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Abstrakt

Teoretickd ¢ast bakalarské prace na téma Vyskyt parotitidy v Jihoceském kraji je
rozdé¢lena do péti kapitol. V téchto kapitolach jsou shrnuty soucasné poznatky o tomto
onemocnéni.

Prvni kapitola popisuje historii ptiusnic. Prvni zminka o tomto onemocnéni byla jiz
v 5. stoleti pred Kristem.

Druhéd kapitola teoretické prace se veénuje samostatné epidemiologii pfiusnic.
Zabyva se predevsim klinickym obrazem onemocnéni. Pfiusnice jsou charakterizované
jako akutni virové, zanétlivé onemocnéni, které je doprovazeno horeckou a
charakteristickym bolestivym otokem piiusnich Zlaz. Podkapitoly jsou dale zamétreny
na puvodce piiusnic, zdroj ndkazy, pienos, inkubacni dobu, obdobi nakazlivosti,
vnimavost, komplikace, diagnostiku a terapii.

Tteti kapitola je zaméfena na vyskyt ptiusnic. Jsou zde popsany prevazné lokalni
epidemie, které prob&hly na uzemi Ceské republiky od zavedeni pravidelného ogkovani.
V CR se proti piiu$nicim zacalo ockovat od roku 1987. Jednalo se o epidemii v letech
1995-1996, kde byl nejvice postizen Severomoravsky kraj. V letech 2002-2003 byl
zaznamenan zvyseny vyskyt v JihoCeském kraji. V obdobi let 2005-2006 vzrostl vyskyt
onemocnéni piedevsim na vychodé CR v Moravskych krajich. Od za¢atku roku 2010
byl registrovan epidemicky vyskyt také v okresech Usteckého kraje.

Ctvrta kapitola je vénovana o¢kovani proti piiusnicim. Konkrétné vyvoji o¢kovaci
latky, indikaci a davkovani, pouzivanym ockovacim latkam a nasledné ucinnosti
ockovani. Dale jsou zde popsany mozné nezadouci Ucinky a okolnosti, které by mohly
urcité osoby docasné nebo trvale vyloucit z o¢kovani.

V posledni, paté kapitole, je popsan systémem epidemiologické bdé€losti ptiusnic
(surveillance), ktery upravuje vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické
bd¢losti, ve znéni pozdéjsich predpist. Soucasti surveillance jsou také protiepidemické

opatfeni.



Hlavnimi cili této prace bylo zjistit vyskyt a incidenci parotitidy v Jiho¢eském
kraji v obdobi 2003-2012 za ucelem porovnani téchto piipadi v jednotlivych vékovych
skupinach a okresech Jihoceského kraje.

V praktické Casti byla provedena sekundarni analyza dat. Analyzovana data byla
ziskana ze systému hlasenych infek¢énich onemocnéni EPIDAT na epidemiologickém
oddéleni Krajské hygienické stanice Jihodeského kraje v Ceskych Budgjovicich a ze
zdravotnickych statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Pro vypodet
incidence byla pouzita data z demografickych rodenek Ceského statistického uiadu.

Z vysledku vyplyva, ze parotitida v Jiho¢eském kraji neméla ve sledovaném
obdobi vzestupnou tendenci. Nejvys$si nemocnost byla v roce 2012. Piedchozi maxima
byla zaznamenéna v roce 2006 a také v roce 2003.

Nejvyssi incidence parotitidy byla ve v€kové skupiné dospivajicich osob.
Jednalo se o skupinu 15-19 let.

Za sledované obdobi 2003-2012 byl zaznamenan vyskyt parotitidy ve vSech
okresech JihoCeského kraje. Nejvy$si pocet hlasenych piipadit onemocnéni bylo ve
sledovaném obdobi v okrese Tébor.

Tato bakalaiské prace by mohla slouzit jako zdroj informaci o epidemiologii a

vyskytu parotitidy v JihoCeském kraji odborné i laické vefejnosti.



Abstract

The theoretical part of the bachelor thesis on the topic of Incidence of
parotitis in the South Bohemian region is divided into five chapters. In these
chapters the current knowledge about this disease is summarized.

In the first chapter history of parotitis is described. The first mention of this
disease was made as early as in the 5th century before Christ.

The second chapter of this thesis deals with epidemiology of parotitis. It
primarily defines clinical features of the disease. Parotitis is characterized as an
acute viral inflammatory disease, accompanied by fever and the typical painful
swelling of the parotid glands. The subchapters include information on the
causative agent of parotitis, the source of infection, transmission, the incubation
period, the period of infectiousness, susceptibility, complications, diagnosing and
therapy.

The third chapter is focused on the incidence of parotitis. Epidemics, mainly
local, that have occurred in the Czech Republic since the introduction of routine
immunizations, are mentioned here. In the Czech Republic routine immunization
against parotitis was introduced in 1987. There was an epidemic in 1995-1996,
when the North Moravian region was the most affected. In 2002-2003 an
increased incidence in the South Bohemian region was detected. In the period of
2005-2006, the incidence of the disease increased especially in the east of the
Czech Republic in Moravian regions. Since the beginning of 2010 an epidemic
occurrence has been registered also in the districts of the Usti nad Labem region.

The fourth chapter deals with immunization against parotitis. Specifically, it
refers to the development of vaccines, indication and dosage of used vaccines and
the subsequent effectiveness of immunization. It also describes the possible side
effects and circumstances for which certain persons could be either temporarily or
permanently exclude from vaccination.

In the last fifth chapter the system of epidemiological vigilance (parotitis

surveillance), which is regulated by Decree No. 473/2008 Coll. on the



epidemiological vigilance, as amended, is described. The surveillance also
includes anti-epidemic measures.

The main objectives of this thesis were to determine the prevalence and
incidence of parotitis in the South Bohemian region over the period 2003 - 2012
in order to compare these cases in different age groups and districts of the South
Bohemian region.

In the practical part a secondary data analysis was carried out. The analyzed
data were obtained from the system of reported infectious diseases EPIDAT in
the epidemiological department of the Regional Hygiene Station of South
Bohemia in Ceské Budg&jovice and health statistics from the Institute of Health
Information and Statistics of the CR. For the incidence rate calculation the
demographic data from the Czech Statistical Office annual reports were used.

The results show that parotitis in the South Bohemian region did not have an
upward trend in the monitored period. The highest incidence was in 2012.
Previous highs were recorded in 2006 and also in 2003.

The highest incidence of parotitis was in the age group of adolescents. It was
in the 15-19 year-old age group.

Over the monitored period 2003-2012 an occurrence in all districts of South
Bohemia was recorded. The highest number of reported cases of the disease was
in the district of Tabor.

This bachelor thesis could serve as a source of information on epidemiology
and incidence of parotitis in South Bohemia both for professionals and the

general public.
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UvVOD

Ptiusnice (parotitis epidemica) jsou akutni virové onemocnéni, které je
charakterizované horeckou a bolestivym zdufenim slinnych zlaz, zejména piiusnich.
Pivodcem ptiusnic je RNA virus z Celedi Paramyxoviridae. Onemocnéni se pienasi
kapénkovou infekci a pfimym kontaktem se slinami nemocného. Mezi komplikace patii
virova meningitida a encefalitida, pankreatitida, orchitida a oophoritida.

K zajisténi povinného hlaSeni, evidence a analyzy vyskytu infek¢énich
onemocnéni slouzi program EPIDAT. Vyhlaska ¢&. 473/2008Sb. o systému
epidemiologické bd¢losti stanovuje v priloze ¢. 14 protiepidemicka opatieni v ohnisku
nakazy. Uginnou ochranou pfed onemocnénim piiusnicemi je o&kovani.

Podnétem pro vybér tohoto tématu bylo to, Zze v poslednich letech se piiuSnice
stavaji aktudlnim problémem. Od zavedeni povinného ockovani (rok 1987) se
epidemicky vyskyt onemocnéni i ptes vysokou proockovanost vyskytl ve vice krajich
Ceské republiky. Jednalo se o lokalni epidemie. V epidemii v letech 1995-1996 byl
nejvice postizen Severomoravsky kraj. V letech 2002-2003 bylo zaznamenan zvyseny
vyskyt v Jiho¢eském kraji a v nasledujicich letech, od roku 2005-2006, vzrostl vyskyt
onemocnéni predeviim na vychodé CR, v moravskych krajich. Od roku 2010- 2011
postihla epidemie piiusnic Ustecky kraj.

Onemocnéni ockovanych osob je vysvétlovano poklesem specifické imunity s
postvakcina¢ni dobou, selhanim vakciny zptsobené antigenni variaci epidemického
kmene pfiusnic, omezenim moZznosti boosteru specifické imunity u ockovanych pti
snizen¢ cirkulaci divokého viru.

Mym zamérem v této praci bylo zjistit vyskyt onemocnéni a vyvoj trendu
parotitidy v JihoCeském kraji za obdobi od roku 2003 az do roku 2012. Podrobné jsem
se zamé&fila na vékovou strukturu obyvatelstva a jednotlivé okresy Jihoceského kraje.

Smyslem této prace je poukdzat na problematiku onemocnéni piiusnic. Tato
prace by mohla slouzit jako zdroj informaci o epidemiologii a vyskytu parotitidy

v Jiho¢eském kraji pro odbornou i laickou vefejnost.
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1. SOUCASNY STAV

11 Historie onemocnéni

Jiz v 5. stol. pt. Kr. se poprvé zminuje fecky autor Hippokrates o onemocnéni,
pii kterém dochazelo K nebolestivému zdufeni tvaie, za to velmi bolestivému zvétSeni
varlat u muzt (2, 3). Vroce 1790 poukazal Hamilton na mozny vztah piiusnic
k postizeni CNS a zaroven upozornil na mozny vznik zanétu varlat u dospélych muzi
(3). O tii roky pozdéji v Edinburghu zvetejnila Kralovska spole¢nost informace o
onemocnéni, kterému se mezi lidmi zacalo tikat pfiusnice (12).

Gordon a Liham ve tficatych letech m. s. upozornili na to, Ze ptiuSnice, které
byly znamé jako détské onemocnéni, mohou zasahnout 1 mladé muZe tfeba ve vojenské
sluzb&. To se nasledné potvrdilo béhem prvni svétové valky (12). Dvojici americkych
I€kattt Johnsonovi a Goodpastureovi se v roce 1934 podarilo prenést infekci ze slin
nemocného pacienta na opice a tim prokazali pravdépodobny virovy ptavod ptiusnic (2).

Roku 1945 americky virolog Karl Habel Gspésné kultivoval virus pifuSnic na

bunkach kutecich embryi (2).
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1.2 Epidemiologie parotitidy

1.2.1 Klinicka charakteristika

Pfiusnice jsou akutni virové, zanétlivé onemocnéni, které je doprovazeno
horeckou a charakteristickym, bolestivym otokem pfiusnich zlaz (viz. priloha ¢. 1).
Tento otok je na pohmat téstovity, bolestivy a citlivy na tlak (24). Postizeny mohou byt
i dalsi Zlazy, napt. podjazykové nebo podcelistni (20).

