno-
ty zvyseny. V laboratornim ndlezu nebyvaji pfitomny
znamky zavazného zdnétu - CRP a sedimentace jsou
v normé nebo jen lehce zvy3ené. V krevnim obrazu
nejsou napadné odchylky, v ndlezu vétsinou prevazuje
zvysené mnozstvi lymfocytd a nékdy byva i mirna leu-
kopenie [18]. Podle vyhlasky ¢. 473/2008 Sb. je viak pfi-
pad piiusnic klasifikovan jako potvrzeny az na zdkladé
pozitivniho laboratorniho vysetieni, kdy je virus labora-
torné potvrzen bud pfimo, nebo neptimo (sérologicky)
[4].

Laboratorni diagnostika mUze byt u nemocnych,
ktefi byli v minulosti ockovani, ponékud slozitéjsi nez
u primoinfekci. Pokud jsou viak diagnostické postupy
zvolené spravné, je dostatecné prokazatelnd i u vak-
cinovanych osob [8]. U atypickych pfipadd nebo
pfipadd po predchozim ockovéni Ize infekéni agens
prokazat laboratorni diagnostikou, izolaci viru v bu-
nécné kulture, nebo muze byt detekovdn RNA virus
pfimym prikazem pomoci polymerdzové fetézové
reakce spojené s reverzni transkripci (ddle RT-PCR)
z nazofaryngedlnich vytérd, moci, krve, slin z bukalni
dutiny a pfipadné likvoru. Odbér klinického vzorku, je
nejlépe provést v akutni fazi onemocnéni, obvykle od
sedmi dnl pred ndstupem az do deviti dnl po nastu-
pu parotitidy [22].

Mezi nejcastéji vyuzivanou mikrobiologickou diagnos-
tiku u klinického podezieni na parotitidu je sérologické
vysetieni. Stanoveni specifickych protildtek ve tfidé IgM
a lgG (mozné je i stanoveni IgA protildtek) se provadi la-
boratorni metodou ELISA nebo komplement fixacni re-
akci (dale KFR) [23]. Na sérologické vysetieni se odesilaji
dvojice vzorkl krevniho séra, odebrané v akutnim stadiu
a z rekonvalescence za 2-3 tydny. Diagndza je potvrzena
prikaznym vzestupem titrd komplementacnich nebo in-
hibi¢nich hemaglutinac¢nich protilatek [24].

Akutni infekci potvrdi pfitomnost pozitivnich IgM
protilatek. IgA protildtky jsou ukazatelem akutni infek-
ce nebo reinfekce a mohou pretrvavat po dobu nékoli-
ka mésicl. Pokud je nélez protilatek IgM i IgA v prvnim
odebraném vzorku negativni a klinické podezieni na
pfiusnice trva, doporucuje se provést odbér druhého
vzorku s odstupem 1-2 tydn(. Pokud jsou IgM proti-
latky negativni a je prokdzand pfitomnost IgG proti-
latek, svédci to o prodélané infekci nebo o predchozi
vakcinaci. V pfipadé, Ze IgG protilatky nejsou pfitomny,
mUzZe to signalizovat vnimavost osob k parotitidé [18].

Nékteré virové infekce mohou mit podobné klinické
pfiznaky jako pfiusnice. Mezi nejcastéjsi etiologické
agens, které imituji parotitidu, patii napf. Epstein-Bar-
rové virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), adenoviry,
enteroviry, viry parainfluenzy, parvovirus B19 a hnisa-
vé infekce, které jsou nejcastéji zpusobené plvodcem
Staphylococcus aureus [25].

pfic¢iny zdureni parotid, jako jsou napfiklad uzlinové
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syndromy v oblasti hlavy a krku (hemoblastézy, infeke-
ni mononukledza, zoondzy apod.), absedujici parotiti-
da, kameny ve slinnych Zlazach, tumory slinnych zlaz,
toxickou parotitidu zpUsobenou nékterymi Iéky nebo
zanéty pfiusnich zlaz vyvolané jinymi plvodci nez vi-
rem pfiusnic [26]. V diagnostice je také velmi dullezité
rozpoznat bakteridlni parotitidu s vysokymi zanétlivy-
mi markery, kterd vyZzaduje ATB |Iécbu, nejcastéji jsou
indikovany penicilindza-rezistentni peniciliny, cefa-
losporiny I. generace nebo klindamycin v kombinaci
a aminoglykosidy [27].

