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SOUHRN

Cil: Vzhledem k epidemickému vyskytu priusnic na Uzemi
Plzenského kraje v r. 2011 byla retrospektivné zhodnocena
epidemiologicka, klinicka a laboratorni data nemocnych.
Soucasné byla provedena analyza efektivnosti ockovani
v rlznych ¢astech populace.

Material a metody: Na zakladé rutinniho postupu a stan-
dardniho formulare byly epidemiology shromazdovany
Udaje vychazejici z hlaseni od jednotlivych subjektd, jako
jsou vék, pohlavi, misto bydlisté, kolektiv, datum zacat-
ku onemocnéni, charakter a datum vzniku komplikaci,
hospitalizace, Udaje o vakcinaci a vysledky laboratornich
vysetreni. Na zakladé zaznamU praktickych lékard pro déti
a dorost jsou od r. 1989 pracovnikiim protiepidemickych
oddeéleni poskytovany udaje o vakcinaci déti narozenych
v pfedchozich 3 letech kazdoroc¢né k 30. ¢ervnu. Pro ziskani
odhadu prooc¢kovanosti je pocet ockovanych déti jednou,
respektive 2 ddvkami vztazen k poctu registrovanych déti
v daném roce. Za prvni ockovany roc¢nik byl povazovan
rocnik narozeni 1986, tj. vék 25 let v r. 2011. Na zakladé
ziskanych dat a Udajd o obyvatelstvu Plzenského kraje byly
provedeny zakladni analyzy. S cilem odhadnout efektivitu
ocCkovani proti pfiusnicim byla provedena kohortova analyza
podle véku a proockovanosti screeningovou metodou. Pfi
analyze jednotlivych kategorii byl pouzivan x2 s Yatesovou
korekturou s hladinou vyznamnosti p = 0,05 % (EPIINFO
verze 6.04d).

Vysledky: Béhem roku 2011 bylo v Plzenském kraji nahla-
$eno 721 onemocnéni (nemocnost 126,1/100 000 obyvatel).
Pramérny vék byl 19,4 roku, median 18 let (rozpéti 1-77
rok(). Z celkového poctu bylo 417 muzd (57,8 %). Biologicky
material byl ve virologické laboratofi sérologicky vysetien
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Mumps outbreak in the Plzein Region in 2011

Aim: The mumps outbreak in the Plzen Region in 2011 was
analysed retrospectively using the epidemiological, clinical,
and laboratory data. Vaccine efficacy analysis was also
conducted in various population groups.

Material and methods: The routine procedure and standard
form were used by the epidemiologists to collect data on the
age, sex, place of residence, presence in collectivities, date of
disease onset, type of complications and date of their onset,
hospital admission, vaccination, and results of laboratory
analyses. Based on the records of general practitioners for
children and adolescents, data on the vaccination of children
born in the previous three years have been provided to the
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u 375 nemocnych (52,0 %), u 316 (43,8 %) bylo onemocnéni
laboratorné potvrzeno - 222krdt na zakladé vysetreni1vzor-
ku krve. Nejvice postizenym byl okres Klatovy s nemocnosti
449,3/100 000 obyvatel. Onemocnéni postihlo nejvice vé-
kovou skupinu 15-19 let - nemocnost 1008,2/100 000 oby-
vatel. U 42 nemocnych (5,8 %) byla diagnostikovana kom-
plikace, 68 pacientl (9,4 %) bylo hospitalizovano. Vyskyt
komplikaci se statisticky vyznamné nelisil u o¢kovanych
a neocCkovanych osob. Pfi hodnoceni rizika hospitalizace pro
ockované a neockované osoby byla statisticka vyznamnost
prokazana jak v celém souboru, tak i v podskupiné nemoc-
nych, na kterou se jiz pravidelné o¢kovani vztahovalo (p =
0,000, respektive p = 0,004). Primérny vék ockovanych
0sob byl 16,1 roku (median 17), primérny vék neockovanych
byl 29,3 roku (medidn 27). V legislativné schvaleném inter-
valu 6-10 meésicl byla druhd davka vakciny aplikovana jen
83,6 % nemocnych. Screeningovou metodou byla prokdzana
vysoka efektivnost ockovani ve vékové skupiné 20-25 rok
(pro 2 davky 97,6 %), v nejvice postizené vékové skupiné
15-19 rok( pouze 29,6 %.

Zavéry: K epidemii pravdépodobné doslo na zakladé
nahromadéni vysokého poctu vnimavych osob v popu-
laci. Nejvice byl postizen okres Klatovy, kde byl posledni
epidemicky vyskyt zaznamenan pred 23 lety. Pro udrzeni
priznivé epidemiologické situace s obcasnymi lokalnimi
epidemiemi je nutné udrzet vysokou proockovanost dve-
ma davkami.

KLiCOVA SLOVA:

pFiusnice - ucinnost ockovani - incidence - komplikace
- hospitalizace

epidemic control departments every year by 30 June since
1989. To estimate the vaccination coverage rate, the num-
bers of single-dose or two-dose recipients are related to
the number of children registered in a given year. The first
year of vaccine recipients were children born in 1986 who
were aged 25 in 2011. The data collected on the population
of the Plzen Region were used for the primary analyses. To
estimate the efficacy of the mumps vaccine, age and vaccine
coverage cohort analysis was performed using the screening
method. To analyse categories, the chi-square test with
Yates’ correction was applied at a significance level of p =
0.05 % (EPIINFO version 6.04d).