U 30-40 % infikovanych probihd onemocnéni bezptiznakové. U ziejmych
onemocnéni patii mezi klinické pfiznaky malatnost, zduteni slinnych zlaz, bolesti hlavy
a horecka (18). Nejprve byva postizena jen jedna strana, po dvou az tiech dnech
piechazi zanét i na stranu druhou (21). K vedlej$im ptiznakiim patii zarudnuti vyvodu
slinné zlazy (viz. priloha ¢. 2), bolesti pii kousani a odstavajici usni lalicky (18).

Pokud je prtibéh onemocnéni nekomplikovany, dochazi vétSinou po tydnu
k uzdraveni. Parotitidu mohou doprovazet komplikace jako je asepticka meningitida,
orchitida, oophoritis, pankreatitida, hluchota anebo encefalitida (viz. kapitola 1.2.8),

signalizované vysokou horeckou (13).

1.2.2 Puvodce

Virus piiusnic je fazen do ¢eledi Paramyxoviridae a rodu Rubulavirus a je
stanoveno dvandct genotypil tohoto pfiusnicového viru (A-L) a jeden noveé navrZzeny
genotyp M (3, 17) (V priloze ¢. 3 je zobrazena elektronmikroskopickd fotografie viri
priusnic).

Tento virus se da péstovat na bunéénych kulturach opic¢iho nebo lidského
puvodu, kde opakovanymi pasdzemi dochdzi k jeho oslabeni. Mnozit se mlze také

v amniu kufeciho zarodku (32).
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Viriony tohoto viru jsou citlivé na vn¢jsi u€inky, pfedev§im na vyssi teplotu a na
ether (Priloha ¢. 4 zndazornuje strukturu priusnicového virionu). Pii teploté +4°C je staly
nékolik dni, vydrzi i -65 °C, ale opakované rozmrazovani ho ni¢i. (1, 2, 32). Virus se
mnozi na sliznici dychacich cest a nasledné pronikd do miznich uzlin, odkud se S§iti
krevni cestou (32).

Pfi onemocnéni zistava virus dlouhodobé obsazen v moci a ve slinach, kterymi
je 1 vylucovan a ze kterych ho mizeme prokazat i n€kolik tydnti po odeznéni priznakii.

Prokazat Ize i z mozkomisniho moku (32).

1.2.3 Zdroj nakazy

Zdrojem piiusnic je vyhradné infikovany ¢loveék a to bud’ s projevujicimi se
ptiznaky, anebo c¢loveék s bezpiiznakovou formou onemocnéni. K vylucovani viru
dochazi jiz v poslednich dnech inkubaé¢ni doby a trva 9 dnti od vzniku onemocnéni (11,

24).

1.2.4 Prenos

K pfenosu nékazy dochazi ptimou cestou a to kapankovou infekci, zejména
kychanim a kaslanim. K rychlému S$iteni dochazi piedevsim v uzavienych, détskych
kolektivech, jako jsou Skolky, skoly anebo v kolektivech adolescentii a mladych
dospélych napt. jde o ubytovny, vysokoskolské koleje ale 1 armadu.

Vyjime¢né muize dochazet k pfenosu cestou nepiimou, vzduchem nebo

prostiednictvim pfedméti, které byly kontaminovany slinami (11, 20).
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1.2.5 Inkubaéni doba

Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 12-25 dnd, v priméru obvykle 18 dni
(14).

1.2.6 Obdobi nakaZlivosti

Obdobi nakazlivosti je od 7. dne, pfed objevenim klinickych pfiznaka
onemocnéni, do 9 dne po projeveni klinickych piiznakt (17). V této dobé byl virus
pfiusnic izolovan ze slin a z moci az 14 dni po zafatku onemocnéni. Nejvyssi
nakazlivost je ale 48 hodin pfed projevenim prvnich pfiznakli onemocnéni (14).

Nakazlivy je i clovék s bezptiznakovou formou onemocnéni (17).

1.2.7 Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnd. Po prodélaném onemocnéni at’ uz ptiznakovém anebo
bezptiznakovém vznikd celozivotni imunita. Kojenci jsou chranéni nékolik meésici

pasivné ziskanymi protilatkami od matky (2, 11).

1.2.8 Komplikace

Komplikace byvaji Castéjsi u dospelych nez u déti. Mezi €asté komplikace patii
zanét mozkovych blan (aseptickd meningitida), ktery se projevuje az paty den po
propuknuti onemocnéni, €astéji u muzli neZ u Zen. U 50-60% nemocnych probiha

bezptiznakova aseptickd meningitida. Pfiznakovou (symptomatickou) meningitidou trpi
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15% nemocnych a projevuje se vysokou horeckou, bolestmi hlavy, zvracenim a
strnulosti §ije. K meningitidé miZze dojit i bez zdufeni slinnych zlaz a zpravidla
samovolné odezni. V nékterych piipadech miize meningitida piejit na mozkové tkané
(encefalitida), s moznymi trvalymi neurologickymi nasledky (10, 12, 17).

20-50% muzl po puberté mize postihnout zanét varlat (orchitida). Otok varlat
byva Castéji jednostranny, mize byt i oboustranny, avsak velmi bolestivy. Objevuje se
po otoku pfiuSnich zlaz a trva 5-10 dni. U téchto nemocnych muize dojit v dobé
zotavovani, po meésicich, k riiznému stupni zmenseni (atrofii) varlete. Neplodnost je
vzacna (2, 9, 17).

U 5 % zen po puberté dochazi k zanétu vajecnikl (ooforitid€), ktery neovliviuje
plodnost a odezni bez dalsich nasledkd (11, 16). Vzhledem k zavedeni povinného
ockovani v CR je onemocnéni tdhotnych Zen spiSe vyjimkou. Pokud ale onemocni
téhotna zena piiusnicemi, mize dojit v prvnich tfech mésicich téhotenstvi k potratu (10,
31).

Dalsi komplikaci, kterd se objevuje ve 2-5 %, je zanét slinivky biiSni
(pankreatitida). Muze provazet zanét piiusnich 714z nebo je jedinym postizenim
projevujicim se bolestmi v nadbfisku, mastnou stolici a zvracenim (9, 10).

Kvelmi vzacnym, trvalym nebo dlouhodobym ndsledkim onemocnéni patti

vétsinou jednostranna hluchota (11, 12).

1.2.9 Diagnostika

Diagnoézu piiuSnic mizeme snadno ur€it podle charakteristického otoku
ptiusnich z1az a pii epidemickém vyskytu. Jestlize slinné zlazy postizeny nejsou, je
stanoveni diagndzy obtizné a potvrdit ji mizeme vySetfenim amyldz v séru moci.
V ambulantni péci je toto vySetieni rychlé a snadné dostupné (1, 24).

Existuje-1i klinické podezieni na piiusnice, je ucelné potvrdit ho pomoci

laboratorniho vysetfeni (24).
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1.2.9.1 Laboratorni diagnostika

Obvykle se vychazi zprokazovani specifickych protilatek tfidy IgM a IgG
pomoci sérologickych testl. K tomuto priikkazu je vyuzivana metoda ELISA, casto se
uziva komplement fixacni reakce (KFR) a novéji se stanovuji i protilatky téidy IgA (1,
24).

Jsou-li v séru pritomny protilatky IgM a IgA, signalizuje to soucasné nebo
nedavno prodélané onemocnéni. IgM protilatky se objevuji uz v prvnim tydnu nemoci.

Probihajici onemocnéni prokdZeme také piiznacnym, alesponi Ctyfnasobnym
vzestupem titru protilatek v KFR v odstupu 14 dnu.

Ptitomnost specifickych pifuSnicovych protilaitek IgG svéd¢i o predchozim
oc¢kovani, anebo onemocnéni (16, 24).

MozZny je 1 ptimy prikaz viru ptiuSnic izolaci z klinického vzorku, ktery byl
odebran v akutni fazi onemocnéni, anebo zjistovanim nukleové kyseliny ve slinach,
mozkomi$nim moku nebo moc¢i pomoci PCR (1, 5). Tyto dva zptsoby pfimého prukazu
viru patii mezi nejlepsi metody potvrzovani onemocnéni pfiusnicemi, protoze virus je
snaze zjistitelny do objeveni protilatek IgM nebo do pocatku zvySeni IgG protilatek.
Uspésnost téchto dvou metod zaleZi na spravném nadasovani, technice odbéru vzorku,

uchovani, transportu a zpracovani vzorku (16).

1.2.9.2 Diferencialni diagnostika

Velmi dulezité je od piiusnic rozliSit bakterialni zanéty piiusnich zlaz, kde je
nutna antibiotickd 1é¢ba. DalSi onemocnéni, typické pro détsky vek, které je podobné
pfiusnicim, jsou mechanické uzavéry vyvodi slinnych 714z. Nutné je také odliSovat
neohrani¢ené (flegmony) a ohraniCené (abscesy) hnisavé zanéty v oblasti krku, ktery
muze byt zpusoben infekéni mononukledzou, lokélni bakterialni infekci, tuberkulézou

uzlin anebo nemoci z koc¢i¢iho Skrabnuti.
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U zanétu mozkovych blan je tfeba brat v ivahu lymeskou berreliézua klistovou
encefalitidu (24).

1.2.10 Terapie

Lécba je zamétfena pouze na ptiznaky. Jsou podavany léky tlumici bolest a 1éky
na snizeni horecky. Doporucovan je klid na lazku a obklady na otoky postizenych Zlaz
(23). Pii lécbé zanétu slinivky bfisni je nafizena prisna dieta. U zanétu varlat se
kratkodobé uzivaji steroidni hormony (glukokortikoidy), které jsou tvoteny klrou
nadledvin (kolektiv autort). Dojde-li k rozvoji zanétu mozkovych blan je zahajena
antiedémova lécba (24).

Postizeni pouze slinnych zlaz pii pfiusnicich nevyzaduje pobyt v nemocnici.
Vyjimkou je oddé€leni nemocnych, napi. déti ve Skolkéach, studentii na kolejich nebo

vojakt, od vnimavé populace. Toto oddéleni by mélo trvat 9-14 dni (10, 24).
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1.3 Vyskyt parotitidy

Ptiusnice se pravidelné vyskytuji v zimnich a jarnich mésicich. Jedna se tedy o
typické sezonni onemocnéni. V CR patiilo pred zavedenim o¢kovéani K nejéastdji se
vyskytujicim (3, 14).

Kazdy rok bylo hlaseno nékolik desitek tisic onemocnéni. Z 90 % byly nejcasté;ji
postihovany déti koncem piedskolniho veéku a zacatkem Skolni dochézky. PiiuSnice
byly ¢asté 1 mezi dospélymi v uzavienych kolektivech. K témto ptipadim patfili napt.
vojaci (2, 3, 14).

Po zavedeni oc¢kovani v roce 1987 vyskyt postupné vyrazné klesal, ale i pfes to
byly zaznamenany nékteré lokalni epidemie piiusnic. V epidemii v letech 1995-1996
byl nejvice postizen Severomoravsky kraj. Celkem zde bylo zaznamenano 11 680
ptipadi predevsim ve vékové skupiné 10-14 let (14, 15, 19).