LECBA A PROGNOZA

Neexistuje zadna specificka antivirova terapie pfius-
nic, l1écba je pouze symptomatickd a podp(rna. Ne-
mocni bez komplikaci jsou lé¢eni v domaci izolaci. Te-
rapie spojena s hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni je
nutnd pouze u komplikovanych pfipadd. Doporucuje
se klid na [Gzku a k ulevé od bolesti a snizeni horecky
podani volné prodejnych analgetik a antipyretik. Na
postizené priusni Zlazy se lokalné pfikladaji vlazné ob-
klady a dbd se na dostatecny pfisun tekutin. Podava se
pouze lehké jidlo, nejlépe kasovité (kousani a polykani
byva u parotitidy bolestivé). U pacient(, ktefi opakova-
né zvraci, je nutné zahdjit intravendzni podani tekutin.

U aseptické meningitidy se doporucuje klid na 1Gz-
ku a podani analgetik, pfi rozvoji meningoencefalitidy
je soucasti celkové intenzivni lécby dllezZitd antiede-
matdzni 1é¢ba. U orchitidy je nutno dodrzet naprosty
klid na lazku, lokalné pouzit elastické spodni pradlo
nebo suspensor, studené obklady, kratkodobé se mo-
hou podavat kortikoidy zmirfiujici edém a zanét.

Pokud dojde k postizeni slinivky bfisni, je nutna pfis-
na pankreatickd dieta, podle potfeby se mohou podat
antiemetika a spasmolytika. Podle tize onemocnéni se
voli infuzni |é¢ba v podobé doplnéni tekutin, podani
|éc¢iv nebo celkovd parenterdlni vyziva. Doba izolace
nemocnych by méla trvat od za¢dtku onemocnéni nej-
méné po dobu 9dnti [11, 18].

Po prodélaném onemocnéni u nekomplikované
parotitidy je progndéza pfizniva, k Umrtim nedochazi.
Po neuritidé sluchového nervu muze dojit k oslabeni
sluchu (vétsinou jednostrannému), ojedinéle az k hlu-
choté. Vzacné jsou nasledky po pankreatitidé, zejména
pfi poruseni dietniho rezimu nebo po meningoencefa-
litidé (zde vsak vétsinou probiha lé¢ba bez nasledkd).
Nasledkem zavazné orchitidy (zejména oboustranné)
maze dojit k atrofii varlat, oligospermii vzacné az ke
sterilité [1].

PREVENCE

Aktivni imunizace je jedinou U¢innou metodou pre-
vence. Vakcina proti pfiusnicim se podava ve formé
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kombinované trivalentni MMR vakciny (spole¢nd vak-
cina proti pfiusnicim, zardénkam a spalnickam) a patfi
v CR mezi pravidelné ockovani déti, v doporu¢eném
dvou davkovém schématu. Tato vakcina je pouzivana
ve vsech evropskych zemich [22]. Obsahem vakciny
jsou Zivé, laboratorné (uméle) oslabené viry, které ne-
mohou zplisobit onemocnéni, avsak v organismu maji
schopnost podpofit dostate¢nou tvorbu protilatek
a tim vyvolat ochranu pred nésledujici infekci. Vakcina
navozuje velmi dobrou imunitni odpovéd [15].

Prvni inaktivovand vakcina proti pfiusnicim byla vy-
vinuta a pouzita v USA v roce 1950. Az do Sedesétych
let minulého stoleti byly Zivé oslabené vakciny proti
pfiusnicim poprvé pouzivany v USA a Sovétském sva-
zu. K vyvoji vakcin proti pfiusnicim byly pouzity rizné
virové kmeny. V USA byl pouzit vakcinacni kmen Jeryl
Lynn, zatimco Sovétsky svaz pouzil jiny kmen zvany
Leningrad-3. Kromé toho bylo po celém svété k vyrobé
vakcin proti pfiusnicim pouzito nékolik dalsich kmenf
virQ, jako je Rubini, Urabe, RIT 4385, Leningrad-Zagreb
(LZ), Miyahara, Hoshino, Tori, NK M-46 a S-12. Kmeny
Jeryl Lynn a Urabe Am9 byly pouzivané nejcastéji, na-
sledovaly kmeny Leningrad-Zagreb, Leningrad-3 a Ru-
bini. Novéjsi kmen RIT 4385 byl odvozen od kmene
Jeryl Lynn. Zpocatku byly vakciny proti pfiusnicim vy-
rdbény jako monovalentni vakciny, v soucasné dobé se
vyrabéji vakciny proti pfiusnicim jako soucast celosvé-
tové pouzivané trivalentni vakciny proti spalni¢ckam,
pfiusnicim a zardénkam (MMR). Od Sedesétych let bylo
po celém svété vyvinuto nejméné pét znamych kom-
binovanych vakcin MMR. V soucasné dobé se vakcina
MMR pouziva ve vice nez 120 zemich po celém svété.
Od poloviny roku 2000 jsou ve svété k dispozici dvé
rozsitené vakciny proti spalnickam, pfiusnicim, zardén-
kam a varicelle (MMRV): ProQuad (Merck & Co. Inc. West
Point, PA, USA) a Priorix-Tetra (GlaxoSmithKline Biologi-
cals, Rixensart, Belgie) [9].