Results: In 2011, 721 mumps cases were reported in the Plzen
Region (incidence: 126.1 cases per 100 000 population). The
average patient age was 19.4 years, with a median of 18
years (age range 1-77 years). Four hundred and seventeen
(57.8%) patients were males. Biological specimens from



375 (52.0%) patients were investigated serologically in the
virology laboratory and mumps were laboratory confirmed
in 316 (43.8%) of them - in 222 patients, one blood speci-
men was analysed. The most afflicted area was the Klatovy
district with the incidence of 449.3/100 000 population.
The most affected age group were 15-19 year-olds with
the incidence of 1008.2/100 000 population. Forty-two
(5.8%) patients were diagnosed with complications and
68 (9.4%) patients were admitted to the hospital. No sta-
tistically significant difference was found in the incidence
of complications between the vaccinated and non-vac-
cinated patients. The assessment of hospitalisation risk
showed a statistically significant difference between the
vaccinated and non-vaccinated persons in both the whole
study cohort and subcohort of patients who received the
mumps vaccine within the childhood immunization schedule
(p = 0.000 and p = 0.004, respectively). The average age
of the vaccinated patients was 16.1 years (median of 17) and

uvob

Pfed zahdjenim ockovani proti pfiuSnicim probihaly
v jednotlivych zemich epidemie kazdych 2-5 rokli. Od
60. let 20. stoleti se zacaly pouzivat zivé vakciny proti
této infekci. Pfi pouzivani riznych kmend viru v téchto
oCkovacich latkach byla zjiStovana velmi odlisna séro-
konverze po o¢kovani, pro kmen Jeryl Lynn pouzivany
i na tzemi Ceské republiky (CR) bylo zaznamenano
rozpéti 80-100 %. Postupné dochazelo celosvétoveé ke sta-
bilizaci schémat ockovani. Vr. 2005 byly aplikovany dvé
davky v riznych intervalech ve vice nez 8o % ze 110 ru-
tinné ockujicich zemi. V téchto statech doslo postupné
k vyraznému sniZeni nemocnosti [36, 37]. V nasleduji-
cich letech se ale v fadé zemi objevily epidemie, které po-
stihly i osoby ockované dvéma davkami. V Evropé pocty
téchto epidemickych vyskytd vyrazné vzrostly v obdobi
2009-2013, kdy mezi postizenymi zacali pfevladat déti
a mladistvi, ktefi byli vakcinovani uz dvéma davkami.
V letech 2009-2012 postihla epidemie v Nizozemi ze-
jména osoby ve véku 18-25 rokll; 67 % z nich bylo ocko-
vano 2krat [31]. Béhem epidemického vyskytu v Bosné
a Hercegoviné prevazovali mezi nemocnymi mladistvi
ve véku 15-19 rokll, pouze 15 % nemocnych bylo ockovano
dvéma davkami [12]. Pfi epidemii ve Francii byli mezi
nemocnymi hlavné vysokoskolsti studenti a vojensti
branci - byl zaznamenan pokles imunity s rostoucim
odstupem od 2. davky [35]. Podobné béhem epidemic-
kého vyskytu v Belgii v r. 2012 mezi vysokoskolaky byla
zaznamenana vys$s$i nemocnost mezi o¢kovanymi vice
nez pied 10 lety [5].

V CR bylo o¢kovani proti pfiudnicim zavedeno v r. 1987,
oCkovani 2 ddvkami se ma provadét od 1. dne 15. mésice
véku v intervalu 6-10 mésicli. Postupné byly na nasem
uzemi pouzivany vakciny Mopavac (bivalentni vakcina
proti spalni¢kdm a pfiuSnicim, kmen Jeryl Lynn/genotyp
A) v letech 1987-1993 a Trivivac (trivalentni vakcina proti
spalnickam, priusnicim a zardénkam, kmen Jeryl Lynn/
genotyp A) v letech 1994-2004. Od 1. 2005 je pouzivana
vakcina Priorix (Priorix-Tetra), tj. tri-, popf. tetravalent-
ni vakcina proti spalni¢ckam, pfiusnicim, zardénkam
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that of the non-vaccinated patients was, 29.3 years (median
of 27). At the six to ten-month interval, as laid down by the
legislation, the second dose of the vaccine was only given
to 83.6 % of the patients. The screening method showed
a high efficacy of the vaccine in the age group 20-25 years
(97.6% in two-dose recipients), declining to 29.6% in the
most affected age group of 15-19 years.

Conclusions: Mumps outbreak may has been a result of the
accumulation of high numbers of susceptible individuals
in the population. The most affected area was the Klatovy
district where the last epidemic outbreak occurred 23 years
ago. To make the favourable epidemiological situation with
occasional local outbreaks continue, the high two-dose
vaccine coverage rate needs to be maintained.