V letech 2002-2003 byl zaznamenan zvySeny vyskyt (ve vékové skupiné 15-19
let) v JihoCeském kraji a v nasledujicich letech, od roku 2005-2006, vzrostl vyskyt
onemocnéni predeviim na vychodé CR, v Moravskych krajich (viz. priloha & 5 a ¢.6).
Pti této epidemii onemocnélo né€kolik tisic osob. Celkovy pocet byl 5998 piipadi.
Z celkového poctu onemocnéni byli pievazné postizeni muzi. VéEtSina téchto
onemocnéni se vyskytovala ve vékové skupiné 15-19 let (2311 ptipadi z celkového
poctu). Z hlediska prooc¢kovanosti nebylo (ze vSech hlaSenych piipadt) proti pfiusnicim
ockovano 28%. Osob, které byly ockovany jen jednou davkou, tedy netplng, bylo 5%.
Uplné bylo naockovano 67%. (2, 11, 19, 24).

Epidemicky vyskyt piiusnic byl také zaznamenan od prvniho tydne roku 2010
v okresech Usteckého kraje. Postizeni byli pfevazné obyvatelé jedné lokality v Usti nad
Labem, kterou obyvaji socidlné slabé osoby. V letnich mésicich roku 2010 se vyskytly
dalsi ptipady onemocnéni v okrese Most a obdobné tomu tak bylo i zacatkem zati 2010,
v okrese Chomutov. V téchto okresech postihly pfiusnice predev§im kolektivy déti a
dospivajicich. V Usti nad Labem dosahl celkovy podet onemocnéni v roce 2010 podtu
174, z celkového poctu 556 hlasenych onemocnéni a na rozdil od okresu Chomutov

doslo k poklesu. V Chomutové a Mosté nadale pietrvaval vzestupny vyskyt pfiusnic.
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Do roku 2011 vkrocily s probihajici epidemii. K poc¢tu hlasenych ptipadi se navic
pridaly i ptilehl¢ okresy Louny a Décin. Kvili neustalému naristu vyskytu onemocnéni
a obavam ze zavleCeni nakazy do zbylych okresi, byla situace feSena mimoradnym
ockovanim. | v této epidemii byla pfevazné postizena muzska populace (27).

Existuje ne€kolik okolnosti, které mohou ptispivat ke vzniku epidemii pfiusnic.
Jednou z nich je napf. nizka kolektivni imunita, velké mnozstvi neo¢kovanych mezi
nemocnymi osobami anebo Spatné skladovani oCkovaci latky (poruseni chladového
fetézce). Dalsi pfi¢inou muize byt nedostacujici sérokonverze po pouziti ur¢itého typu
ocCkovaci latky. Na viné¢ mitize byt také jiny genotyp cirkulujiciho viru nez genotyp

vakcinalniho kmene (17).
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1.4 Ockovani proti parotitidé

1.4.1 Vyvoj ofkovaci latky

Tti roky po uspésné kultivaci viru, vroce 1948, vyvinul americky virolog
Enders ve spolupraci se Stokesem prvni preventivni ockovaci latku proti ptiuSnicim.
Tato ockovaci latka obsahovala usmrceny virus pifusnic, ale jeji testovani v roce 1951
ukazalo, ze neposkytuje dostatecnou ochranu u vSech ockovanych lidi (12). Americkym
védctim Hillemanovi a Buynakovi se vroce 1966 podafilo vyvinout dneSni Zivou
oslabenou virovou vakcinu ze slin nemocného, ktery se jmenoval Jeryl Lynn (2, 12).
V praxi se zacala pouzivat koncem roku 1967. Po oc¢kovani touto vakcinou se objevuje
minimalni mnoZstvi nezddoucich uCinkli a dosahuje se ochrannych hladin protilatek
pretrvavajicich kolem 10 let. Pies to nejsou ale tak vysoké, jako po pfirozeném
onemocnéni (2).

Kmen Urabe AM9 byl izolovan v Japonsku ze slin nemocného a vyrobena
oslabena ockovaci latka se pouzivala i ve Francii. Kmen Leningrad byl izolovan pro

vyrobu o¢kovaci latky v byvalém SSSR (2).

1.4.2 Indikace a davkovani

Ockovani proti pfiuSnicim patii spolu s ockovanim proti spalnickam a
zardénkdm mezi pravidelnd ockovani a je provadéno na zéklad€ platnych pravnich
predpist. V CR se jim zabyva vyhlagka ¢. 573/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdéjsich piedpisu (27).

Zakladni ockovani se provadi zivou, oslabenou ockovaci latkou a je poddvano
nejprve od prvniho dne patnactého mésice po narozeni ditéte, z diivodu pretrvavajicich
matefskych protilatek. Pfeockovani druhou davkou se provani 6-10 mésict po davce

prvni a zajiStuje dostacujici silnou imunitni odpovéd. Pokud existuji odivodnéné
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pripady, mize byt pfeockovani provedeno pozd¢ji. Horni vékova hranice pro podéani

druhé déavky neni stanovena, proto je mozné aplikovat ji mladym lidem v rdmci

prevence vyskytu piiusnic v kolektivech (2, 6, 26).

Vakcina se podava jednorazovymi injekénimi stiikackami do podkozi, nejlépe

na vné&jsi stranu horni ¢asti paze. Misto vpichu se musi pfedem dezinfikovat a nasledné

pockat, nez dezinfekéni roztok zaschne. Ockovaci latka nesmi byt vpravena do zily (2).

Tabulka 1: O&kovaci kalendar v CR

Nazev onemocnéni, proti kterému se ockuje

Termin o¢kovani stanoveny vyhlaskou

zaskrt
(pertuse),

(difterie),

invazivni

tetanus, davivy kaSel

onemocnéni  vyvolané

od 9. tydne véku postupné 3 davky v prubéhu
1. roku véku (interval nejméné 1 mésic mezi

davkami)

Haemophilus influenzae b, virova zloutenka B

(hepatitida B), pfenosna obrna (poliomyelitida)

4. davka nejméné 6 mésicu po 3. davce,

nejpozdéji pred dovrSenim 18. mésice Zivota

nejpozdéji pred dovrsenim 18. mésice Zivota

spalnicky (morbilli), ptiusnice (parotitida,

mumps), zardénky (rubella)

1. davka od 15. mésice véku

(MMR : morbilli, mumps, rubella)

2. davka 6 - 10 mésict po 1. davee

zaskrt, tetanus, davivy kasel

od dovrseni patého do dovrseni Sestého roku

véku ditéte

zaskrt, tetanus, davivy kasel, poliomyelitida

(pfenosna obrna)

od dovrseni desatého do dovrseni jedenactého

roku véku ditéte

virova zloutenka B

od dovrSeni dvanactého do dovrseni téinactého
roku véku ditéte
(plati pro dosud neoc¢kované, schéma ockovani

0, 1, 6 mésicu, tedy 3 davky)

tetanus

od dovrSeni dvaceti péti let do dovrSeni
dvaceti Sesti let véku, dalsi preockovani vzdy po 10

-15 letech

Zdroj: (6)

21




1.4.3 Registrované a pouzivané ockovaci latky

Jiz vroce 1985 byla k dispozici monovalentni, v CR nejéastéji pouzivana,
ockovaci latka proti pfiusnicim Pavivac. Tato vakcina byla distribuovana ve dvou
davkach (1,4 ml) a jedna davka (0,7 ml) obsahovala oslabeny vir ptiusnic Jeryl Lynn (2,
27).

V roce 1987 bylo zahajeno dvoudavkové pravidelné oCkovani proti pfiusnicim a
spalnickam. Ockovalo se bivakcinou Mopavac. Nasledné, v roce 1996, byla zavedena
trivakcina Trivivac, ktera slouzi k ochrané proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam (2,
27). Slozku navozujici imunitu proti témto tfem nemocem obsahuje také trivakcina
Priorix (2). Ockovaci dvoudavkovou latku Priorix se doporucuje podavat v davce 0,5
ml (29). Tetravakcina Priorix-Tetra obsahuje navic jesté slozku vyvolavajici tvorbu
protilatek proti planym neStovicim. Je dvoudavkovéd a kazdd z téchto davek se také

podava v objemu 0,5 ml. (2, 30).

1.4.4 Ucinnost o¢kovani

Uplny ochranny ucéinek po oc¢kovéani zajistuje jak imunita protilatkové, tak i
imunita buné¢na. Hladiny neutraliza¢nich protilatek byvaji po ockovani proti piiu$nicim
mnohem nizsi, nez po piirozeném proziti nemoci, proto se doporucuje ockovat dvéma
davkami. V ochrané proti pfiusnicim se krom¢e sérovych neutralizacnich protilatek IgG
prosazuji také neutralizacni slizni¢ni protilatky tfidy IgA.

V prvni, ¢asné imunitni odpovédi se po ockovani uplatiiuji specifické protilatky
IgM. Podanim druhé davky vakciny vznikd druhotnd imunitni odpovéd’, ktera
podnécuje tvorbu IgG za nepiitomnosti IgM protilatek (21).

Pro ur¢ovani protilatkové odpovédi se pouzivaji neutraliza¢ni testy, komplement
fixacni testy, ale i hemaglutina¢né-inhibi¢ni testy a enzymové imunozkousky (napf.

ELISA), (21).
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Virus neutralizacni titry postvakcinacnich protilatek typické proti ptiusnicim
rovny nebo vyssi nez 2 se shodné povazuji za prikaz sérologické pozitivity (21).

Ze sérologickych studii vypliva, ze vétsi schopnost navodit tvorbu protilaitek ma
vakcina¢ni kmen Urabe Am9 Vv porovnani s kmenem Jeryl Lynn (21).

Ptiusnicova slozka ockovaci latky ma schopnost vyvolat tvorbu protilatek asi u
90% ockovanych, ale i tak existuji mozné divody onemocnéni ockovanych. Po
patnactém roku véku klesa ucinnost oCkovaci latky u ockovanych a ochranny uc¢inek
pfiusnicovych protildtek vzniklych po ockovani sldbne. Ockovaci latka nemusi
ucinkovat, jestlize dojde ke zméné cirkulujiciho viru, anebo dojde k selhani ockovaci

latky v pfiusnicové slozce (17).

1.4.5 Nezadouci ucinky

Cetnost a intenzita vedlej$ich reakci na o¢kovani proti pfiusnicim se sniZzuje
s vékem o¢kované osoby a také poétem podanych davek. Castym vedlej§im ué¢inkem je
zvySena teplota. Objevuje se u 25 % osob, kterym byla podana prvni davka vakciny
vétSinou mezi 5-12. dnem. Po pfeockovani byva vyskyt mezi 4-9. dnem nanejvys u 9 %
ockovanych. Casté je také zarudnuti, otok a bolestivost v misté vpichu (21, 29, 30).

Nezadoucim u¢inkem mitize také byt nechutenstvi, celkova tinava, mén¢ Casto
prijem, zvraceni a velice malokdy dochazi ke zduteni piiusnich Zlaz (26, 29, 30).