V Ceské republice bylo vieobecné povinné ockovani
proti pfiusnicim zavedeno uz v roce 1985, respektive
1987 monovalentni vakcinou PAVIVAC® a poté vakci-
nou proti spalnickam a pfiusnicim MOPAVAC®. Od roku
1995 se zacalo ockovat trivalentni MMR vakcinou TRI-
VIVAC®. Vsechny dfive jmenované vakciny obsahovaly
vakcina¢ni kmen Jeryl-Lynn, byly aplikovany ve dvou-
davkovém schématu — prvni davka po 15. mésici véku
s preockovanim po 6-10 mésicich. V ockovacim kalen-
dafi se od roku 2008 pouzivda MMR vakcina PRIORIX®
obsahujici kmen RIT 4385. Kromé toho méli v minulosti
rodi¢e moznost zakoupit rozsifenou MMRV vakcinu
PRIORIX TETRA®, ktera chranila navic jesté proti planym
nestovicim (varicella), v soucasnosti se vsak tato vakci-
na jiz na ceském trhu nevyskytuje.

Podle Souhrnu Udajl o pfipravku je aktualné pouzi-
vana vakcina PRIORIX uréena k aktivni imunizaci déti
od 9 mésict véku nebo starsich, dospivajicich a dospé-
lych. Vakcina se podava subkutdnné, mlze se viak po-
dat téz intramuskuldrné do deltové oblasti horni asti

paze nebo do horni ¢asti anterolateralni oblasti stehna.
U pacient(l s trombocytopenii nebo s poruchami krevni
srazlivosti je vhodné vakcinu podat subkutanné. Apli-
kace vakciny Priorix musi byt, podobné jako u ostat-
nich vakcin, odlozena v pfipadé zavazného akutniho
hore¢natého onemocnéni. Podani této ockovaci latky
je rovnéz kontraindikovano v téhotenstvi, v pfipadé
hypersenzitivity na nékteré pomocné latky nebo neo-
mycin a déle pfi zdvazné imunodeficienci. Nedoporu-
Cuje se ockovat déti do 1 roku véku, jelikoz u nich jesté
mohou pretrvavat matefské protilatky a nemusi proto
dojit k odpovidajici imunitni odpovédi na podani vak-
ciny [28]. V roce 2019 nastal problém s dostupnosti
vakciny Priorix, a proto byla Narodni imuniza¢ni komisi
schvalena pro ucely pravidelného ockovani také vakci-
na M-M-RVAXPRO (v USA zndma pod nazvem M-M-R
[) od amerického vyrobce Merck & Co, kterd obsahuje
pGvodni kmen Jeryl Lynnn [29]. Podle dostupnych stu-
dii je imunogenicita, reaktogenita i bezpe¢nost u obou
vakcin - Priorix i M-M-RVAXPRO - srovnatelna [30, 31].

Narodni imuniza¢ni schéma zahrnuje podle vyhlasky
¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem,
dvé davky vakciny. Podle platného ockovaciho kalen-
dare, jehoz aktuadlni verze je v platnosti od 1. 5. 2020,
se ockuji déti prvni davkou mezi 13.-18. mésicem véku
a druhou davkou mezi 5. a 6. rokem véku [32]. Doslo
zde tedy ke zméné oproti dfivéjsimu schématu ockova-
ni, zejména tedy k posunu druhé davky do pozdé&jsiho
véku. Drive se ockovalo prvni dadvkou podanou od 15.
mésice véku a druhou davku podanou 6-10 mésicu
nebo vice po prvni davce, tedy nej¢astéji mezi 21. az
25. mésicem véku. Pokryti ockovanim bylo kazdoro¢né
hodnoceno administrativni kontrolou proockovanosti
a v obdobi 2007-2012 se pohybovalo v rozmezi 97,76
az98,51 % pro dvé davky a od 1,64 do 0,92 % pouze pro
jednu davku. Navzdory komplexni strategii dohledu
a povinného o¢kovani s vysokou proo¢kovanosti v Ces-
ké republice stale dochazi ke vzniku pfiusnic i kompli-
kaci pfiusnic [19].