KEY WORDS:
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a planym nestovicim, kmen Jeryl Lynn RIT 4385, genotyp
A. Soucasné se zahajenim vakcinace bylo zahajeno i kaz-
doroc¢ni sledovani proockovanosti v nejmladsich détskych
vékovych skupinach. Toto celostatni sledovani bylo po
. 2000 nahrazeno selektivnim sledovanim cca 5-7 % déti
(,,proockovanost podle pismene*). Podle idajti z celostat-
niho sérologického prehledu 2001 se pocet déti ve vékové
skupiné 3-15 rok@t o¢kovanych prvni davkou pohyboval
mezi 93,2-100,0 %, pii sérologickém prehledu 2013 byla
zjisténa ve vékové skupiné 3-18 rokli proo¢kovanost prv-
ni davkou 98,9-100,0 % [24, 39]. Podobné jako v jinych
zemich ale dochazi i v nasi vysoce prooc¢kované populaci
k epidemickym vyskytim. Pfi epidemii 1995/1996 byla
zaznamenana nejvys$i nemocnost u déti narozenych
v letech 1981-1986, pfi epidemickém vyskytu 2002/2003
byli postiZzeni vesmés mladistvi a déti narozeni v letech
1983-1988. Pri epidemii v letech 2005/2006 mezi nemoc-
nymi pfevladaly ro¢niky narozeni 1986-1991, v etiologii
se uplatriovaly genotypy G1 a G5 [4, 15]. V Plzeniském
kraji byl posledni epidemicky vyskyt v letech 1994-1996,
nejvice byly postizeny okresy Plzeni-jih, Plzen-mésto
a Plzen-sever.

V roce 2011 do$lo v ramci CR k vyraznému nariistu poctu
onemocnéni v Plzeriském, Usteckém a Pardubickém
kraji - v praci je popsana epidemie v Plzeriském kraji.
Cilem studie bylo retrospektivné analyzovat dostupné
epidemiologické, laboratorni a klinické charakteristiky
nemocnych a soucasneé se pokusit odhadnout efektivitu
ockovani v postizené populaci.

MATERIAL A METODY

Definice pfipadu onemocnéni: Za onemocnéni ptiusni-
cemi byla povaZovana vSechna onemocnéni v Plzeniském
kraji mezi 1. 1.-31. 12. 2011 hldSend jednotlivym od-
délenim epidemiologie Krajské hygienické stani-
ce Plzenského kraje se sidlem v Plzni (dale KHS PK).
Klinickym piipadem byla osoba s akutnim jedno- ¢i
oboustrannym postizenim pfiusni ¢i jiné slinné zlazy
trvajici 2 a vice dnti bez jiné zjevné prficiny. Za potvrzené
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onemocnéni byl povazovan klinicky pfipad potvrzeny
laboratorné vysetfenim IgM a IgG protilatek, komple-
ment fixac¢ni reakci.

Epidemiologické informace o jednotlivych onemocné-
nich: Na zakladé rutinniho postupu a standardniho
formulafe shromazdovali epidemiologové tidaje vycha-
zejiciz hldSeni od jednotlivych subjekti (prakti¢ti 1ékari,
klinicka pracovisté, laboratote), jako jsou vék, pohlavi,
misto bydlisté, kolektiv, datum zacatku onemocnénti,
charakter a datum vzniku komplikaci, hospitalizace,
udaje o ockovani (nazev vakciny, Sarze, datum aplikace)
a vysledky laboratornich vySetfeni. Ziskané informace
byly pracovniky izemnich pracovist KHS PK pfeneseny
na lokalni drovni do informacniho systému EPIDAT,
ktery je vytvofen na zadkladé EPIINFO verze 6.4. Data
z Gizemnich pracovi$t byla na krajské trovni spojena
a ptenesena do Statniho zdravotniho tGstavu v Praze.
Udaje o poétech obyvatel a jejich sloZeni podle mista
bydlisté, véku a pohlavi jsou poskytovana Ustavem pro
zdravotnickou statistiku.

Laboratorni vySetfeni: VySetfeni provadéla virologicka
laboratof Ustavu mikrobiologie Lékafské fakulty UK
v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen kvantitativnim
stanovenim protilatek IgM a IgG (Mumps IgM, IgG(II)-
EIA SEIKEN) a komplement fixacnim testem (VIRION/
SERION).

Odhady proockovanosti: Proockovanost proti ptiusnicim
(spalnickdm, zardénkam) je v Plzeniském Kkraji kontro-
lovana v celé détské populaci kazdy rok od r. 1989. Na
zakladé zaznami praktickych 1ékait pro déti a dorost
jsou pracovnikim protiepidemickych oddéleni posky-
tovany udaje o vakcinaci déti narozenych v pfedchozich
3 letech kazdoro¢né k 30. ¢ervnu. Pro ziskani odhadu
proockovanosti je pocet ockovanych déti jednou, resp.
2 davkami vztazen k poctu registrovanych déti vdaném
roce. Za prvni ockovany ro¢nik byl povazovan rocnik
narozeni 1986, tj. vék 25 let v r. 2011.

Statisticka analyza

Na zakladé ziskanych dat a udaji o obyvatelstvu
Plzenského kraje byly provedeny zdkladni analyzy. S ci-
lem odhadnout efektivitu ockovani proti pfiusnicim byla
provedena kohortova analyza podle véku a proockova-
nosti skrininkovou metodou za pouziti vzorce VE = (PPV
-PCV)/(PPV[1-PCV]), kde PCV je proporce vakcinovanych

pfipadt, PPV proporce vakcinovanych v populaci [25, 26].
Pfi analyze jednotlivych kategorii byl pouzivan chi kvad-
rat test s Yatesovou korekturou s hladinou vyznamnosti
p=0,05 % (EPIINFO verze 6.04d).