Velmi vzacné po o¢kovani dochazi k zanétu mozkovych blan a febrilnim kiecim
(21). Jsou jimi ohrozeny piedevS§im déti, které maji zavazné poruchy bunééné imunity
(26). Alergické reakce po ockovani se vyskytuji vzacné a to v piipadé precitlivélosti
ockované osoby na nékterou latku ve vakcin€ (napf. vaje¢nou nebo psi bilkovinu,

zelatinu) (26).
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Tabulka 2: Prehled postvakcina¢nich nezadoucich uc¢inku

Typ ¥ .
Cetnost Popis
reakce
. Zarudnuti, bolest, zatvrdnuti a otok v misté
Lokalni Casté: >= 1% a <| . . )
vpichu, kratkodobé pocity paleni a/nebo pichani v
reakce 10% ) .
misté vpichu
Velmi cCasté: >= Zvysena teplota nebo horecka (do 39 °C) se
10% vyskytuje nejcastéji mezi 5. a 12. dnem.
Casté: >=1% a <
Vyrazka, horecka (nad 39 °C)
10%
Nervozita, Unava, bolest hlavy, nechutenstvi,
nauzea, prujmy, zvraceni, faryngitida, bolest v krku,
Neobvyklé (Méné | infekce hornich dychacich cest, rinitida, bronchitida,
Casté): kaSel, virova onemocnéni, zanét stfedniho ucha,
>=0,1%a<1% myalgie, artralgie (artralgie a/nebo artritida se
vyskytuji Castéji u dospélych zen); lokalni edém
Celkové kaze
reakce Retinitida, konjunktivitida, orchitida,
Vzdcné: otok/zdufeni pfiusnich zlaz, regionalni
>=0,01% a<0,1% lymfadenopatie; febrilni kiece, afebrilni konvulze
nebo zachvaty
Trombocytopenické purpury, trombocytopenie;
postvakcinacni meningitida nebo
meningoencefalitida,  parestézie, polyneuritida,
Velmi vzdacné: < o )
Guillain-Barré syndrom, ataxie, zavraté, formy oéni
0,01% N )
neuritidy vCetné retrobulbarni neuritidy, o¢ni obrny,
nervova hluchota; alergické reakce (jako anafylaxe,
kopiivka, erythema multiforme)
Zdroj: (21)
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1.4.6 Kontraindikace

Ockovani by mélo byt uskute¢iiovano pouze u osob, které jsou v dobrém
zdravotnim stavu, ale zaroven by se od né¢j nemélo opoustét bez dostacujicich divoda.

Kontraindikace mtizeme délit podle ¢asového hlediska na docasné nebo trvalé. U
docCasnych kontraindikaci se ockovani pielozi na dobu, az divod kontraindikace
pomine. K do¢asnému vylouéeni z o¢kovani patfi napt. akutni hore¢nata onemocnéni
(11). Tak jako i u jinych vakcin, je tfeba pfi akutnich hore¢natych onemocnénich
ockovani proti ptiusnicim odlozit minimalné na dva tydny po naprostém vyléceni (2,
21, 29).

Trvalé kontraindikace znamenaji pro urcité osoby vylouceni jednou provzdy
z ockovani. Pro takovéto rozhodnuti je tteba dikladné individudlni posouzeni.
Diivodem pro trvalé vyfazeni z ockovani je piecitlivélost na nékterou slozku vakciny,
pfedev§im neomycin anebo bilkovinu psich ledvin. Dal§im divodem miliZze byt tézka
reakce na predchozi ockovani toutéz ockovaci latkou, aktivni neléCend TBC,
neurologické komplikace, 1é¢ba kortikosteroidy, leukémie, nadory mizni tkané nebo

napft. vazné poruchy imunity (2, 11, 21).

1.4.7 Téhotenstvi a laktace

Velmi dualezité je u oCkovanych Zen zjistit, zda nejsou gravidni. Doporucuje se
neotéhotnét alespon tfi mésice po ockovani. T&€hotné Zzeny jsou z ofkovani proti
pfiusnicim vylouceny z diivodu existence teoretického rizika poskozeni plodu. Virus

piiusnic mize prostoupit placentou (21).
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1.5 Surveillance parotitidy

Systém epidemiologické bd¢losti piiusnic upravuje vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. o
systému epidemiologické bdélosti, ve znéni pozdéjSich predpisi. ,,Tato vyhldska
upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém epidemiologické bdélosti
(surveillance) a stanovi

a) rozsah shromazdovanych udajii o infekcich, zpisob a lhity jejich hldseni,

b) laboratorni diagnostiku, epidemiologické Setieni a stanoveni druhu a zpisobu
provedeni protiepidemickych opatieni infekcnich onemocnéni

¢) zdkladni charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infekcnich onemocnéni. *

Ptiusnice Vv této vyhlaSce patii do skupiny nemoci, kterym lze piedchazet
ockovanim a postup pfi jejich vyskytu je upraven v ptiloze ¢. 14 (5). (viz. priloha ¢. 7)

Rizeni a organizaci surveillance piiu$nic zajistuje jako spravni organ
ministerstvo zdravotnictvi. Na zajiStovani surveillance programu spalnic¢ek, zardének a
piiusnic v CR a na spolupraci na zaji§téni surveillance spalni¢ek v CR ve fazi eliminace
se podili Narodni referen¢ni laboratot pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus
B19 (19).

1.5.1 Protiepidemicka opatieni

Protiepidemické opatfeni se d€li na preventivni a represivni. Cilem
preventivnich opatieni je pfedchazeni vzniku nemoci a v ptipadé piiuSnic k nim patii
ockovani zivou oslabenou ockovaci latkou ve spojeni s o¢kovanim proti spalnickam a
zardénkam (viz. kapitolal.4.3 registrované a pouzivané ockovaci latky) (11).

Utelem represivnich opatfeni je potladit vyskyt uz vzniklych onemocnéni.
K represivnim opatfenim patii hlaSeni onemocnéni a nasledna izolace nemocného
doma, u nekomplikovanych ptipadi, devét dnti od zacatku onemocnéni. Diagnostikujici

lékat zajisti odbér a transport biologického materidlu k ovéteni diagndzy v patficné
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virologické laboratofi. Po dobu tfi tydni po vylouceni nemocného ditéte z kolektivniho
zatizeni provadi Iékaf dohled u osob, které byly ve styku s nemocnym. Po tuto dobu
jsou do zatizeni pfijimany v§echny déti, krom oslabenych (5, 11, 25).

Tato protiepidemicka opatfeni planuji, ptfipravuji, ukladaji a nasledné kontroluji

epidemiologové hygienickych stanic (11).

27



2.  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit vyskyt parotitidy v Jihoceském kraji za obdobi 2003-2012.

Cil 2: Porovnani vyskytu parotitidy v jednotlivych okresech Jihoceského kraje ve
sledovaném obdobi 2003-2012.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Méla incidence parotitidy v Jihoceském kraji ve sledovaném

obdobi 2003-2012 vzestupny trend?

Vyzkumna otazka 2: Ve které vékové kategorii byla nejvyssi incidence parotitidy

ve sledovaném obdobi 2003-20127

Vyzkumna otazka 3: Byl ve sledovaném obdobi 2003-2012 zaznamenan

epidemicky vyskyt parotitidy ve vSech okresech JihoCeského kraje?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

V praktické &asti jsem pouzila metodiku kvantitativniho vyzkumu. Udaje pro
zjisténi vyskytu ptiusnic v obdobi od roku 2003 do roku 2012 jsem ziskala sekundarni
analyzou dat hlasenych pfipadii onemocnéni. Zamétila jsem se na incidenci piiusnic
Vv jednotlivych vékovych skupindich a dale jsem porovnavala vyskyt pifuSnic
Vv jednotlivych okresech Jihoceského kraje.

Analyzovana data jsem ziskala ze systému hlaSenych infekénich onemocnéni
EPIDAT na epidemiologickém oddéleni Krajské hygienické stanice JihoCeského kraje
v Ceskych Budgjovicich. Dal§i Informace o poétu hlasenych piipadil parotitidy jsem
Cerpala ze zdravotnickych statistik, které jsou k dispozici na webovych strankach
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Pro vypocet incidence jsem pouzila
data o po¢tu obyvatel v CR, v jednotlivych krajich CR nebo okresech Jiho¢eského kraje,
ale 1 o poctu osob v jednotlivych veékovych skupindch, které jsem cCerpala
z demografickych rocenek. Tyto rocenky jsou voln¢ ke stazeni na webovych strankach
Ceského statistického ttadu.

Vysledna ziskana data jsem zanesla do tabulek a zpracovala v programu

Microsoft Office Excel. Pro vétsi ptehlednost jsem je nasledné zaznamenala do grafii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zpracovavala jsem udaje o noveé vzniklych onemocnéni parotitidou
Vv JihoCeském kraji ve sledovaném obdobi od roku 2003 do roku 2012. Potiebna data o
hlaSenych ptipadech onemocnéni jsem =ziskala ze systému EPIDAT na Krajské

hygienické stanici Jihoteského kraje v Ceskych Budéjovicich. Z databdze Ceského
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statistického ufadu jsem cCerpala demografické tdaje o poctu obyvatel v JihoCeském

kraji a v jednotlivych okresech tohoto kraje.
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4. VYSLEDKY

Graf ¢. 1: Parotitida, JihoCesky kraj, nemocnost (na 100 000 osob) za obdobi 2003-2012
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Graf nemocnosti parotitidou wukazuje vyvoj trendu hlaSenych pripada
onemocnéni za obdobi 2003-2012 v JihoCeském kraji.

Nejvyssi nemocnost parotitidou v JihoCeském kraji byla zaznamenana v roce
2012 (21,1 ptipad na 100 000 osob). Piedchozi maxima mizeme vidét v roce2011 (9,6
piipadti na 100 000 osob), 2006 (11,5 piipadt na 100 000 osob) a v roce 2003 (5,1
piipadt na 100 000 osob).

Vv

v roce 2008 (0,3 ptipady na 100 000 osob) a roce 2007 (0,5 pfipadi na 100 000 osob).
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Tabulka &. 3: Incidence parotitidy v Jihoeském kraji a v CR za obdobi 2003-2012

Rok 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Jihocesky

kraj 51 2,9 3,2 115 | 05 0,3 1,7 2,7 9,6 21,1
Ceska

republika 7,4 2,4 176 | 50,4 | 126 | 3,9 3,4 10,2 | 27,6 | 37,1

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), UZIS (28), vlastni vyhodnoceni

Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 2 znazornuji porovnani incidence parotitidy v Jiho¢eském

kraji a celé Ceské republice ve sledovaném obdobi od roku 2003 do roku 2012.

Graf &. 2: Incidence parotitidy v Jiho¢eském kraji a v CR za obdobi 2003-2012

Parotitida v J¢ kraji a Cr, 2003-2012

60
A

= —4—Jihocesky kraj
: —i—CR

2 20

’ l\z_{‘/ \

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Rok

Incidence/100 000 osob
vy -
(=] (=)
\
/

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 4. : HlaSené piipady parotitidy (absolutné), v Jiho¢eském kraji za obdobi 2003-
20012

Pohlavi Celkem
Rok incidence
muZi Zeny absolutné | (na 100 000 obyvatel)
2003 23 9 32 5,1
2004 11 7 18 2,9
2005 11 9 20 3,2
2006 46 26 72 11,5
2007 3 0 3 0,5
2008 1 1 2 0,3
2009 9 2 11 1,7
2010 13 4 17 2,7
2011 36 25 61 9,6
2012 81 54 135 21,1

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Tabulka ¢. 4 znazoriuje poCty hlaSenych ptipadi parotitidy podle pohlavi a
celkovy pocet hlasenych piipadi parotitidy za obdobi od roku 2003 do roku2012.