Jako prevence pred onemocnénim je také dulezité
dodrzovat zakladni hygienicka pravidla, vyhybat se kon-
taktu s nemocnymi, v pfipadé vyskytu parotitidy nena-
vstévovat mista s velkou koncentraci osob, ¢asto vétrat,
fyzickd aktivita, pestrd strava s pfisunem vitamind, vyhy-
bat se spole¢nému pouziti lahvi, sklenic a nddobi apod.
V pripadé suspektni nakazy vyhledat |ékafe a dodrzovat
vsechna lécebna i karanténni opatreni [3].

K represivnim opatieni patfi povinné hlaseni in-
fek¢niho onemocnéni priusnic. Hlaseni se provadi na
formulatich nebo v pfipadé velkého nebezpedi sifeni
nadkazy nebo Sifeni velmi zdvazné ndkazy okamzité
telefonicky nebo elektronicky, a to na pfislusnou kraj-
skou hygienickou stanici (KHS), v souladu s vyhlaskou
€. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce [4, 15].

V pfipadé pfiudnic sice neni v Ceské republice nafi-
zena izolace v lUzkovych zafizenich ve smyslu vyhlds-
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ky ¢. 306/2012 Sb., ale postup je upraven vyhlaskou
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce. Tyto infekce jsou zahrnuty v sys-
tému epidemiologické bdélosti a pfiusnice do néj pa-
tfi. Podle této vyhlasky, patfi onemocnéni pFiusnicemi
mezi povinné hlasené infekce organu ochrany verejné-
ho zdravi. Mezi represivni opatieni definovana touto
vyhlaskou tézZ patfi izolace pacienta doma po dobu 9
dni od za¢atku onemocnéni (u nekomplikovanych pfi-
padu), pfipadné hospitalizace podle klinické zavaznos-
ti a epidemiologickych rizik. Déti nakazené priusnicemi
jsou vyrazeny z kolektivniho zafizeni a po dobu 3 tydnt
se u osob, které s nim byly v kontaktu, provadi Iékarsky
dohled. Po dobu trvani lékafského dohledu se do ko-
lektivniho zafizeni pfijimaji vSéechny déti, kromé vnima-
vych. Déti, které jsou k ndkaze pfiusnicemi nevnimavé
(tzn. bud' je uz v minulosti prodélaly, nebo byly fadné
ockovany), mohou do zafizeni dochazet bez omezeni.
Déti vnimavé mohou dochazet do zatizeni do 8. dne po
prvnim styku s onemocnélym (pokud nejde o styk trva-
ly, tam se zastavuje dochdzka ihned) a poté od 21. dne
po poslednim styku s nemocnym. Dité, které prodélalo
onemocnéni piiusnicemi maze opét dochazet do zafi-
zeni po souhlasu jeho praktického lékafre [4, 33].

Cesky narodni dohled nad pfiusnicemi je komplex-
ni, celostatni s povinnym hlasenim. Definice pfipadu
EU byla do pravnich predpist zakotvena na konci roku
2008. Nemocnicni Iékafi i prakticti Iékafi hlasi viech-
ny pfipady pfiusnic mistné pfislusné KHS. Regiondlni
epidemiologové shromazduji osobni, demografické,
klinické, laboratorni a epidemiologické udaje pacienta
véetné stavu ockovani. Udaje o kazdém ptipadu pfius-
nic se zadavaji pomoci kédu mezinarodni klasifikace
nemoci, desaté revize (MKN 10) do narodniho systému
elektronického hlaseni, jimz byl v minulosti informacni
systém prenosnych nemoci (EPIDAT do roku 2017), od
roku 2018 jim je Informacni systém infek¢nich nemoci
(ISIN). Udaje zalozené na jednotlivych pfipadech jsou
prenaseny kazdy tyden z regiondlni na narodni urov-
né, kde jsou déle analyzovany a vysledky jsou zvefej-
fnovany mésic¢né. Ro¢ni anonymizovana pfipadova data
jsou hldsena do databéaze Evropského systému dozoru
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(TESSy) provozovaného Evropskym stfediskem pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC). V Ceské republice jsou
udaje z povinného hlaseni na narodni Urovni pfistupné
pouze opravnénym pracovnikiim organu ochrany ve-
fejného zdravi. Pro ucely politiky vefejného zdravi jsou
analyzovany udaje zvefejiované s cilem informovat
odborniky a vefejnost za Ucelem podpory prevence in-
fek¢nich chorob a ochrany zdravi [19].

