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Souhrn

Zacatkem roku 2003 byl po vice nez 20 letech zaznamenan hromadny vyskyt epidemické parotitidy ve vo-
Jenském kolektiviu ACR. Vzhledem k epidemiologické situaci, kdy v Ceské republice v diisledku zavedeni vak-
cinace v roce 1987 dochazi k presunu vrcholu nemocnosti do vékové skupiny nad 15 let, lze v nasledujicich
letech ocekavat castéjsi vyskyt tohoto onemocnéni, a to jak u vojakii zakladni sluzby, tak i u mladych vo-
Jjenskych profesionalii. Protoze epidemicka parotitida miize v dospélosti probihat podstatne zavaznéji nez v
detskem véku, chceme v nasledujicim sdéleni pripomenout zakladni charakteristiky tohoto onemocnéni.
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Mass Incidence of Mumps in Military Population of the Czech Army

Summary

At the beginning of 2003 a mass incidence of epidemic parotitis was recorded in military population of
the Czech Army after more than 20 years. Due to an epidemiological situation when the vaccination was
introduced in the Czech Republic in 1987 there was a transfer of morbidity peak to the age group of above
15 years of age. Due to this we can expect more frequent incidence of this disease in both compulsory
military service soldiers and young military professionals in the coming years. Considering that epidemic
parotitis can have more severe symptoms in adulthood than in childhood, the authors of this article remind
us of the basic characteristics of this disease.
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Vyskyt v letech 1975-2002

Posledni pfipady hromadného vyskytu nemocné-
ni parotitidou byly hlaseny v druhé polovin¢ sedm-
desatych let. V letech 1976—-1980 se vyskytla Ctyfi
epidemicka ohniska s po¢tem postizenych 5-9 na
jedno ohnisko, attack rate ¢inil 1,6—4,0 % expono-
vanych a podil nemocnych s komplikacemi pied-

stavoval 11-80 %. Z celkem 26 postizenych bylo
zakladni onemocnéni komplikovano v 8 pripadech
(30,8 %) orchitidou a ve 3 ptipadech (11,5 %) pan-
kreatitidou. Piehled uvedenych ohnisek je uveden
v tabulce 1.

V osmdesatych letech bylo rocné v armad¢ hla-
Seno kolem 30 piipadt epidemické parotitidy, inci-
dence se v jednotlivych letech pohybovala od 9,5
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do 19,5/100 000, kontaktni onemocnéni se vSak
nevyskytovala. Tuto situaci lze vysvétlit pomérné
velkym poctem zdrojii onemocnéni v populaci —
ro¢né onemocnélo v CR 40 000—-100 000 d&ti, na
druhé strané¢ vSak vysokym podilem séropozitivnich
a tedy nevnimavych k tomuto onemocnéni ve véku
kolem 20 let.

Tabulka 1
Piehled epidemickych ohnisek
v letech 1976-1980

Rok Posadka Pocet Komplikace
1976 Lipnik n. B. 5 4krat orchitida
y 1krat orchitida

1978 Vyskov 7 1kréat pankreatitida
1980 Céslav 9 1krat orchitida
2krat orchitida

1980 Cheb > 2krat pankreatitida

V devadesatych letech doslo k vyznamné reduk-
ci onemocnéni parotitidou u piislusnikii armady.
Ro¢né byly zaznamenany 0—4 ptipady piiusnic, in-
cidence se pohybovala od 0 do 4,7/100 000. Tato
zména byla vyvolana ockovanim déti a tim zredu-
kovanim poctu zdroji v civilni populaci — ro¢né
onemocnélo 120—6000 déti s pietrvavajici vysokou
promoienosti 20letych. Obdobna situace byla i v
letech 2001 a 2002. Piehled vyskytu onemocnéni v
armade v letech 1993-2002 ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2

Vyskyt onemocnéni parotitidou v ACR
v letech 1993-2002

Rok 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997
Pocet 0 4 1 3 2
Incidence 0 4,7 1,3 3,9 3,0
Rok 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Pocet 1 1 1 0 5
Incidence 1,5 1,5 1,5 0 8,2

Soucasna situace

V prvnim ctvrtleti 2003 bylo v armad¢ zazna-
menano 30 pifipadli onemocnéni epidemickou pa-
rotitidou, coz je témét dvakrat vice nez kumulativ-
ni pocet onemocnéni za poslednich 10 let.