Ve sledovaném obdobi byl pocet pfipadt vzdy vyss$i u muzi nez u zen, kromé
roku 2008, kdy byl u obou pohlavi hlaSen shodny pocet.

Nejvice ptipadi bylo zaznamenano v roce 2012 (135 ptipadi).

Graf ¢. 3: Vyskyt parotitidy podle pohlavi (absolutné) za obdobi 2003-2012
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(Vo]
o

(0]
o

~J
(@]

[=)]
o

ul
o

B muzi

I
Qo

W Zeny

w
(=]

N
Q

P¥ipady onemocnéni {absolutné)

[
o

kb@ =

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Rok

o

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 5: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jihofeském kraji podle
vékovych skupin, rok 2003

Vékova skupina Potet pipadi Incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
0 0 5

14 0 -

5-9 1 33
10-14 5 26
15-19 18 oL
20-24 5 106
25-34 1 -
35-44 0 5
45-54 1 11
55-64 1 3

65+ 0 5

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

V roce 2003 bylo nejvice hlaSenych piipadi parotitidy ve vékové skupiné 15-19
let. Incidence zde dosahovala 43,5 piipadt na100 000 osob.

Graf ¢&. 4: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2003
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 6 : Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle
vékovych skupin, rok 2004

Vékova skupina Potet pripadi Incidence
absolutn¢ na 100 000 obyvatel
0 0 5
1-4 1 i
> ! 34
10-14 5 3
15-19 > i
20-24 5 i
25-34 1 -
35-44 1 17
4554 0 5
55-64 1 3
65+ 1 17

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Nejvyssi incidence v roce 2004 byla u déti ve vékové skupiné 10-14 let (13
piipadii na 100 00 osob). Obdobné¢ tomu bylo u mladych dospélych ve vé€kové skupiné
20-24 let. Zde dosahovala incidence 11,1/ 100 000 osob.

Graf ¢. 5: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2004
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 7: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle
vékovych skupin, rok 2005

Vékova skupina Potet pipadi Incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
0 0 5

14 5 -

5-9 1 35
10-14 3 81
15-19 6 147
20-24 5 115
25-34 1 1
35-44 2 53
45-54 1 i1
55-64 0 5

65+ 1 11

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Nejvyssi incidence (14,7 pripadi na 100 000 osob) byla v roce 2005 ve vékové
skupiné 15-19.

Graf ¢&. 6: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2005
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 8: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v JihoCeském kraji podle
vékovych skupin, rok 2006

VéKkova skupina Potet pripadi Incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
0 0 5
1-4 2 86
> 3 10,6
10-14 10 28,7
15-19 37 -
20-24 14 32,6
25-34 5 48
35-44 0 5
45-54 5 -
55-64 T =
65+ 0 5

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Oproti ptfedeslym rokiim byla zaznamenana nékolikandsobné vyssi incidence

parotitidy (90,7 piipad na 100 000 osob) u dospivajicich, ve vékové skupiné 15-19 let.

Graf ¢. 7: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2006
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 9: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle
vékovych skupin, rok 2007

Vékova skupina Potet pipadi Incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
0 0 5

14 5 -

5-9 0 5
10-14 0 5
15-19 1 75
20-24 2 7
25-34 0 5
35-44 0 5
45-54 0 5
55-64 0 5

65+ 0 5

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

V roce 2007 byla incidence parotitidy ve vét§iné vékovych skupin nulova, jen ve
vékové skuping 20-24 let ¢inila (4,7 pfipadi na 100 000 osob).

Graf ¢. 8: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2007
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Tabulka ¢. 10: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v JihoCeském Kkraji podle
vékovych skupin, rok 2008

Pocet piipadii Incidence

Vékova skupina
absolutné na 100 000 obyvatel

0
1-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65+
Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

O O Ol O | O k| O o ol o
O O Ol O k| Ol u| o o ol o

Rok 2008 neni z hlediska vySe incidence parotitidy nijak vyznamny. Vyjma
vékové skupiny dospivajicich a dospélych, byla incidence ve vSech ostatnich vékovych

skupinach nulova.

Graf €. 9: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2008
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 11: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jihoceském Kkraji podle
vékovych skupin, rok 2009

Vékova skupina Potet pipadi Incidence
absolutné na 100 000 obyvatel

0 0 5
14 5 5
5-9 0 5
10-14 0 5
15-19 > 51
20-24 5 5
25-34 7 7
35-44 0 ;
45-54 0 5
55-64 0 5
65+ 0 -

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Zvysena incidence byla v roce 2009 ve vékové skupiné 20-24 let (11,8 piipadu
na 100 000 osob).

Graf ¢&. 10: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2009
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 12: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle
vékovych skupin, rok 2010

Vékova skupina Potet pipadi Incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
0 0 5

14 5 -

5-9 0 5
10-14 0 5
15-19 10 267
20-24 4 95
25-34 3 31
35-44 0 5
45-54 0 5
55-64 0 5

65+ 0 5

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Nejvyssi incidence parotitidy byla v roce 2010 u dospivajicich osob. Ve vékové

skupiné 15-19 let ¢inila incidence parotitidy (26,7 ptipadt na 100 000 osob).

Graf €. 11: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2010
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 13: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle
vékovych skupin, rok 2011

Vékova skupina Potet pipadi Incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
0 5 -
4 4 141
5-9 3 57
10-14 5 75
15-19 > —
20-24 - =
25-34 5 5%
35-44 5 o
45-54 T =
55-64 5 -
65+ 0 5

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Rok 2011 byl z hlediska vyskytu parotitidy a vySe jeji incidence vyznamny.
Nejvyssi incidence byla u dospivajicich osob, ve vékové skupiné 15-19 let (77,4
piipadti na 100 000 osob).

Graf €. 12: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle vékovych
skupin, rok 2011
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Zdroj: Epidat (22), CSU (7), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 14: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel) v Jiho¢eském kraji podle
vékovych skupin, rok 2012

Vékova skupina Potet pfipadi Incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
0 0 5

1-4 2 -

5-9 11 -
10-14 3 -
15-19 42 .
20-24 37 -
25-34 23 -
35-44 ) -
45-54 6 -
55-64 2 -

65+ 1 -

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Za rok 2012 uvadim vyskyt parotitidy pouze v absolutnich ¢islech. V soucasné
dobé nebyla jesté zvetejnéna rocenka za rok 2012 s veékovou strukturou obyvatelstva,
tudiz jsem nemohla stanovit incidenci parotitidy.

Nejvice hlasenych ptipadi bylo v tomto roce hlaSeno ve vékové skupiné 15-19

let (42 ptipadi).
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Tabulka ¢ 15: Hlasené pripady parotitidy a jejich incidence v Jihoceském Kkraji podle

vékovych skupin, za sledované obdobi 2003-2012

Viékov skupina Pf'ipadyv Incidence Pro,centufhfi
(absolutné) (100 000 osob) znazornéni
0 0 0 0
1-4 9 3,6 2,4%
5-9 19 6,5 5,1%
10-14 35 10,6 9,4%
15-19 146 37,4 39,4%
20-24 84 19,5 22,6%
25-34 48 4,8 12,9%
35-44 13 1,5 3,5%
45-54 9 1,0 2,4%
55-64 5 0,6 1,3%
65+ 3 0,3 0,8%
Celkem 371 5,9 100%

Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Nejvyssi vyskyt a incidence parotitidy za sledované obdobi od roku 2003 do
roku 2012 byl ve vékové skupiné 15-19 let. Celkovy pocet byl 146 piipadu. Incidence

piedstavovala 37,4 piipadt na 100 000 osob.

Graf €. 13: Porovnani incidence parotitidy podle vékovych skupin v Jihoceském kraji za

sledované obdobi 2003-2012
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Zdroj: CSU (7), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka ¢. 16: Pocet hlaSenych pripadd parotitidy v jednotlivych okresech Jihoceského
kraje za rok 2003

Pocet pripadu
Okres incidence
absolutné na 100 000 obyvatel

Ceské Bud¢jovice 1 0,6

Cesky Krumlov 3 5

Jindfichuv Hradec 1 1,1

Pisek 9 12,8

Prachatice 2 3,9
prafonice | 0« | 00000o0® 00|
Tabor 2 2

Celkem 32 51

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Nasledujici tabulky a grafy zndzoriuji pocet hlasenych piipadi parotitidy
V jednotlivych okresech JihoCeského kraje. V roce 2003 bylo v JihoCeském kraji
hlaseno celkem 32 piipadii onemocnéni. Vyskyt parotitidy byl zaznamenan ve vSech
okresech. Z celkového poctu bylo nejvice piipadt hlaseno v okrese Strakonice (14
p¥ipadii). 'V okrese Pisek bylo hlaseno 9 piipadii, ztoho 2 pripady byly

V epidemiologické souvislosti (v roding).

Graf ¢. 14: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje, rok 2003
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Tabulka €. 17: Pocet hlasenych pripadu parotitidy v jednotlivych okresech Jiho¢eského
kraje za rok 2004

Pocet pripadu
Okres incidence
absolutné na 100 000 obyvatel

Ceské Bud¢jovice 1 0,6
Cesky Krumlov 3 5

Jindfichuv Hradec 2 2,2
Pisek 7 10
Prachatice 1 19
Strakonice 3 4,3
Tabor 1 1

Celkem 18 29

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

V roce 2004 bylo celkem hlaseno 18 pfipadd. Vyskyt parotitidy byl zaznamenan
ve vSech okresech JihoCeského kraje. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v okrese Pisek

(7 pFipadit). Mezi hlasenymi ptipady nebyla zjisténa epidemiologicka souvislost.

Graf ¢&. 15: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje, rok 2004
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Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 18: Pocet hlasenych pripadu parotitidy v jednotlivych okresech Jiho¢eského
kraje za rok 2005

Pocet pripadu
Okres incidence
absolutné na 100 000 obyvatel

Ceské Bud¢jovice 4 2,2
Cesk}'f Krumlov 2 3,3
Jindfichtv Hradec 0 0

Pisek 2 2,9
Prachatice 0 0

Strakonice 2 2,9

b |0 ] 0%

Celkem 20 3,2

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Z celkového poctu 20 piipadi nebyly v roce 2005 zaznamenany ptipady vyskytu
parotitidy pouze v okrese Jindfichtv Hradec a Prachatice. Z 10 piipadit v okrese Tabor
bylo 6 pripadii v epidemiologické souvislosti (v kolektivu — 2 pt. na ZS; 2 pf. na
gymnaziu; 2 pi. na VS).