VYSKYT PRIUSNIC V CESKE REPUBLICE
A NA SLOVENSKU

V minulosti, zejména v dobé pred zavedenim plos-
ného ockovani, se absolutni pocty pfipadd na tzemi
CR pohybovaly v tadech desetitisic pripadd. V nékte-
rych letech dokonce presahly 100 000 piipadu za rok.
Bylo mozno pozorovat téméf ukazkovy pfiklad epide-
mickych cykld, v pfipadé pfiusnic tedy typické nérdsty
poctu pfipadl kazdé 3 roky, dané dorlstanim vnima-
vé populace, a to zejména v letech 1970-1985 [17].
Na vyvoj vyskytu pfiusnic v byvalém Ceskoslovensku
mélo zasadni vliv zafazeni ploSného ockovani proti
pfiusnicim. Nejprve se zavedlo o¢kovani monovalentni
vakcinou Pavivac v roce 1985, od roku 1987 se zacalo
ockovat bivalentni vakcinou Mopavac proti spalni¢kdm
a pfiudnicim, coz vedlo k prudkému poklesu v poctu
pfipadl v nasledujicich letech. V té dobé se ockovalo
dvéma davkami v kratkém ¢asovém odstupu 6-10 mé-
sich, ¢imz se v détské populaci dosahlo rychlé a ro-
bustni ochrany proti obéma nemocem. Pocty piipadu
v Ceské republice i na Slovensku, které jsou dohleda-
telné ¢aste¢né na webu SZU [34] a kompletné pak v ro-
¢enkach UZIS [35] a ve Vyro&nych spravéach za SR Uradu
verejného zdravotnictva [36, 37] jsou uvedeny v tabul-
ce 1, kde je jasné patrny prudky pokles v obou statech
po zavedeni ockovani. Od roku 1990 jiz nedochazelo
k tak rozsahlym epidemiim v poctu stovek pfipadd na
100 000 obyvatel jako v minulosti, incidence poklesla
na desitky, poté i na jednotky ptipadd na 100 000 oby-
vatel, pficemz k tomuto poklesu doslo na Slovensku
podstatné drive.

Tabulka 1. Incidence pFiusnic na 100 000 obyvatel v Ceské republice (CR) a na Slovensku (SR)
Table 1. Incidence of mumps per 100,000 inhabitants in the Czech Republic (CR) and Slovakia (SR)

SR 3534 481,7 214,3 39,6 21,5

SR 0,09 0,04 0,04 0,09 4,03
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28,78 31,49 3,72 0,53

(podle [34-37])
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Jak je zfejmé z grafu na obrazku 1, ktery zachycuje
trend vyskytu pfiusnic v obou zemich, na Slovensku se
po zavedeni oc¢kovani dafilo v prabéhu let udrzet priz-
nivé;jsi epidemickou situaci nez v CR. V Ceské republice
totiz dochazi v pribéhu let k drobnému narstu poctu
pfipadl, napt. mezi lety 1995-1996, v roce 2006, 2012
a 2016, ovsem oproti poctum piipadl pred zahdjenim
vakcinace jsou to pocty vyrazné mensi. Tento narUst je
zpUsoben lokalnimi epidemiemi v jednotlivych krajich.
Relativni pocty pfipadd se v CR od zavedeni o¢kovani
drzi v jednotkach pfipadd na 100 000 obyvatel. V jiz
zminénych letech, kdy doslo k nardstu, se pocty zvy-
Sily priblizné k 50 pFipaddm na 100 000 obyvatel, coz
predstavuje priblizné 5 000 pfipadl ro¢né (absolutné).
Oproti tomu na Slovensku se po zavedeni ockovani
kfivka prudce snizuje téméf az k nulovym hodnotam.
Situace je v prabéhu let stabilni, narst mizeme po-
zorovat pouze v letech 2014-2015. Na Slovensku je si-
tuace klidnéjsi, z plvodnich tisict pripad( (absolutné)
rocné se postupné snizovala na stovky a od roku 1999
pouze na desitky pfipadd ro¢né. Takto pfiznivy trend tr-
val do roku 2012, poté doslo ke kratkodobému nardstu
nejprve na 218 pfipadd absolutné v roce 2013 a poté
1559 a 1707 pfipadl v letech 2014 a 2015. Posléze se
pocty opét ustalily na desitky pfipadd ro¢né. V relativ-
nich poctech se tedy kfivka Slovenska skute¢né blizi
nulovym hodnotam na 100 000 obyvatel.

Z dostupnych udajti se v Ceské republice onemoc-
néni vyskytuje nejvice u déti, adolescentd a mladych
dospélych ve véku 10-24 let. PFi lokélnich epidemiich
v pribéhu let bylo nejvice nakazenych adolescentt ve
véku 15-19 let. Mirné prevazuje nakaza u muzl oproti
zenam [18, 19, 38].

