Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

FAKULTA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Parotitida — reemergentna nakaza

BAKALARSKA PRACA

2017

Zuzana Cubinkova



Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

FAKULTA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Parotitida — reemergentna nakaza

BAKALARSKA PRACA

Studijny program: Verejné zdravotnictvo 7.4.2.
Skoliace pracovisko: Katedra epidemiolégie

Skolitel’: prof. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD., MPH

Bratislava 2016

Meno: Zuzana Cubinkova



ZDRAVOTNICKA u
UNIVERZITA

SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA v Bratislave

Fakulta verejného zdravotnictva

Katedra epidemiologie FVZ

ZADANIE ZAVERECNEJ PRACE

Evidenéné Cislo: 10004

Nazov zavere¢nej prace:

Parotitida- reemergentna nakaza

Pokyny pre vypracovanie:

Studijny odbor: 7.4.2. verejné zdravotnictvo
Studijny program:  verejné zdravotnictvo

Typ zaverecnej prace: Bakalarska praca Bc.
Akademicky rok: 2016/2017

Autor zaverecnej prace: Zuzana Cubinkova

Veduci zaverecnej prace: prof. MUDr. Zuzana KRISTUFKOVA, PhD., MPH

Datum zadania zaverecnej prace: 29.01.2016



PODAKOVANIE

Dakujem svojej $kolitelke prof. MUDr. Zuzane Kristafkovej, PhD., MPH z Katedry
epidemioldgie, Fakulty verejného zdravotnictva v Bratislave za ¢as, ktory mi venovala, za

cenné rady a odborné vedenie pri pisani bakalarskej prace.



PREHLASENIE

Cestne prehlasujem, ze celtl bakalarsku pracu na tému ,, Parotitida — reemergentna
nakaza“, som vypracovala sama, pod odbornym vedenim a s pouzitim odborne;j literatiry

uvedenej v prilozenom zozname.

V Bratislave 2017



ABSTRAKT

CUBINKOVA, ZUZANA: Parotitida — reemergentnd ndkaza. [bakalarska pracal.
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta verejného zdravotnictva. Katedra
epidemiolégie. Skolitelka: prof. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD., MPH. Stupen odbornej

kvalifikacie: Bakalar v odbore verejné zdravotnictvo. Bratislava: FVZ, 2017, 62 s.

Uvod: Parotitida je akatne infekéné ochorenie, ktoré najéastejsie postihuje slinné a priusné
zlazy. Pred zavedenim ockovania patrilo toto ochorenie medzi najfrekventovanejsie.
V poslednych rokoch zaznamenavame opiat zvysSeny vyskyt parotitidy tak ako na

Slovensku, tak aj vo svete.

Ciel: Analyzovat’ pripady ochoreni na parotitidu, ktoré sa vyskytli na Slovensku v rokoch
2012 — 2016.

Metodika: Data pre analyzu vyskytu ochorenia sme ziskali z Epidemiologického
informa¢ného systému. Subor tvorilo 3690 chorych os6b. Na spracovanie a vyhodnotenie
dat sme pouzili Microsoft Excel 2010. Na zistenie vztahu medzi dvomi diskrétnymi
premennymi sme pouZili chi — kvadrat test v kontingen¢nych tabul’kach. Pracovali sme na
hladine vyznamnosti a = 0,05. Pouzili sme Statisticky softvér SPSS 20 a vol'ne Siritelny

OpenEpi.

Vysledky: Na ziklade analyzy sme zistili, Ze nie je Statisticky vyznamny rozdiel
v ofkovani u o0s6b zijucich v nizkom hygienickom Standarde, v porovnani s osobami
zijucimi v Standardnom prostredi (a=0,01). Druhy vysledok bol, Ze je Statisticky vyznamny
rozdiel vo vyskyte epidémii u osdb snizkym hygienickym Standardom, v porovnani

S osobami, ktoré ziji v Standardnom prostredi (a=0,01).

Zaver: Kym vroku 2012 na Slovensku evidujeme len niekolko pripadov ochorenia
s chorobnost'ou 0,09/100 000 obyvatel'ov, v roku 2013 chorobnost’ stipla na 4,03/100 000.
V roku 2014 bola chorobnost 28,8/100 000 obyvatel'ov a 0 nieo vysSia v roku 2015,
konkrétne 31,49/100 000. Nasledne v roku 2016 chorobnost’ klesla na 3,6/100 000

KPacové slova: parotitida, chorobnost’, o¢kovanie, epidemiologicka situacia



ABSTRACT

CUBINKOVA, ZUZANA: Parotitis — re-emerging infenction. [bachelor thesis]. Slovak
medical university in Bratislava. Faculty of public health. Department of epidemiology.
Supervisor: prof. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD., MPH. Level of professional
qualification: Bachelor degree in the Public Health. Bratislava: FPH, 2017.

Introduction: Parotitis is an accute infection disease, which most commonly affects
salivary and parotid glands. Before the vacination was implemented, this particular disease
was one of the most frequent. In recent years we record the increased occurence of parotitis

not only in Slovakia, but in the world.

Goal: To analyse cases of paratotis, which occured in Slovakia between the years 2012 —
2016.

Methods: We have acquired the data for analyses of paratotis from Epidemiological
information system. File was consistent of 3690 deseased people. To process and evaluate
the data we have used the Microsoft office 2010. To identify the relation between two
discrete variable, we used chi — quarat test in contingency table. We have worked on a
significance level of a = 0.05. We have used the statistical software SPSS 20 and freeware

OpenEpi.