VYSLEDKY

Béhem roku 2011 bylo v Plzeriském kraji nahldSeno 721
onemocnéni (nemocnost 126,1/100 0oo obyvatel), nebylo
hlaseno tmrti, ani importované onemocnéni. Primérny
vék byl 19,4 roku, median 18 roka (rozpéti 1-77 rokl).
Z celkového poctu bylo 417 muzi (57,8 %). Biologicky ma-
terial byl ve virologické laboratofi vySetien u 375 nemoc-
nych (52,0 %), 1 316 (43,8 %) bylo onemocnéni laboratorné
potvrzeno - 222krat na zakladé vysetfeni 1 vzorku krve,
o3krat byly vySetfeny dva, 1krat tfi vzorky.
Onemocnéni postihlo nejvice vékovou skupinu 15-19
roki - nemocnost byla 1008,2/100 000 obyvatel (tab. 1).
Celkova nemocnost muzi byla 147,4/100 ooo obyvatel,
Zen 105,2/100 000 obyvatel. U 42 nemocnych (5,8 %) byla
diagnostikovana komplikace (tab. 2); 68 pacientti (9,4 %)
bylo hospitalizovano (viz tab. 1). U nekomplikovanych
pribéht byly nejcastéjsim diivodem hospitalizace vy-
soké horecky, dudlni infekce a zdvazné komorbidity.
Klinicky nejzavaznéjsi z hlediska rizika hospitalizace
a komplikaci byla onemocnéni ve vékové skupiné 26-29
rokil a 20-25 rokli. Vyskyt komplikovanych pribéhi se
statisticky vyznamneé nelisil u o¢kovanych a neocko-
vanych osob, statistickd vyznamnost nebyla nalezena
ani pfi dil¢i analyze v podskupiné 602 osob, na kterou
se jiz vztahovalo pravidelné o¢kovani (< 26 rokl). Pfi
hodnocenti rizika hospitalizace pro o¢kované a neocko-
vané osoby byla statisticka vyznamnost prokazana jak
v celém souboru, tak i v podskupiné nemocnych, na
kterou se jiz pravidelné ockovani vztahovalo (p = 0,000,
respektive p = 0,004). Primérny vék ockovanych osob
byl 16,1 roku (medidn 17), primérny vék neo¢kovanych
byl 29,3 roku (median 27).

Vyskyt onemocnéni v Plzeriském kraji vrcholil v 16.-20.
kalendainim tydnu, kdy bylo hlaSeno 238 onemocnéni,
tj. 33,0 % z celkového poctu (graf1). Nemocnost postihla
jednotlivé okresy, respektive obce s roz§ifenou plisob-
nosti (ORP) velmi rozdilné (graf 2). Nejvice byl postizen
okres Klatovy (nemocnost 449,3/100 000 obyvatel) a ORP

Tabulka 1. HIdSena onemocnéni pfiusnicemi podle véku a pohlavi (Plzensky kraj, 2011)

Table 1. Reported mumps cases by age and sex (Plzen Region, 2011)

Vék Pocet Incidence Pocet Pocet Z toho Z toho
(roky) nemocnych na 100 000 obyvatel  hospitalizovanych (%) muzi s komplikaci (%) s komplikaci (%)
<1 = 0,0 = = = = =
-4 13 50,6 1(7,7) 10 = 3 =
5-9 4 154,2 2(4,9) 20 = 21 1(4,8)
10-14 109 4537 4(3,7) 59 10.7) 50 =
15-19 287 1008,2 18 (6,3) 155 13(8,4) 132 2(5)
20-25 152 356,3 21(13,8) 106 9(8,5) 46 12,2)
26-29 66 210,0 18 (27,3) 1 14 (34,1) 25 =

= 30 53 13,7 4(7,5) 26 1(3,8) 27 =
Celkem 721 126,1 68 (9,4) 417 38 (9.1 304 4(1,3)

2015,64,¢. 4



PUVODNIi PRACE

Tabulka 2. Vyskyt komplikaci u hlasenych onemocnéni pFiusnicemi (Plzensky kraj, 2011)

Table 2. Complications in mumps cases (Plzen Region, 2011)

Pocet komplikaci podle anamnézy ockovani

Celkovy pocet

Pohlavi nemocnych pocet komplikaci mezi o¢kovanymi pocet komplikaci mezi neo¢kovanymi

ocko- neocko- meningitis meningoencefalitis pancreatitis  orchitis* celkem meningitis pancreatitis orchitis* celkem
vani vani (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Muzi 312 105 - = 1(0,3) 22(7.) 23(7.4) 1 - 14 15 (14,3)

Zeny 230 74 20,9 1(0,4) 1(0,4) . 4(,7) - - = -(0,0)

Celkem 542 179 20,4 1(0,2) 20,4 22 (4,0) 27 (5,0) 1 - 14 15(8,4)

*pouze muzi

* only men

Potet onemocnéni

50
40
30
20
10
DL
° w5 B a1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Kalendaini tyden
10-14 let = 15-19 let = 20-25 let = celkem

Graf. 1. Pribéh epidemie pfiusnic v jednotlivych kalendafnich tydnech ve vybranych vékovych skupindch (Plzerisky kraj, 2011)
Fig. 1. Mumps outbreak in selected age groups by calendar week (Plzei Region, 2011)

Plzeii-sever

Rokycany

Blovice

Domazlice

Domatzlice

Nemocnost na 100 000 obyvatel Nemocnost na 100 000 obyvatel

[J228-253 [Ja1-226
[J254-338 [ J227-257
[339-716 [CJ258-622
] 717 - 044 I 623 - 163
I o5 - 4993 Bl 6315732