V zahranici je situace obdobnd, napt. béhem rozsahlé
epidemie v Bosné a Hercegoviné v letech 2010-2012,
coz byla nejrozsahlejsi epidemie od zavedeni oc¢kovani
v roce 1980, bylo nejvice nemocnych ve vékové skupi-
né 15-19 let béhem prvniviny a béhem druhé viny byla
nejvice zasazena vékova skupina 20-29 let. Infekce byla
také castéjsi u muzl, kterych onemocnélo 63 % [39].
Také v Belgii pfi epidemii na pfelomu let 2012 a 2013
byla pfevaha nakazenych muzi (58 %) a vice nez po-
lovina nemocnych bylo ve véku 15-25 let [40]. Stejné
zjisténi pfinesla i analyza epidemie v Nizozemi v letech
2009-2012, kde 67,9 % nemocnych bylo ve véku 18-25
let a prevaha (58 %) byla opét u muzl [41].

Doslo v Ceské republice k selhani vakcinace?

Podle Roznovského et al. je hlavni pficinou soucas-
nych epidemii nizkd kolektivni imunita, zpUsobend
vymizenim protildtek u dospivajicich a dospélych po
vakcinaci v détském véku, a to z dlivodu, Ze nebyli
pfiusnicemi pfirozené promoreni. Dale tika, ze zavaz-
né&jsi chyby v ockovani nebyly prokazény [18]. To je
v souladu s tvrzenim Orlikové et al., kterd pise, ze na-
vzdory komplexni strategii dohledu a povinného ocko-
vani s vysokou mirou proo¢kovanosti v Ceské republice

stale dochazi ke vzniku pfipadl pfiusnic [19]. Roznov-
sky et al. dale uvadi, ze v roce 2001-2002 byly provede-
ny sérologické prehledy, které prokazuji, Ze protilatky
proti pfiusnicim mélo pouze 70-86 % ockovanych déti
do 15 leta 75-90 % osob ve véku 15-40 let. Fakt, Ze tyto
hladiny protilatek nejsou dostate¢né vysoké a neni tu-
diz zajisténa kolektivni imunita proti pfiusnicim k pre-
ruseni epidemického Siteni viru v populaci bylo konsta-
tovano uz v roce 2003. Roznovsky et al. dale uvadi, ze
nékteré pfipady pfed rokem 2004 byly pravdépodobné
importovany z Polska, jelikoz pravidelné ockovani proti
pfiusnicim bylo v sousednim Polsku zahajeno aZ v roce
2004 [18]. Nicméné nizsi hladiny protilatek ve vékovych
skupinach 10-14 a 15-19 let mUZou mit souvislost se
sekundarnim selhdnim oc¢kovani. To nepfimo potvrzuji
data ze sérologického prehledu z roku 2013, kde byla
vékovych kategoriich (36,6 %, respektive 33,2 %). Dalsi
moznou pfi¢inou opakujicich se epidemii v CR m(ize
byt sldbnuti protektivniho ucinku vakcinace v dlsled-
ku neshod mezi vakcina¢nim genotypem a genotypem
cirkulujicim v populaci [38]. Vakcindlni kmen Jeryl Lynn
totiz obsahuje genotyp A, kdeZto v Evropé od roku 2005
dominuje genotyp G [42]. Podle Limberkové et al. je ve
vysoce proockované populaci vyskyt pfiusnic v Ceské
republice disledkem vyvanuti imunity, tzn. sekundar-
niho selhdni vakcinace, podobné jako v zahranici [43].
Ve francouzské pfipadové studii bylo zjisténo, Ze imu-
nita proti pfiusnicim klesd s rostouci dobou od posled-
niho oc¢kovani. V této studii se pravdépodobnost pfius-
nic zvysila u kompletné (dvéma davkami) ockovanych
jedincli o 10 % za kazdy rok, ktery uplynul od druhé
davky [44]. Pfestoze Uc¢innost vakciny proti pfiusnicim
s odstupem od posledni davky postupné klesd, bylo
zZjisténo, Ze ockovani omezuje zavaznost onemocnéni
a vyznamné snizuje riziko komplikaci [41]. To je v sou-
ladu se zjisténim Ceské analyzy z roku 2012, ze které
vyplynulo, Ze komplikace jsou ¢astéjsi u neockovanych
jedincl. Nejcastéjsi komplikaci byla v tomto roce or-
chitida, ktera se vyskytla u 35 % neockovanych muz,
kdezto jen u 9 % ockovanych muzi [42].