Graf ¢&. 16: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jihoéeského kraje, rok 2005
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Tabulka €. 19: Pocet hlasenych pripadu parotitidy v jednotlivych okresech Jihoc¢eského
kraje za rok 2006

Pocet piipadi
Okres incidence
absoluné na 100 000 obyvatel
Ceské Budéjovice 9 5
Cesky Krumlov 3 4,9
Jindfichiv Hradec 32 34,5
Pisek 0 0
Prachatice 0 0
Strakonice 0 0
I A O
Celkem 72 11,4

Zdroj: Epidat (22), CSU (7), vlastni vyhodnoceni

V roce 2006 bylo hlaseno celkem 72 ptipadt parotitidy. Nejvice piipada bylo
hlaseno v Jindiichové Hradci a v Téaboie. Z 32 piipadit v Jindfichové Hradci byla
zjisténa u 23 piipadii epidemiologickad souvislost (21 pi. v kolektivu - 3 pi. na ZS, 18 pi.
na SS; 2 pt. v rodind). Z 28 piipadit v Taboie bylo 11 piipadii v epidemiologické
souvislosti (7 piipadt v kolektivu- 1pi. na ZS, 3 pf. na SS, 1 pi. na uéilisti; 4 pripady
Vv roding).

V Ceskych Budéovicich bylo z9 hlaSenych piipadis 6 pripadii v
epidemiologické souvislosti (4 ptipady v kolektivu - 2pt. na SS, 2 na pracovisti; 2
piipady Vvroding). V Ceském Krumlové byly hlaseny 3 pitipady, u 2 pripadii byla

zjisténa epidemiologicka souvislost.
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Graf ¢&. 17: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje, rok 2006
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Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 20: Pocet hlasenych pripadu parotitidy v jednotlivych okresech Jihoc¢eského
kraje za rok 2007

Pocet pripadu
Okres incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
Ceské Budgjovice 0 0
Cesky Krumlov 0 0
Jindfichtv Hradec 0 0
Pisek 0 0
Prachatice 0 0
Strakonice 2 2,8
Tabor 1 1
Celkem 3 0,5

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

V roce 2007 byly celkem hlaSeny pouze 3 ptipady parotitidy. Ve Strakonicich
byly 2 p#ipady s epidemiologickou souvislosti. VV okrese Tdbor byl hlaSen I pFipad.

Graf ¢&. 18: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje, rok 2007
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Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 21: Pocet hlasenych pripadi parotitidy v jednotlivych okresech Jihoc¢eského
kraje za rok 2008

Pocet pripadu
Okres incidence
absolutné na 100 000 obyvatel
Ceské Budéjovice 0 0
Cesky Krumlov 1 1,6
Jindfichuv Hradec 1 1,1
Pisek 0 0
Prachatice 0 0
Strakonice 0 0
Tabor 0 0
Celkem 2 0,3

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

V roce 2008 byly hlaseny 2 ptipady onemocnéni. 1 piipad byl zaznamenan

v okrese Cesky Krumlov a 1 piipad v okrese Jind¥ichitv Hradec.

Graf ¢. 19: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje, rok 2008
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Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 22: Pocet hlasenych pripadu parotitidy v jednotlivych okresech Jihoc¢eského
kraje za rok 2009

Pocet pripadi
Okres incidence
absolutn€ na 100 000 obyvatel
Ceské Budgjovice 2 1,1
Cesky Krumlov 0 0
Jindfichuv Hradec 1 1,1
Pisek 0 0
Prachatice 0 0
e O O
Tabor 0 0
Celkem 11 1,7

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

V roce 2009 bylo celkem hlaseno 11 piipadit onemocnéni parotitidou. Z 8
hlasenych pFipadii v okrese Strakonice byly 2 pripady v epidemiologické souvislosti (V
roding). V okrese Ceské Budéjovice byly hlaseny 2 p#ipady, u kterych byla
zaznamenana epidemiologickd souvislost (v kolektivu VS). V okrese Jindiichiiv

Hradec byl hlasen 1 p#ipad.

Graf ¢. 20: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje, rok 2009
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Tabulka €. 23: Pocet hlasenych pripadi parotitidy v jednotlivych okresech Jiho¢eského
kraje za rok 2010

Pocet piipadi
Okres incidence
absolutné na 100 000 obyvatel

Ceské Budéjovice 0 0

Cesky Krumlov 3 4,9
Jindfichiiv Hradec 3 3,2
Pisek 6 8,5
Prachatice 1 1,9
Strakonice 4 5,7
Tabor 0 0

Celkem 17 2,7

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

V roce 2010 bylo celkem hlaseno 17 piipadi onemocnéni. Nejvice pripada
v okrese Pisek. Z 6 piipadii byla zjisténa u 2 pripadi epidemiologickd souvislost (V
rodin€). V okrese Strakonice byly hlaseny 4 pFipady onemocnéni, z toho 3 pripady
byly v epidemiologické souvislosti (Kolektiv- na SS). V Ceském Krumlové byly hlaseny
3 piipady (2 pr. v epidemiologické souvislosti - kolektiv SS). Stejné tak tomu bylo i
Vv Jindiichové Hradci. V Prachaticich byl hlaSen pouze 1 pFipad.

Graf €. 21: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje, rok 2010
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Tabulka ¢. 24: Pocet hlasenych pripadi parotitidy v jednotlivych okresech Jiho¢eského
kraje za rok 2011

Pocet pripadi
Okres incidence
absolutné na 100 000 obyvatel

Ceské Budgjovice 15 8

Jindfichuv Hradec 4 4,3
Pisek 7 9,9
Prachatice 5 9,8

Swakoniee | 0% ] w8 |

Téabor 3 2,9
Celkem 61 9,6

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Velky pocet piipadi byl hlasen v roce 2011. Celkovy pocet piedstavoval 61
piipadt. Vyskyt byl zaznamenan ve vSech okresech Jihoceského kraje.

V Ceskych Budéjovicich bylo hlaseno 15 piipadi, ztoho u 10 piipadii byla
zjisténa epidemiologickd souvislost (5 ptipadt v kolektivu- 2 pt. na ZS, 3pf. na SS; 5 pi.
V roding).

Ze 13 piipadii v Ceském Krumlové bylo 8 ptipadii v epidemiologické souvislosti
(5 ptipadt v kolektivu -1 pt. vMS, 3 na SS, 1 pi. na pracovisti; 3 pf. vroding).

Strakonice zaznamenaly 14 p¥#ipadii, ztoho u 9 pripadi byla zjisténa
epidemiologickd souvislost (5 piipadii v kolektivu - 1pt. na ZS, 1 pf. na uéilisti, 3 pf. na
SS: 4 pt. v roding).

V Pisku bylo hlaseno 7 pripadii, ztoho u 6 pripadii byla zjisténa
epidemiologicka souvislost (v kolektivu SS)

Prachatice hlasily 5 p#ipadi, ztoho 3 pripady byly v epidemiologické
souvislosti (v kolektivu SS).

V Jindiichové Hradci byly 4 piipady parotitidy, z toho u 2 pripadii byla zjisténa

epidemiologicka souvislost (v kolektivu).
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Tabor zaznamenal 3 piipady, ztoho 2 pripady byly Vv epidemiologické

souvislosti.

Graf ¢&. 22: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje, rok 2011
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Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni
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Tabulka €. 25: Pocet hlasenych pripadu parotitidy v jednotlivych okresech Jiho¢eského
kraje za rok 2012

Pocet piipadi
Okres . incidence
na 100 000 obyvatel
Ceské Budg&jovice 19 10,1
Cesky Krumlov 6 9,8
Jindfichiv Hradec 7 7,6
Pisek 11 15,6
Prachatice 16 31,3
Strakonice 9 12,7
Celkem 135 21,2

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Za celé sledované obdobi 2003-2012 byl nejvyssi celkovy vyskyt ptipadu
parotitidy vroce 2012. Celkem bylo hlaseno 135 piipadd. Ptipady parotitidy byly
zaznamenany ve vSech okresech Jihoceského kraje.

Nejvice jich bylo v okrese Tdbor. Z poctu 67 piipadii bylo 5 pripadi
V epidemiologické souvislosti (v roding).

Ceské Budéjovice hlasily 19 piipadii, z nich 7 piipadii bylo v epidemiologické
souvislosti (v kolektivu- 4 pi. na SS; 3 pf. v roding).

V' Prachaticich bylo zaznamenano 16 p#ipadii, ztoho u 10 pripadii byla
zaznamenana epidemiologickd souvislost (v kolektivu- 6 pi. na ZS; 4 pf. v roding).

V Pisku bylo 11 piipadit, z toho 4 pripady byly v epidemiologické souvislosti (v
roding).

Ve Strakonicich bylo zaznamenano 9 p#ipadi. Mezi nimi nebyla Zddna
epidemicka souvislost.

Zpoctu 9 piipadii v Jindiichové Hradci byla u 2 pripadii zaznamenana
epidemiologicka souvislost (kolektiv SS).

Nejméné ptipadti bylo hlaseno v Ceském Krumlové. Z 6 piipadii byla zjisténa u

2 pripadii epidemiologicka souvislost (ve skolnim kolektivu).
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Graf ¢. 23: Incidence parotitidy (na 100 000 obyvatel), okresy Jiho¢eského kraje,
rok 2012
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Tabulka ¢. 26: Celkovy pocet hlaSenych pripadua parotitidy v okresech Jiho¢eského kraje
za sledované obdobi 2003-2012

. . " Incidence
Kraj Pripady (absolutné) (na 100 000 osob)
Ceské Budgjovice 51 2,8
Cesky Krumlov 34 5,6
Jindfichuv Hradec 51 5,5
Pisek 42 6,0
Prachatice 25 4,9
Strakonice 56 8,0
Celkem 371 5,9

Zdroj: CSU (8), Epidat (22), vlastni hodnoceni

Ve sledovaném obdobi od roku 2003 do roku 2012 byl zaznamenan nejvyssi
pocet onemocnéni parotitidou v okrese Tdabor (10,9 piipadit na 100 000 osob).

Graf ¢. 24: Porovnani vyskytu parotitidy v jednotlivych okresech J¢ kraje za sledované
obdobi 2003-2012
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Tabulka ¢. 27: Celkové rozdéleni podle provedeného ofkovani v JihoCeském kraji za
sledované obdobi 2003-2012

Oc¢kovani
Rok ano e Celkem
2003 frekvence 12 20 32
procento 37,5% 62,5% 100%
2004 frekvence 7 11 18
procento 38,9% 61,1% 100%
2005 frekvence 7 13 20
procento 35,0% 65,0% 100%
2006 frekvence 54 18 72
procento 75,0% 25,0% 100%
2007 frekvence 2 1 3
procento 33,3% 66,7% 100%
2008 frekvence 1 1 2
procento 50,0% 50,0% 100%
2009 frekvence 6 5 11
procento 54,5% 45,5% 100%
2010 frekvence 14 3 17
procento 82,4% 17,6% 100%
2011 frekvence 48 13 61
procento 78,7% 21,3% 100%
2012 frekvence 100 35 135
procento 74,1% 25,9% 100%
Celkemn frekvence 251 120 371
procento 67,7% 32,30% 100%

Zdroj: Epidat (22), vlastni vyhodnoceni

Z tabulky €. 27 je ziejmé, ze v roce 2003 bylo z celkového poctu 32 ptipadi
pouze 12 jedincti o¢kovano proti pitusnicim a 20 jedincti ockovano nebylo.

V roce 2004 bylo zcelkového poctu 18 onemocnéni 7 ockovanych a 11
neockovanych osob.

V roce 2005 bylo z 20 piipadi 7 osob ockovano a 13 osob bylo bez ockovani.