Graf. 2. Nemocnost na pfiusnice
a) v jednotlivych okresech, b) obcich s rozsifenou plisobnosti (Plzefisky kraj, 2011)

Fig. 2. Mumps incidence/100,000 population
a) by district and b) by municipality with extended powers (Plzen Region, 2011)
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Klatovy (573,2), nejméné okres Plzen-sever (22,8/100 000
obyvatel) a ORP HorSovsky Tyn (21,0/100 0oo obyvatel).
Nemocni pochazeli nejcastéji ze $kolnich kolektivii, ze-
jména ze stfednich §kol - 235 osob, zakladnich a vysokych
$kol (175, respektive 64) nebo jiz byli zaméstnani (137).
Z celkového poc¢tu nemocnych bylo 542 osob (75,2 %) oc-
kovano -2 davky z nich obdrzZelo 535 nemocnych (74,2 %),
7 osob bylo o¢kovano pouze 1krat (1,0 %). Proockovanost
v jednotlivych vékovych skupinach znazornuje tabulka 3.
Z celkového poctu ockovanych byla jako 1. davka apliko-
vana vakcina Mopavac 294Kkrat, Trivivac (237krat), Priorix
(skrat); u 6 osob se nepodaftilo nazev ockovaci latky zjistit,
z toho 3 byly o¢kovany v zahranici. Pfi analyze termint
vakcinace bylo zjisténo, Ze primérny vék pti aplikaci 1.
davky byl 17,4 mésice, medidn 16 mésicii, rozpéti 3-61 mé-
sicli; nejCastéji - 122krat - byla podana ve véku 15 mésicli.
Druha davka byla aplikovana 447 détem (83,6 %) v legis-
lativné schvaleném intervalu 6-10 mésicti, 6 (1,1 %) osob
bylo o¢kovano v odstupu krat§im nez 6 mésici, 28 (5,2 %)
vintervalu 11 mésicii, 40 (7,5 %) v intervalu 12-23 mésici.
Nejdelsi zaznamenany odstup mezi divkami dosahoval
20,9 roku. V tabulce 3 jsou idaje o prooc¢kovanosti ne-
mocnych porovnany s vlastnimi daty o proo¢kovanosti
populace Plzeniského kraje v jednotlivych vékovych skupi-
nach; na zakladé téchto tdajh je propoctena efektivnost
ockovani [25, 26]. Z hodnotitelnych udajt vyplyva, Ze
ucinnost ockovani 2 ddvkami byla pouze 29,6 % v nejvice
postizené vékové skupiné 15-19letych.

DISKUSE

Béhem roku 2011 do§lo k epidemickému vyskytu prius-
nic ve 3 krajich Ceské republiky. Na podzim roku 2010
zasahla epidemie Bavorsko [27, 33] - nelze tedy vyloucit
castecné rozsifeni této infekce z Némecka predevsim
do sousedicich c¢asti Plzeriského kraje, tj. do okrest
Klatovy, Domazlice, Tachov. Epidemicky vyskyt postihl
v kraji populaci, ktera byla proockovana ve vysokém
procentu nejen jednou davkou, ale obéma davkami.
Dlouhodobé kontroly provadéné mezi rokem 1989-2014
v Plzeniském kraji potvrzuji u 3letych déti proockovanost

Tabulka 3. U&innost o¢kovani proti pFiusnicim (Plzefisky kraj, 2011)

Table 3. Mumps vaccine efficacy (Plzen Region, 2011)

Proporce o¢kovanych mezi pFipady

dvéma davkami 92,0-99,0 %. Pri celostitnim sérolo-
gickém prehledu 2013 byla zjisténa ve véku 4-18 rokl
proockovanost dvéma davkami 97,9-100,0 % [39]. I ve
vysoce proockované populaci zlistava tedy v kazdém
ro¢niku urc¢ité mnozstvi neockovanych osob. Pocet vni-
mavych v populaci se zvysSuje i o netispésné naockované
a po 10-20 letech dochézi k zakonitym epidemickym
vyskytim [5, 6, 9, 31, 35]. Na rozdil od pfedvakcina¢niho
obdobi, ve kterém bylo postiZeno pfi téchto epidemiich
10 000-100 000 jedinctl, dochazi nyni v CR pouze k men-
$im, lokalnim epidemickym vyskytim [4, 15, 22]. Svédci
o tom nepfimo i ddaje z jednotlivych kraji. Kraje ¢i
okresy, které byly postizeny v pfedchozich epidemiich
po zahdajeni vakcinace, tj. vletech 1994-1996, 2002-2003,
2005-2006 nepatfi mezi nejvice postizené v soucasnosti
anaopak. Podobné jako v jinych zemich nelze vyloucit,
Ze omezenim cirkulace divokého viru dochdzi postupné
k oslabeni imunity a zejména pfi tésném kontaktu osob,
respektive déti v nékterych vékovych skupinach mize
dojit pti uplatnéni vysoké kontagiozity viru priusnic
k prolomeni postvakcina¢ni imunity [2, 3]. Tento me-
chanismus se nepochybné uplatnil v fadé postiZenych
okrestl, zejména na Klatovsku. Postizeny byly zejména
déti navstévujici zdkladni a stfedni $koly. V téchto ko-
lektivech dochazi k opakovanému, tésnému kontaktu,
ktery v souvislosti s mechanismem pfenosu urychluje
§ifeni infekce v Casto pfeplnénych a Spatné vétranych
prostorach. Pii geografickém znazornéni rozsifeni in-
fekce jsme poprvé u respiracni nadkazy pouzili i zobrazeni
vyskytu onemocnéni na tizemi jednotlivych obci s rozsi-
fenou plsobnosti. Ukazuje se, Ze tato analyza umoznuje
lep$i orientaci nez hodnoceni situace pouze na okresni
drovni. Obce s roz§ifenou plisobnosti jsou pfirozenym
centrem, do kterého dochazeji, respektive dojizdéji
nejen Skoln{ déti, ale i dospéli vzhledem k lep$im pra-
covnim prileZitostem, vyfizovani ufednich zaleZitosti,
sportovnim i kulturnim aktivitdm. Pravdépodobnost
Sifeni infekce se zvySuje nejen pti vyuce, respektive
vykonu prace, ale i pfi cestovani vefejnou hromadnou
dopravou. Pii podrobnéjsi analyze situace na Klatovsku
byly zji$tény i vyznamné rozdily na trovni jednotlivych