Podle Roznovského et al. byla v minulosti v nékte-
rych zemich kv(li epidemickému vyskytu pfiusnic za-
hajena dobrovolna vakcinace dospivajicich a mladsich
dospélych napt. v Rakousku. V Ceské republice se po-
stupovalo obdobné, kdyz v roce 2006 doporudil hlavni
hygienik dobrovolné ockovani dospivajicich a mlad-
Sich dospélych monovalentni o¢kovaci latkou Pavivac,
kterd se viak uz v soucasnosti nevyrabi. Podle Roznov-
ského et al. by pfi pokracujici epidemii bylo vhodné
zahadjit cilené ockovani nejvice ohrozenych vékovych
skupin 15-25 let, jako tomu bylo napfiklad ve Velké Bri-
tanii a v USA [18]. V Nizozemsku bylo uvazovéno o za-
vedeni tfeti davky MMR do ockovaciho schématu, ale
kvili relativné nizké celkové mife nemocnosti, vyjma
lokélnich epidemii, a nizkému booster efektu nebyla
tieti davka plosné doporucena. Pouziti treti ddvky MMR
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vakciny véak mdze byt u¢innym kontrolnim opatifenim
v ohniscich pfi poc¢atku epidemie [41]. Zjisténi fran-
couzské studie prispélo k rozhodnuti francouzské rady
pro vefejné zdravi doporucit tieti ddvku MMR béhem
epidemii pro jednotlivce, jejichz druha davka vakciny
byla aplikovana pred vice nez 10 lety [44].

Dal3im diivodem vyskytu lokalnich epidemii v CR na
rozdil od stabilni situace na Slovensku muze byt dfivéjsi
rozdil v o¢kovacich kalendafich, kdy v CR byly v minu-
losti obé davky aplikovany v nizkém véku. V Ceské re-
publice se v minulosti (az do roku 2018) ockovalo prv-
ni ddvkou MMR vakciny v 15. mésici a druhou davkou
21.-25. mésici, oproti tomu na Slovensku se v minulosti
ockovalo prvni davkou téméf shodné v 15.-18. mésici,
aledruhou davkou azv 11.roce Zivota (az do roku 2019).
To by pravdépodobné mohlo byt diivodem, proc se na
Slovensku dafilo udrzet stav pfiznivéjsi nez v Ceské re-
publice. Je velmi pravdépodobné, Ze diky pfeockovani
v pozdéjsim véku, pretrvavaly protildtky u slovenskych
obc¢anti déle, nez tomu bylo v Ceské republice, a proto
nedochazelo v priibéhu let k narlstu pripad( priusnic
[36, 37]. Jiz ve ¢lanku z roku 2007 RoZnovsky et al. navr-
hoval zménu ockovaciho kalendaie s posunem druhé
davky do véku 5-6 let, nebo ponechani obou davek
v mladsim véku, a navic pfidani davky treti v prvnich
letech Skolni dochazky. Dale navrhoval v pfipadé nedo-
state¢né hladiny protilatek zvazovat preockovani dalsi
davkou ve véku 15-20 let [18].

Orlikova et al. ve své studii zjistila, Ze pfiudnice a je-
jich komplikace jsou nejc¢astéjsiv prlbéhu 12-20letého
obdobi po druhé déavce. Dale fika, ze epidemiologicka
situace, kdy pfiusnice a komplikace postihuji pfevazné
teenagery a mladé dospélé, vyvolala potrebu aktua-
lizace ockovaciho kalendafe a odlozeni druhé davky
do vyssiho véku. Na zakladé téchto lokalnich epidemii
bylo zjisténo, Zze ochrana MMR vakcinou v dospivani
slabne, coz potvrzuje i analyza provedena v této praci,
zejména analyza epidemie v roce 2012, kdy dospivaji-
ci tvofili naprostou vétsinu nakazenych (44 % ve véku
15-19 let a 20 % pfipadl 20-24 let) [19]. | proto ziejmé
doslo v roce 2019 v Ceské republice k upravé o¢kova-
ciho kalendére s rozsifenim vékového rozmezi prvni
davky mezi 13. a 18. mésic a hlavné k posunu druhé
déavky do pozdéjsiho véku mezi 5. a 6. rokem, coz by
mélo zajistit delsi pretrvavani protilatek. Podobné jako
v CR, doslo ke zméné v o¢kovacim kalendéfi i na Slo-
vensku, kde se od roku 2020 oc¢kuje prvni ddvka mezi
15.a 18. mésicem a druha davka v 5. roku Zivota. Dalo
by se tedy fici, Ze v soucasnosti je ockovaci schéma
v obou zemich velmi podobné. Idedlni nacasovani
druhé davky vakciny vsak pravdépodobné neni zcela
jasné, jelikoz prvni davka je sice ve viech zemich Evro-
py podavana obdobné, ale u druhé davky se schémata
v jednotlivych zemich lisi. Zda zména v o¢kovacim ka-
lendéfi povede ke stabilizaci situace v Ceské republice
se ukaze v ndsledujicich letech [45]. Problém s Uuplnym
odmitadnim ockovani ¢i jeho odsouvanim do pozdéjsi-
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ho véku ditéte, ptipadné vyhybani se booster davce,
se bohuzel ani touto Upravou ockovaciho kalendare
nevyresi.