V roce 2006 z celkového poctu 72 ptipadl bylo ockovani zajisténo u 54 jedinci,
ostatnich 18 jedinct ockovanych nebylo.

V roce 2007 byly z 3 hlasenych piipadi 2 osoby ockované a 1 neockovana.

V roce 2008 z 2 ptipadii bylo o¢kovani provedeno pouze u 1 osoby.
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V roce 2009 se z 11 piipadl parotitidy podafilo zajistit oCkovani u 6 ptipadd,
zbylych 5 ptipadii o¢kovanych nebylo.

V roce 2010 se ze 17 hlasenych pripadti nepodarilo ockovani zajistit pouze ve 3
piipadech, ostatnich 14 piipadt bylo o¢kovano.

Vroce 2011 bylo celkem hlaseno 61 piipadd. Z toho 48 jedinct bylo
nao¢kovanych a 13 ne.

V roce 2012 bylo z velkého poctu hlasenych 135 piipadi o¢kovani zajisténo u
100 osob, zbylych 35 osob o¢kovano nebylo

Z celkového poctu 371 hlasenych pFipadu parotitidy v obdobi od roku 2003 az
2012 bylo zajisténo oc¢kovani u 251 osob (67,7%). Zbylych 120 jedincii (32,3%)

oc¢kovano nebylo.
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5. DISKUSE

Hlavnimi cili mé bakalaiské prace bylo zmapovat vyskyt parotitidy
v JihoCeském kraji za sledované obdobi let 2003 az 2012 a porovnat tento vyskyt mezi
jednotlivymi okresy Jihoceského kraje.

V praktické c¢asti dale popisuji vyskyt hldSenych pripadt parotitidy v Jiho¢eském
kraji ve sledovaném obdobi 2003-2012 z hlediska ve&kové struktury, pohlavi a
provedeného ockovani u hlasenych ptipadi.

Graf ¢ 1 znazoriuje incidenci parotitidy v Jihoceském kraji za obdobi 2003-
2012. Pro grafické znazornéni vyvoje trendu jsem pouZila metodu linearni regrese. Pro
jeji otestovani pak t-test. Stanovila jsem si tvrzeni (HO), Ze incidence parotitidy je
neménna a tvrzeni (Ha), Ze incidence parotitidy roste. Z dosazené hladiny vyznamnosti
(p =9,7%) je patrné, Ze je vyssi nez 5 %, tudiz plati tvrzeni (HO). Incidence parotitidy
tedy nema vzestupny trend. Ze statistického hlediska tento vyvoj neni nijak vyznamny.
Pro podrobnéjsi posouzeni vyvoje trendu by bylo zapottebi pozorovat delSi Casové
obdobi. Z epidemiologického hlediska je zfejmé, Zze 1 pies provadéni povinného
ockovani proti pfiuSnicim a vysokou proockovanost dochazi stile ke zvySenym
vyskytim tohoto onemocnéni. ZvySena nemocnost v J¢ kraji byla ve sledovaném
obdobi zaznamenana v roce 2006 (11,5 pfipadt na 100 000 osob), v letech 2004 az
2005 a 2007 az 2010 je hlasena nemocnost nizka, (incidence v rozpéti od 0,3 piipadu do
3,2 piipadi  na 100000 osob). Od roku 2011 dochazi opét k naristu vyskytu
onemocnéni. V roce 2011 byla incidence (9,6 piipadia na 100 000 osob), v roce 2012
dosahuje hodnoty (21,1 piipadi na 100 000 osob). Kolisani vyskyti onemocnéni
v téchto nekolikaletych obdobich miize byt podminéno nedostatecnou kolektivni
imunitou, poklesem titrd protilatek v priabéhu let po ocfkovani, zvySenou
pravdépodobnosti expozice zdroji pii probihajicich epidemickych vyskytech v jinych
lokalitdich, migraci a néslednym importem onemocnéni, odliSnym genotypem
cirkulujiciho viru od genotypu obsazené¢ho ve vakcing. Jelikoz dochazi k epidemickym
cyklim v rizné dlouhych intervalech, je potfebné zvazit pro zabezpeceni vnimavé

populace podani dalsi davky ockovaci latky.
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Graf ¢ 2 porovnava incidenci parotitidy mezi Jihodeskym krajem a celou Ceskou
republikou v obdobi let 2003-2012. Kfivka znazoriujici incidenci v Jiho¢eském kraji
mé podobny charakter jako kiivka celé CR. Incidence v JihoGeském kraji viak dosahuje
niz§ich hodnot. Zvyseni incidence v JihoGeském kraji a v CR je ziejmé shodné v roce
2006, 2011 a vroce 2012. Nejvyssi incidence ve sledovaném obdobi je v Jiho¢eském
kraji v roce 2012 (21,1 ptipadt na 100 000 osob), v CR v roce 2006 (50,4 piipadti na
100 000 osob). Pro srovnani, v roce 2002 v dob¢ epidemického vyskytu parotitidy v J¢
kraji dosahla incidence v J¢ kraji (64,8 ptipadd na 100 000 osob), vroce 2006
vV Moravskoslezském kraji byla incidence parotitidy (98,0 piipadt na 100 000 osob). V
letech 2006, 2011 a 2012 se na zvySeném vyskytu v J¢ kraji pravdépodobné podili
zavleCeni nakazy do J¢ kraje z kraji s epidemickym vyskytem nakazy (v letech 2005 az
2006 epidemicky vyskyt v moravskych krajich, v letech 2011 az 2012 epidemicky
vyskyt v Usteckém, Plzefiském a Pardubickém kraji). Ve sledovaném obdobi v okresech
Jihoceského kraje vznikaji pouze malé lokalni epidemie ve Skolnich a sportovnich
kolektivech.

Graf ¢ 3 porovnava vyskyt parotitidy podle pohlavi za sledované obdobi 2003-
2012. Ve vsech piipadech kromé roku 2008 byl vyskyt piipadi vyssi u muzi (63%) nez
u zen (37%). Stejné tak tomu bylo i v epidemiich v letech 2005-2006 v Moravskych
krajich a také v letech 2010-2011 v Usteckém kraji.

Nasledujici grafy & 4-12 porovnavaji incidenci parotitidy J¢ kraje ve vékovych
skupinach, podle jednotlivych let sledovaného obdobi. V roce 2012 uvadim pouze pocet
hlasenych piipadii v absolutnich ¢islech, jelikoz pro vypocet incidence jsem neméla
k dispozici statistickou ro¢enku za rok 2012.

Abych mohla stanovit incidenci parotitidy za celé sledované obdobi 2003-2012,
pouzila jsem pro rok 2012 statistické udaje o v€kové struktuie obyvatel z predeslého
roku 2011. Z ptedb&znych vysledkil o stavu obyvatelstva v CR v roce 2012 uvedenych
na CSU jsem zjistila, Ze podet obyvatel v Jihodeském kraji vzrostl oproti predeslému
roku o 474 obyvatel. Domnivam se tedy, Ze tento rozdil by nemél nijak vyrazné ovlivnit
vyslednou incidenci. Z grafu ¢ 13 je ziejmé, ze nejvy$Si incidence parotitidy za

sledované obdobi 2003-2012 byla ve vékové skupiné 15-19 let (37,4 ptipadi na 100 000
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osob). Vyssi incidence parotitidy byla také ve vékové skupiné mladych dospélych, 20-
24 let (19,5 pt. na 100 0000sob). Tyto zjisténé vysledky se nelisi od zminovanych
epidemii CR v letech 2002-2003 a 2005-2006, kde nej¢astdji postizenou vékovou
skupinou byla také skupina 15-19 let. Pravdépodobnou pfi¢inou nejvyssi incidence u
ockovanych osob ve vékové skupiné 15-19 let je Casové omezend imunita po o¢kovani.
Jak uvadi Limberkova (17), u¢innost vakciny u o¢kovanych déti klesa po 15. roku véku.
Aby se ptedeslo obdobnym epidemiim v nasledujicich letech, bude nutné zvazit zménu
ockovaciho kalendare, ktery bude brat v tvahu, Ze imunita po ockovani je Casové
omezena, pravdépodobné na 10-15 let.

Onemocnéni parotitidou postihovalo pfevazné ockované osoby (viz. tab. ¢. 27).
Z celkového poctu hlasenych ptipadi ve sledovaném obdobi 2003-2012 bylo ockovani
provedeno u 251 piipadt (67,7%). Zbylych 120 piipadt ockovano nebylo (32,3%).

Grafy ¢ 14-24 porovnavaji pocet hlaSenych ptipadd parotitidy a jeji incidenci v
jednotlivych letech sledovaného obdobi 2003-2012 podle okrest J¢ kraje. Za sledované
obdobi byl zaznamenan vyskyt parotitidy ve vSech okresech J¢ kraje (viz. graf €.
24).V letech 2004 a 2008 byl vyskyt parotitidy v okresech J¢ kraje pouze sporadicky.
Mezi jednotlivymi ptipady nebyla zjisténa epidemiologicka souvislost.

V letech 2005 (Jindfichtv Hradec, Prachatice), 2006 (Pisek, Prachatice,
Strakonice), 2007 (Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Jindfichtiv Hradec, Pisek,
Prachatice), 2008 (Ceské Budgjovice, Pisek, Prachatice, Tabor), 2009 (Cesky Krumlov,
Pisek, Prachatice, Tabor) a 2010 (Ceské Budé&jovice, Tabor) byl vyskyt onemocnéni v
téchto okresech nulovy. Rozlozeni piipadii za sledované obdobi v jednotlivych okresech
proto nebylo rovnomeérné.

V letech 2003 (Pisek- 2 piipady v epid. s.), 2005 (Tabor- 6 pt. v epid. s.), 2007
(Strakonice- 2 pt. v epid. s.), 2009 (Strakonice-2 pt. v epid. s.; Ceské Bud&jovice- 2 pf.
v epid. s.) a 2010 (Pisek- 2 pf. v epid. s.; Strakonice- 3 pi. v epid. s.; Cesky krumlov- 2
pt. v epid. s.) byly hlaseny ptipady, u kterych byla zjisténa epidemiologicka souvislost,
ale k dalsimu vyznamnému §iteni nakazy nedoslo.

Pocet hlasenych piipadi onemocnéni v letech 2006, 2011 a 2012 Ize hodnotit jako

zvySeny vyskyt ndkazy. Nejvice nemocnych bylo mezi osobami navstévujici kolektivni
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zatizeni, proto dochdzelo k rychlému Sifeni nakazy. Pfesto, ze byl vroce 2006
zaznamenan vysoky pocet piipadi, nepodilely se na ném vSechny okresy stejnomérné.
Z velké miry tento vyskyt ovlivnil okres Jindfichliv Hradec, kde z 32 ptipadd byla
zjiSténa epidemiologicka souvislost u 23 piipadii ve Skolnim kolektivu. V roce 2011 a
2012 se na zvySeném vyskytu podilely vSechny okresy J¢ kraje takika rovnomérné.

V obdobi zvyseného vyskytu nakazy v J¢ kraji v roce 2006, 2011 a 2012 byly
zaznamenany pouze malé lok4lni epidemické vyskyty ve Skolnich kolektivech v
okresech. Regionalni epidemicky vyskyt parotitidy nebyl v Zadném z okrest resp. v J¢
kraji ve sledovaném obdobi zaznamenan.