Ucinnost ockovani pfi
screeningové metodé

Proockovanost
v populaci (PPV)

damma PO okovanieh  ofkowamich  otkovamjen  10ivka 2davky  Tdivia  2divky
(rokyy ~ Pripadi 1dévkou (PCV1) [%] 2 davkami (PCV2) [%] [%] [%] [%] %1
1-4 13 13 100,0 12 92,3 814 655 00 13
5-9 41 40 97,6 40 97,6 98,7 951 46,4 -109,5
10-14 109 105 96,3 105 96,3 98,9 95,5 71,0 02
15-19 287 280 97,6 278 96,9 98,9 978 54,8 29,6
20-25 152 102 67, 98 64,5 99,6 98,7 99,2 97,6
26-29 66 1 15 1 15 00 00 - -
=30 53 1 19 1 19 00 0.0 = =
Celkem 721 542 75,2 535 74,2 238 226 -870,8 -885,0
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obci, pfi tomto postupu ale hrozi zkresleni na zakladé
vyskytu vyjimecnych onemocnéni v malych sidlech
s nékolika desitkami obyvatel [14]. Vysokou nemocnost
v tomto okrese 1ze vysvétlit i dlouhodobé nizkou nemoc-
nosti - posledni epidemicky vyskyt byl zaznamenan
vI.1988. Vyznamné rozdily jsme podchytili i na tizemi
okresu Plzen-jih. Vyrazné vys$si nemocnost byla zazna-
mendana na Uzemi Stodska a PreSticka, které nebylo
postiZeno pti posledni epidemii v tomto okrese v obdo-
bi 1994-1996. Na Klatovsku, Tachovsku a Domazlicku
byla zji§téna vy$si nemocnost na tzemi sousedicim
s Némeckem, které bylo epidemiemi postiZeno napo-
sledy jesté v pfedvakcina¢nim obdobi.

Knaridstu poctu onemocnéni doslo v fadé okrest jiz v prv-
nich tydnech roku 2011, vrchol epidemie probihal na
prelomu dubna a kvétna, kdy onemocnéla tfetina vSech
podchycenych osob. V nasledujicich tydnech doslo k dstu-
pu poctu onemocnéni. PfestoZe v kraji nebylo na rozdil od
Usteckého kraje vyhlaSeno mimofadné ofkovani proti pfi-
usnicim, byl tvar epidemické kfivky, respektive snizovani
poctu onemocnéni obdobny [17, 34]. Pfi Gistupu epidemie
se nepochybné uplatnil vliv zac¢atku letnich prazdnin. Po
navratu do kol nedoslo jiz v zafi k dramatickému nartstu
poctu onemocnéni v zadné vékové skupiné. Na rozdil od
nékterych zemi, kde je udavano rozsifeni mezi adolescenty
anasledné §ifeni do mladsich a star§ich vékovych skupin
[31], nebo ze zdkladnich $§kol mezi vysokoskolaky a zpét
mezi §kolaky [2], v Plzeniském kraji doslo k rozsifeni nej-
dfive mezi vysoko§kolaky, respektive lidmi ve vékové
skupiné 20-25letych a nasledné k Sifeni do mladSich,
§kolnich vékovych skupin. Krajni vékové skupiny byly pti
epidemickém vyskytu postizeny méné.

Béhem epidemie nedoslo podobné jako béhem epidemic-
kého vyskytu v Bosné a Hercegoviné k vyznamné niz§imu
vyskytu komplikaci u ockovanych osob nez u neockova-
nych [13]. Ve vétsiné obdobnych epidemii je ale pfiznivy
vliv o¢kovani na riziko komplikaci popisovan [7, 18, 31,
35]. Jednim z moznych vysvétleni by mohlo byt hetero-
genni uplatnéni jednotlivych variant viru bez vyznamu
uplatnéni véku a predchozi imunologické zkusenosti
po ockovani, bohuzel pro toto tvrzeni nejsou k dispozici
laboratorni tidaje o cirkulujicich variantach na nasem
uzemi [10]. Na rozdil od pribéhu infekce s komplikaci
se podaftilo prokazat ptiznivy efekt ockovani na riziko
hospitalizace nejen v celém souboru, ale i pfi samo-
statném hodnoceni vékové skupiny, ktera jiz podléhala
pravidelnému ockovani.