V posadce Jince onemocnélo 15 vojaki zaklad-
ni sluzby (predevs§im ro¢niky narozeni 1983, 1982
a 1984, ale i 1976 a 1975). Po primarnim onemoc-
néni se dalsi pripady vyskytly ve tfech kontaktnich
vinach. Attack rate ¢inil 10,3 %. V poloviné pfipa-
da zacinalo onemocnéni hore¢kou v rozmezi 38,5 °C
az 39 °C (trvajici 3—4 dny) a jednostrannym tésto-
vitym zdufenim piiusni zlazy. V ostatnich ptipadech
byly pozorovany na pocatku onemocnéni pouze
jednodenni az dvoudenni subfebrilie. V nékterych
pripadech doslo ke zdufeni i druhostranné piiusni
zlazy. Ve dvou ptipadech (13,3 %) byly zazname-
nany komplikace v podob¢ orchitidy a epididymitidy.

V posadce Moravska Tiebova onemocnélo v té-
ze dobé¢ 12 studentt stfedni vojenské skoly. Attack
rate ¢inil 6,3 %. Postizeni byli studenti pfedevsim
ro¢nikd narozeni 1984, 1983 a 1985, ale také 1986
a 1987. Onemocnéni zacinalo zpravidla zvySenou
teplotou kolem 38 °C trvajici dva dny a zdufenim pii-
usni zlazy. V péti ptipadech (41,7 %) byly hlaseny
komplikace v podobé lehké aseptické meningitidy
(1krat), orchitidy (2krat) a pankreatitidy (2krat). Vét-
Sina ptipadid byla sérologicky potvrzena.
fesionalové v posadce Liberec (ro¢niky narozeni
1982 a 1973). Zde nebyla jednoznacné¢ prokazana
epidemiologicka souvislost mezi jednotlivymi pii-
pady onemocnéni. Komplikace nebyly hlaseny.

Diskuse

Parotitis epidemica je akutni virové onemocné-
ni charakterizované horeckou a bolestivym zdute-
nim jedné nebo vice slinnych Zlaz, které postihuje
predevsim déti predSkolniho a Skolniho véku. Pi-
vodcem onemocnéni je virus patfici do skupiny pa-
ramyxovirt. V détském véku probiha onemocnéni
zpravidla mimné¢, Casto inaparentné, nékdy se zanét-
livym postizenim CNS nebo slinivky bfisni. U ado-
lescentd a dospélych muzli se mohou piiusnice
zkomplikovat vznikem orchitidy nebo epididymi-
tidy, u Zen se vzacné muze vyskytnout ooforitida ¢i
mastitida (2).

Vyskyt onemocnéni u déti Ize zredukovat ocko-
vanim. K vakcinaci se pouziva ziva ockovaci latka
(v kombinaci s ockovaci latkou proti spalnickam a
zardénkam), ktera se aplikuje v 15. mésici zivota.
Druhé ockovani se provadi 6—10 mésicii po primo-



ROCNIK LXXIII, 2004, ¢. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 123

vakcinaci. V Ceské republice v letech 1985 az 1986
probihaly pilotni studie v nekterych vybranych ko-
lektivech déti, plosné povinné ockovani bylo zaha-
jeno v roce 1987. Znamena to, ze jsou ockovany
témét vSechny déti a mladistvi ro¢niku narozeni
1986 a mladsi. Po zavedeni pravidelného ockovani
zacal vyskyt onemocnéni vyznamné klesat a pie-
souvat se do vyssich vékovych skupin.