| piesto, Ze se mlze zdat, Zze pocty pfipadi jsou v Ces-
ké republice i v nékterych dalSich zemich Evropy, kde se
rutinné ockuje, stale vysoké a verejnost zpochybnuje
vyznam ockovani, neni tomu tak. Jak jiz bylo popsano
a jak také uvadi Orlikova et al., pfed zavedenim vakciny
proti pfiusnicim do Ceské republiky se epidemie pFius-
nic vyskytovala v pravidelnych 3-4letych intervalech,
s desitkami tisic hlasenych pripad(i a maximalné s vice
nez 100 000 pacienty s pfiusnicemi v 70. letech 20. sto-
leti. V obdobi po vakcinaci prudce pokles| vyskyt pfius-
nic. Vyznam ockovani je tedy i pfes obcasny narist,
ktery vsak zdaleka nedosahuje hodnot z dob minulych,
znaény [19].

Na vyznam ockovani upozornuje na svém webu také
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, kde je uve-
deno, Ze povinné ockovani ma pro prevenci onemoc-
néni zcela zasadni vyznam. Pokud by ockovani bylo
pouze na dobrovolné bazi, mohlo by podle MZCR prav-
dépodobné dojit k poklesu prooc¢kovanosti a v té sou-
vislosti k vzestupu nemocnosti [46].

Pfi budoucim vyskytu lokalnich epidemii by bylo
vhodné zvazit preventivni poddani vakciny tak, jako
tomu v CR bylo napft. ve zminéném roce 2006 na dopo-
ruceni hlavniho hygienika. Toto doporuceni aplikovat
tieti davku ockovani béhem epidemii je v souladu se
zahrani¢nimi postupy. Cilit by se mélo zejména na nej-
Castéji zasazenou populaci, tzn. osoby ve véku 15-25,
nebo obecné osoby, které byly proti pfiusnicim ocko-
vany naposledy pred vice nez 10 lety. K tomuto ucelu
je v soucasnosti v CR mozné vyuzit vakcinu Priorix a od
roku 2019 nové i M-M-RVAXPRO, které chrani zaroven
proti spalnickdm a zardénkam. Podle ACIP je tieti dav-
ka MMR bezpecna a ucinna pfi prevenci pfiudnic a je-
jich komplikaci u osob se zvysenym rizikem z dlvodu
ohniska nakazy, a proto doporucila jeji pouziti [47]. Na
zakladé téchto udajl Ize konstatovat, ze je efektivnéj-
i vyuzivat oc¢kovani treti ddvkou MMR vakciny pouze
v pfipadé pocinajici epidemie pfiusnic nez k zavadéni
jejiho plosného poutziti, i vzhledem k jeji kratkodobé
ucinnosti. Samoziejmosti je v pFipadé vyskytu pfipadu
onemocnéni pfiusnic disledna aplikace represivnich
opatreni, v¢etné trasovani kontakt( a uplatnéni karan-
ténnich opatfeni.

ZAVER

Pfed zahdjenim povinného ockovani v roce 1987,
bylo v Ceské republice hlaseno desitky tisic onemoc-
néni pfiusnicemi, jejichz nejcastéjsi komplikaci byla
aseptickd meningitida. Po celoplosném zavedeni
ockovani v détském véku, pocet onemocnéni postup-
né klesal. Aviak z uvedenych dat je patrné, ze v CR
dochazi k ob¢asnym epidemiim lokdIniho charakteru.
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Podle zjisténého trendu vyskytu pfiusnic na Sloven-
sku, je zde situace pfiznivéjsi, od roku 1999 byly pocty
uvadény pouze v desitkach pripadd ro¢né, ke kratko-
dobému narlstu doslo az v letech 2013-2015, nasled-
né se pocty snizily opét na desitky pFipadd rocné.

Nejd(lezitéjsi prevenci tohoto ¢asto opomijeného

onemocnéni je i nadale dodrzovani povinného oc¢ko-
vaciho schématu. K tomuto ucelu je v soucasnosti vy-
uzivana ziva atenuovana trivakcina MMR. V roce 2019
doslo v CR ke zméné ockovaciho kalendafe a posunu
druhé davky mezi 5.-6. rok ditéte, podobné jako je
tomu jiz delsi dobu na Slovensku. V budoucim obdobi
se ukaze, zda toto opatfeni povede ke snizeni vyskytu
lokalnich epidemii.
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