Podobné jako v jinych zemich jsme i my zaznamena-
1i vy$8i nemocnost u chlapcti, respektive muzi [7, 12,
13, 29, 31]. Pri¢iny této pfevahy nejsou objasnény, ale
v nékterych studiich byly u Zen nalezeny vyssi hladiny
protilatek. Tyto nalezy by mohly proto svédcit o gene-
tickych rozdilech imunitni odpovédi vdzané na pohlavi.
Urcity vliv mohou ale sehrat i rozdily v chovani obou
pohlavi. Analyza pfitomnosti protilatek podle pohlavi
bohuzel pfi sérologickych pfehledech nebyla v CR dosud
provadéna.

Na zakladé vyzkousené metody jsme se pokusili o hod-
noceni efektivnosti o¢kovani v souboru nemocnych
béhem epidemie. I zliterdrnich idajt je zfejmé, Ze tato
metoda ma sva uskali pfedevsim v populacich s vysokou
proockovanosti [8]. V nejnizsich vékovych skupinach
jsme zaznamenali vy$$i proockovanost u nemocnych
nez v populaci Plzeniského kraje v prislusném véku, za-
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konité proto dochazi i ke zkresleni tidaje o efektivnosti
ockovani. Zde bohuzel nelze vyloucit, ze diky oddalo-
vani vakcinace je maximalni proockovanosti dosazeno
ve vy$§im véku nez v minulosti. Ve starsich vékovych
skupinach jsme zjistili velmi vysokou efektivnost ocko-
vani (97,6 %, respektive 99,2 %), nepodarilo se ale najit
postupny pokles i¢innosti vakcinace proti pfiusnicim
s vékem, respektive s delsim odstupem od ockovani.
Podobné jako v pfedchozich epidemiich v CR byla nejvice
postiZzena vékova skupina 15-19letych a 10-14letych.
Postlicen¢ni studie ukazaly u osob o¢kovanych 2 davka-
mi vakciny s kmenem Jeryl Lynn efektivnost vakcinace
66-95% [8, 17, 19, 23]. BohuZel vysoka ucinnost potvrze-
na pti klinickych studiich nebyva vzdy zjisténa béhem
epidemickych vyskytl - pfi epidemii mezi holandskymi
vysokoskolaky byla odhadnuta na 68 %, u rodinnych
piislusnikd nemocnych §kolakd na 67 % [32]. Niz$i nez
oCekavana efektivnost ockovani ve vékovych skupinach
10-14 a 15-19 let mliZe byt v souvislosti se sekundidrnim
selhanim vakcinace. Nepfimo to potvrzuje i sérologic-
ky pfehled z r. 2013, ktery v téchto vékovych katego-
riich prokazal nejnizsi prevalenci protilatek, tj. 36,6 %,
respektive 33,2 % [39]. Dal§im moznym vysvétlenim
je intenzivni expozice velkému kvantu viru a mozna
neshoda mezi vakcina¢nim genotypem a genotypem
cirkulujicim. ProtozZe ale nejsou definovany protektivni
hladiny protilatek a protilatky diagnostikované testy
ELISA, maji z tohoto hlediska omezenou vypovidajici
hodnotu, nelze ani na zakladé nasich vysledkd ¢i vy-
sledki sérologického prehledu zhodnotit uplatnéni
jednotlivych faktord pfi vzniku epidemie ve vysoce
proockované populaci [17, 19]. Jednoznacné zhodnotit
zmény efektivnosti ockovani v jednotlivych vékovych
skupindch se nepodafilo ani ve studii pfipad a kontrol,
ktera byla provedena v ramci této epidemie retrospek-
tivné na Klatovsku [14].