Soucasny zvyseny vyskyt priusnic ve vojenskych
kolektivech je nepfimo ovlivnén zacatkem vakcina-
ce déti v Ceské republice. Osoby narozené v roce
1985 a o par let starsi jiz nemély moznost pravidel-
n¢ se setkavat s virem parotitidy v détstvi, a proto
¢ast z nich je stale k tomuto onemocnéni vnimava.
Sérologické piehledy z roku 1996 udavaly preva-
lenci negativniho titru protilatek pro epidemickou
parotitidu pro tuto vékovou skupinu 20-25 % (4).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v soucasné dobe
je sice relativn€ maly pocet zdroji ptivodce epide-
mické parotitidy, ale ve vojenskych kolektivech je
poméme vysoky podil vnimavych osob. Navic ocko-
vaci latka proti parotitidé vyvola tvorbu protilatek
pii vakcinaci 2 davkami asi u 90 % déti (1) a neni
tak u¢innd jako vakcina proti spalnickam ¢i zar-
dénkam. Napf. v roce 2002 bylo v Ceské republice
hlaseno celkem 106 piipadi onemocnéni ockovanych
déti, coz je asi 8krat vice nez u zardének. Znamena
to, ze v nasledujicich né€kolika letech mtizeme oce-
kavat dalsi mensi lokalni epidemie parotitidy, a to
jak u vojaku zakladni sluzby, tak u mladych pro-
fesionalll, zvlasté v ptipad¢ jejich hromadného uby-
tovani. Ojedinéle mohou onemocnét v epidemickém
ohnisku i ockované osoby.

Vzhledem k této situaci chceme pfipomenout
zakladni epidemiologické charakteristiky epidemic-
ké parotitidy. Onemocnéni se $ifi vzdusnou cestou,
hlavné kapénkovou infekci a pfimym kontaktem se
slinami infikované osoby, je vSak méné infekéni
nez spalnicky ¢i plané nestovice. Vzhledem k po-
mérné znacnému procentu inaparentnich ptipadi
nebyvaji pfiusnice tak Casto diagnostikovany jako
jiné détské exantematické nékazy. Pro diagnostiku
je rozhodujici klinicky obraz opfeny o epidemiolo-
gickou anamnézu. Sérologické ovéfeni diagnozy lze
provést vySetfenim parovych sér nemocného ode-

branych v intervalu 2—4 tydnti. Inkubacni doba pa-
rotitidy je v rozmezi 12-25 dnd, primérné 18 dnd.
Virus piiusnic byl izolovan ze slin jiz 6—7 dni pfed
objevenim se klinickych projevi, ale obdobi nej-
vy$si nakazlivosti je asi 48 hodin pfed zacatkem
klinickych ptiznakd pfiusnic. Virus byl také izolo-
van ze slin az 9 dni po propuknuti klinickych pro-
jevu, coz je tedy minimalni doba, po kterou by ne-
mocny mél byt izolovan. Neimunni osoby, které pfi-
Sly do styku s nakazou, by mély byt povazovany za
infek¢ni od 12. do 25. dne po expozici pfiusnicim.
Podani imunoglobulinu, pfipadné vakcinace kon-
takti jsou netcinné (3). Pro dezinfekci jsou vhodné
chloérové pripravky.

Zaveér

Na onemocnéni epidemickou parotitidou piede-
v§im v zimnich mésicich by se na posadkovych oset-
fovnach mélo myslet. V piipad€ vyskytu nemocné-
ni je mozna hospitalizace na izolatoru osetfovny se
zavedenim symptomatické terapie a dietniho stra-
vovani. U vojenskych profesionalli je mozné v pfi-
padé nekomplikovaného prib¢hu domaci 1éceni. Po
objeveni se komplikaci je tfeba zabezpecit 1éCeni
na infekénim oddéleni. V misté pobytu onemocné-
1€ho je tieba provést dezinfekci, u kontaktd po 18
dnech depistazni prohlidky. Onemocnéni podléha
hlaseni VHPS.
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