Dtivodem vyskytu onemocnéni ve vSech okresech Jihoceského kraje mohlo byt
procento neockovanych jedinci (32,3 % z celkového pocétu nemocnych), sniZzena
moznost piirozeného booster efektu ve stadiu eliminace nakazy, anebo nedostate¢na
kolektivni imunita. Dle sérologickych ptehledd z let 2001-2002 byly zjistény protilatky
proti parotitidé u 70-86% osob ve véku do 15 let a u 75-90% osob od 15 do 40 let véku.
Diivodem vyskytu hlasenych piipadii u vakcinovanych osob mohla byt také Spatnd
manipulace s ockovaci latkou, nejéastéji poruSeni chladového fetézce. Vakcina také
mohla selhat z divodu vyskytu jiného genotypu pfiusnicového viru nez je obsazen ve
vakcing.

Diivodem u ockovanych jedinc mohlo byt jiz zminéné vyvanuti ochranného
ucinku ptiusnicovych protilatek vytvorenych po vakcinaci.

VétSina sledovanych piipadi méd bud’ rodinnou anebo kolektivni souvislost.
V neposledni fadé tudiz mohla byt pficinnou hldSenych piipadt v okresech navstéva
rodinnych ptislusniki anebo néavstéva riznych kulturnich a sportovnich akci v jiném
kraji CR, kde probihal epidemicky vyskyt parotitidy a nasledné zavle¢eni nakazy. Jak
uvadi Gopfertova (11), na pienosu nadkazy se mize podilet nejen nemocny ¢lovek, ale i
0soby s asymptomatickym prib&hem onemocnéni.

Prevenci proti onemocnéni parotitidou je stale povinné ockovani a dodrzovani
protiepidemickych opatieni, piedev§im preventivnich. Vyhybat se kontaktu
s nemocnymi lidmi a nechodit na mista, kde dochézi k velké koncentraci lidi, dodrzovat

osobni hygienu, Casté myti rukou mydlem, pfi kychani si zakryvat usta kapesnikem,
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nedotykat se rukama obliceje. Pfedevsim si nemnout oc¢i. V neposledni fad¢ je pro
omezeni S§ifeni onemocnéni nutné posileni imunitniho systému, pfi onemocnéni

vyhledat odbornou péci Iékare a striktné dodrzovat 1é¢ebna i karanténni opatieni.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem v teoretické Casti soustiedila poznatky o parotitidé
tak, aby predstavovaly uceleny piehled o tomto onemocnéni.

V praktické ¢asti jsem zpracovala problematiku onemocnéni parotitidou
Vv JihoCeském kraji v obdobi od roku 2003 do roku 2012.

Vymezila jsem si hlavni dva cile a ur¢ila ti1 vyzkumné otazky.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit vyskyt parotitidy v JihoCeském kraji za
obdobi 2003-2012.

Druhym cilem bylo porovnat vyskyt parotitidy v jednotlivych okresech
Jihoc¢eského kraje ve sledovaném obdobi 2003-2012.

Cile prace byly splnény s nésledujicimi vysledky:

Vyzkumna otazka 1: ,, Méla incidence parotitidy v JihoCeském kraji ve
sledovaném obdobi 2003-2012 vzestupny trend?“. Pro zjisténi, zda méla incidence
parotitidy v JihoCeském kraji ve sledovaném obdobi 2003-2012 vzestupny trend jsem
pouzila metodu linearni regrese. Pro jeji otestovani jsem pouzila t-test. Stanovila jsem si
HO: Incidence je konstantni (smérnice pfimky =0) a Ha: Incidence roste. Jelikoz
dosazena hladina vyznamnosti byla vys$si nez 5 % (T test = 1,416 a p = 9,7%), plati HO.
To znamena, Ze incidence parotitidy neméla ve sledovaném obdobi v JihoCeském kraji
vzestupny trend.

Vyzkumna otazka 2: ,Ve které¢ vékové kategorii byla nejvyssi incidence
parotitidy ve sledovaném obdobi 2003-2012?. Z porovnani vyskytu parotitidy ( tab. ¢.
15 a graf ¢. 13) je ziejmé, Ze nejvyssi incidence parotitidy, ve sledovaném obdobi 2003 -
2012, byla ve vékové skupiné 15-19 let. Incidence dosahovala 37,4 piipadi na 100 000
osob.

Vyzkumna otazka 3: ,Byl ve sledovaném obdobi 2003-2012 zaznamenéan
epidemicky vyskyt parotitidy ve vSech okresech JihoCeského kraje?  Vyskyt
onemocnéni byl ve sledovaném obdobi zaznamendn ve vSech okresech J¢ kraje (viz.
graf ¢. 24). Jsou roky (2004 a 2008), kdy byl vyskyt parotitidy pouze sporadicky, a

mezi jednotlivymi piipady nebyla zjisténa epidemiologicka souvislost. V letech 2003,
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2005, 2007, 2009 a 2010 byly hlaseny ptipady, u kterych byla zjisténa epidemiologicka
souvislost, ale k dalsimu vyznamnému Sifeni nakazy nedoslo. V letech 2006, 2011 a
2012 byl v J¢ kraji zvySeny vyskyt onemocnéni parotitidou. Ve vSech okresech J¢ kraje
byly v téchto letech postupné zaznamenany malé lokalni epidemické vyskyty ve
Skolnich kolektivech.

( Prikladem je epidemicky vyskyt parotitidy u studentd gymnazia v J.Hradci
v roce 2006.) Regionalni epidemicky vyskyt nebyl v Zadném z okresti ve sledovaném
obdobi zaznamenan.

Nejvyssi celkova incidence parotitidy ve sledovaném obdobi 2003-2012 byla
v okrese Tabor (10,9 pfipadi na 100 000 osob).

Pfedpokladem pro snizeni nemocnosti parotitidy je objektivizace imunitniho stavu
obyvatelstva pomoci imunologickych ptehledi a poté na tyto vysledky piipadné
zareagovat ucelnym ochrannym ockovanim. Jednou z moznosti je posoudit strategii
pieockovani a to v pribéhu Skolni dochdzky. Déle je potfebné porovnavat genotypy
vakcindlnich kmeni s genotypy cirkulujicimi a zkoumat vliv genotypu na ochranny

efekt vakciny.
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Priloha ¢. 1: Struktura priusnicového virionu (17)
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filoha ¢. 2: Elektronmikroskopicka fotografie viria priusnic (17)
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Priloha €. 3: Dité s projevy priusnic (masivni otok slinnych Zlaz) (17)
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Priloha €. 4: Projevy pfiusnic na bukalni sliznici (otok Stensenova

vyvodu slinné Zlazy) (17)

77



Priloha ¢. 5: Mapa 1. Epidemicka parotitida podle kraji v r. 2006 (24)

Neoocroet na 100000 ctyvatel
[Joos

s - n
£ - @2
Dc? - 97

..............

78



Priloha ¢. 6: Mapa 2. Epidemicka parotitida podle okrest v r. 2006 (24)
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Priloha €. 7: Systém epidemiologické bdélosti piiusnic (5)

CL 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz, odpovidajici pfiusnicim, naptiklad horecka s akutnim nastupem
jednostranného nebo oboustranného, na dotyk citlivého, ohrani¢ené¢ho otoku piiusnich
nebo jinych slinnych zlaz, trvajici déle nez 2 dny, bez jinych zjevnych pficin.
Vyjimecné miize byt onemocnéni komplikovéano orchitidou, meningitidou,
pankreatitidou a oophoritidou, velmi vzacné encefalitidou. Inkuba¢ni doba 16 az 18
dn.

2. Obdobi nakazlivosti: ze slin 7 dni pfed a 9 dni po zacatku onemocnéni. Inaparentné
nemocni mohou byt rovnéZ zdrojem infekce.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

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

2. Detekce nukleové kyseliny nevakcinalniho kmene viru ptiusnic v klinickém vzorku,
odebraném v akutni f4zi onemocnéni.

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

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

5. Priikaz vzrastu hladin jiz existujicich parotitickych IgG protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu nevakcinalniho kmene viru pifusnic (DFA) pomoci specifickych
parotitickych monoklondlnich protilatek v klinickém vzorku, odebraném v akutni fazi
onemocnéni.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledkt je tfeba brat v tivahu téz klinické a
epidemiologické uidaje vcetné statusu ockovani.*.

CL 3.

Epidemiologicka kriteria
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Epidemiologicka souvislost - mezilidsky pifenos onemocnéni, pii kterém jeden z piipadi
je laboratorné potvrzeny.

Cl 4

Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Mozny: Piipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni.

B. Pravdépodobny: Pifipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni a je v
epidemiologické souvislosti s potvrzenym piipadem.

C. Potvrzeny: Ptipad potvrzeny vysledkem laboratorniho vysetfeni nebo ptipad
potvrzeny detekovanim divokého kmene viru piiusnic v ptipadé neddvného ockovani.
CLS

Shromazd'ovani tidaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni pifusSnicemi, hlasi organu
ochrany vefejného zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

CL 6

Epidemiologické Setteni pii podezieni na vyskyt pfiusnic

Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni pifusnicemi provede
odbéry biologického materialu k laboratornimu pritkazu etiologie a zajisti jejich
transport do vysetiujici laboratofe.

CL7

Protiepidemickd opatfeni v ohnisku onemocnéni ptiusnicemi

1. HlaSeni onemocnéni piiusnicemi podle Cl. 5.

2. Zajisténi odbéra a transportu biologického materidlu nemocného k ovéteni klinické
diagnozy v prislusné virologické laboratofi

3. Izolace pacienta u nekomplikovanych piipadii doma po dobu 9 dni od zacatku
onemocnéni, hospitalizace dle klinické zdvaznosti a epidemiologickych rizik.

4. Prvni klinické vySetieni nemocného ditéte po jeho vyfazeni z kolektivniho zatizent,
druhé po uplynuti 3 tydni.

5. Po dobu 3 tydnli od vyfazeni nemocného ditéte z kolektivniho zatizeni se provadi u

fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, Iékaisky dohled.
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6. Po dobu lékatského dohledu se do zafizeni ptijimaji vSechny déti s vyjimkou
oslabenych déti.

7. Déti nevnimavé k nékaze ptiusnicemi mohou do kolektivniho zafizeni dochazet.

8. Déti nevnimavé k ndkaze priusnic z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni pifusnicemi,
mohou do zafizeni dochazet.

9. Dité vnimavé k ndkaze pfiusnic mize do zatizeni dochazet do 8. dne po prvnim styku
s nemocnym, nejde-li o styk trvaly (pfi trvalém styku se zastavuje dochazka ihned) a od
21. dne po poslednim styku s nemocnym. Pfi trvalém styku s ndkazou se za posledni
den styku povazuje 9. den po otoku piiusnich zlaz.

10. Dité po prestalém onemocnéni piiusnicemi je mozno piijmout do zatizeni po
souhlasu oSettujiciho 1ékafte.

1) § 15 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nekterych

souvisejicich zakoni, ve znéni zakona ¢. 274/2003 Sb.
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