1 kdyZ anamnestické idaje o terminech ockovani nelze
povazovat za reprezentativni pro celou ¢eskou populaci,
odpovidaji nepublikovanym pozorovanim v terénu, ale
i vysledkim posledniho sérologického piehledu [39].
Provadéni o¢kovani je z nejrznéjsich dtivodt opozdova-
no stale ¢astéji, v nasi studii obdrzelo 1. davku do véku
24 mésicl jen 95,0 % pacientll. Na druhé strané je ne-
akceptovatelné zjisténé, i kdyz vyjimecné, ockovani jiz
pred 9. mésicem zivota. Ke zvySeni zajmu o dokonceni
pravidelného ockovani vede casto az obava z nepfijeti
déti do predSkolnich zatizeni. Zakonité pak dochdazi
k vyznamnému prodluzovani intervalu mezii. a 2. dav-
kou, v fadném intervalu 6-10 mésicti bylo ockovano jen
84,5 % nemocnych. V sérologickém pfehledu 2013 bylo
zjisténo, Ze ve véku 2 let je proockovano 2 divkami pouze
90,4 % a ve véku 3 let 95,8 % déti [39]. Podle dlouhodo-
bych udaji z Plzeniského kraje proo¢kovanost 2 davkami
v 3. roce zivota od r. 1994 nedosahuje dfive béZnych
98 %, této dlileZité hranice pro vznik kolektivni imunity
je dosahovano az v 5. roce zivota. Do jaké miry se ale
uplatnuji odliSna schémata pfi vzniku onemocnéni,
1ze jen tézko odhadnout. V této souvislosti je zajimavé
zjisténi z belgickych Flander, kde v letech 2005-2012
byla aplikace 1. davky opozdéna u 32 % déti - v letech
2012-2013 zde probéhla nepochybné i diky tomu velka
epidemie [5, 20]. V fadé zemi se v soucasnosti pfechazi
na aplikaci 1. davky trivakciny jiz ve 12. mésici Zivota,
pii o¢kovani béhem epidemického vyskytu spalnicek
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1ze tuto ockovaci latku vyuzit i dfive. Matefské proti-
latky proti viru ptiusnic po pfirozené infekci rodicek
pretrvavaji u kojencti jen do véku 4 mésicli, po ockovani
matek jen 2 mésice [21]. I z tohoto pohledu je tedy
mozné posunuti vakcinace do mladsi vékové skupiny
s respektovanim jinych vlastnosti matefskych protilatek
proti pvodcim zardének a spalnicek [11]. Celosvétové
jednoznacné nevyfeSenym problémem je interval mezi
aplikaci1. a 2. davky - v samotné Evropé se pohybuje od
3 mésicl do 12 let. Objektivni idaje o tcinnosti ocko-
vani v riznych schématech jsou navic zkresleny nejen
rozdilnou kvalitou hlaseni v jednotlivych zemich, ale
itim, Ze toto hlaseni je (bylo) v nékterych statech nepo-
vinné. Protekce proti infekci mtze byt podle nékterych
studii sniZena nejen aplikaci 2. davky pfed dovrSenim
véku 2 roku, ale i intervalem mezi ddvkami krat$im nez
jsou 4 roky [9]. Jini autofi naopak doporucuji aplikaci
vakciny v 8. a 18. mésici Zivota [11]. I pfi respektovani
nevyhod jsme pouZitou screeningovou metodou zjistili,
ze efektivita o¢kovani u osob, které byly ockovany pied
vice nez 15 lety, byla velmi vysoka. Je otazkou, do jaké
miry k tomu pfispélo i to, Ze tyto osoby byly ockovany
jeSté vdobé, kdy se terminy ockovani dodrzovaly daleko
presnéji nez v soucasnosti. Imunita u nejstarsich oc-
kovanych osob je nepochybné ovlivnéna i jejich del$im
kontaktem s doznivajici ploSnou cirkulaci divokého
viru-dor. 2000 v CR mezi nemocnymi pievazovali jeté
neockovanilidé. Pfi uvazované zméné ockovaciho kalen-
dafe je nutné i na zakladé zjisténych idaji pocitat nejen
s nedodrzovanim stanovenych terminfl vakcinace, ale
i s rizikem niZsi proockovanosti ve vyssich détskych
vékovych skupinach.

Laboratorni vySetfovani suspektnich onemocnéni po-
tvrdilo, Ze sérologicka diagnostika parotitidy v ocko-
vané populaci je velmi obtizna, mj. velmi zalezi na
nacasovani odbérti biologického materialu [16, 17, 30,
38]. Rada dfive olkovanych nemocnych nevytvaii IgM
protilatky, hodné nemocnych ma zjistitelné IgG proti-
latky jiz pti prvnich pfiznacich a detekce vyznamného
vzestupu téchto protilatek je obtizna. Problémem je
i to, Ze hodné pacientd bylo vySetfeno jen jedenkrat,
u vice neZ poloviny pacienti byla diagnéza stanovena
jen na zakladé klinickych nalezt a epidemiologickych
souvislosti. V letech sporadického vyskytu v letech 2008
a 2009 bylo laboratorné v CR ovéfovano 8o % onemoc-
néni [1]. Pfima diagnostika je v CR vyuZivana zatim
zcela vyjimecéné, zastoupeni cirkulujicich genotypi je
systematicky sledovano az od r. 2012,

Nase studie ma urcita omezeni, prvnim z nich je re-
lativné nizky pocet laboratorné potvrzenych onemoc-
néni; v zahrani¢nich studiich se procento laboratorné
potvrzenych onemocnéni pohybuje mezi 15-80 % [28,
31]. Druhym omezenim je velmi nizky pocet neockova-
nych osob mezi nemocnymi z vékovych skupin, které uz
podléhaly pravidelnému ockovani. Tento ptiznivy fakt
z hlediska prevence infekce vyrazné omezuje interpretaci
ziskanych odhadt efektivnosti ockovani screeningovou
metodou, predevsim v mladsich vékovych skupinach,
a brani sledovani ucinnosti ockovani (poklesu imunity)
v zavislosti na véku, respektive odstupu od posledniho
ockovani. Dal§im omezenim je, Ze obdobna analyza epi-
demie pfiusnic, v€etné rozboru dodrzovani termind ocko-
vani, nebyla provedena v jinych ¢astech republiky, nase
idaje nelze proto zobectiovat pro celou Ceskou republiku.
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I kdyZ nelze vyloucit primarni selhdvani ockovani v diisled-
ku genotypovych neshod mezi vakcinacnim a cirkulujicim
virem, ma pravdépodobné rozhodujici podil na opakuji-
cich se epidemiich v CR postupné slabnuti protektivniho
uacinku vakcinace v kombinaci s minimalni mozZnosti
booster efektu. Prestoze v poslednich letech dochazi i ve
velmi vysoce proockovanych populacich k epidemickym
vyskytim pfiusnic, je zabezpeceni vysoké proockova-
nosti dvéma davkami v soucasnosti jedinou moZnosti,
jak udrzet dlouhodobé klidnou epidemiologickou situaci
s vyjime¢nymi lokalnimi epidemiemi. ZkuSenosti s pre-
ockovanim tfeti davkou nejsou dosud jednoznacné [17].
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