Results: Based on Analysis we found out, that there is not a statistically significant
difference in vaccination of people living in low hygien standard, in comparison to people
living in standard enviroment (0=0,01). Second result discovered, that there is a
statistically significant difference in occurence of epidemic in people with low hygiene

standards, in comparison with people who live in standard enviroment (a=0,01).

Conclusion: There is an evidence from 2012 which shows only few cases of disease with
morbidity of 0,09/100 000 inhabitans, in 2013 morbidity increased to 4,03/100 000. In
2014 the morbidity was 28,8/100 000 inhabitans and little higher in 2015, concretely
31,49/100 000. Consequently in 2016 morbidity decreased to 3,6/100 000.

Key words: parotitis, morbidity, vaccination, epidemiological situation
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Uvod

Parotitis epidemica je akutne infekéné ochorenie virusového povodu, ktoré spdsobuje
RNA virus, zarad'ujuci sa medzi ¢elad” paramyxoviridae. Prenos ochorenia je mozny
inhalaciou kontaminovaného vzduchu chorého cloveka, castejSie v nizSich vekovych
kategériach — u deti. Charakteristickou ¢rtou tohto ochorenia je postihnutie a opuch
slinnych a priusnych zliaz, pripadne inych Zzliaz, priCom priebeh ochorenia sprevadza
teplota. V niektorych pripadoch dochadza ku komplikaciam medzi ktoré patri zéapal
semennikov, vaje¢nikov, zéapal mlie¢nych Zliaz, zépal pankreasu, pomerne Ccasto
vyskytujuca sa asepticka meningitida alebo encefalitida, ktord moze viest' k roznym
trvalym neurologickym nasledkom. V pripade ochorenia tehotnej zeny moze dojst’ k abortu
a zavaznou komplikiciou je aj jednostranna trvald hluchota. Vysokéd castost’ vyskytu
takychto komplikacii viedla v roku 1968 k zavedeniu o¢kovania vo svete a v roku 1987 sa
zaviedlo povinné ockovanie na Slovensku. ESte pred zavedenim ockovania patril mumps
medzi najfrekventovanejSie prenosné ochorenia, V sucasnosti je to ochorenie preventabilné
ockovanim (Avdicova, 2015; Olear a kol., 2014).

Rozhodli sme sa pre tito tému prave z dévodu, Ze v sucasnosti opdt’ zaznamenavame
zvySeny vyskyt ochorenia. Zaujima nés, o ovplyviiuje tento zvysSeny vyskyt, ktoré osoby
su postihnuté najviac, a ktoré rizikové faktory prevladaju. V teoretickej Casti sme popisali
epidemiologickl a klinicku charakteristiku ochorenia. Zaoberali sme sa prevenciou
a vyskytom ochorenia v SR, ale aj vo svete. Vd'aka ziskanym dajom zo systému EPIS,
sme mohli podla vybranych charakteristik analyzovat' vyskyt tohto ochorenia v rokoch
2012 — 2016 v SR.

PreCo dnes hovorime o parotitide ako o reemergentnej nékaze, teda nakaze, ktora sa
povazovala za zvladnuta, pomo6Zzu ¢isla zobrazujice vyskyt ochorenia: ,, Za poslednych 10
rokov bolo zaznamenanych celkovo 1611 pripadov ochoreni, z toho 1565 (97,1%) sa
vyskytlo v rokoch 2013 — 2014 “ (Avdicova, 2015).
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1 Historia

Infekény charakter parotitidy bol popisany uz v 5. storo¢i pred naSim letopoctom
Hippokratom, v jeho prvej ,,Knihe epidémii®, kedy doslo k epidémii v Thassu. Ochorenie
Iudi sa prejavilo zvySenou teplotou, nehnisavym zdurenim tvare a umuzov doslo
k bolestivému zdureniu varlat. Podobné prejavy ochorenia popisal v roku 1567 Forestus,
ktoré dostalo pomenovanie ,,oreollous®. Johnson a Goodpasture preukazali pravdepodobny
virusovy pdévod parotitidy V slinach chorého v roku 1934, ked sa im podarilo preniest
infekciu slinami infikovaného ¢loveka na opice. Za vyznamny sa povazuje aj rok 1945,
pretoze Habel a Enders kultivovali virus na kuracich embryach. John Enders spolu
s Josephom Stokesom v roku 1948 vyvinuli prvii o¢kovaciu latku proti parotitide, ktora
obsahovala usmrteny virus parotitidy.

Pred druhou svetovou vojnou bola parotitida povaZzované za 'ahké infekéné ochorenie
prevazne vyskytujuce sa u deti (Beran, 2005; Benes, 2009; Rubin, 2015).

V minulosti medzi chorych patrili najmé deti v Skolskom veku a dospeli v uzavretych
kolektivoch, najcastejSie vojaci. Hlavnym dévodom, preCo americki vojaci opustali
vojenské sluzby bola vysoka chorobnost’, ked’ na franciizskom bojisku ochorelo viac ako
230 000 vojakov. Mumps sa zvysene vyskytoval aj v arméade pocas druhej svetovej vojny,

pocas korejskej vojny a v sovietskej armade u novacikov (Beran, Havlik, 2008).
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2 Epidemiologicka charakteristika

2.1 Etiologia a taxonomia

Do celade Paramyxovirusov patri velké mnozstvo virusov, ktoré su dolezité pre
huménnu aj veterinarnu medicinu (Rajéani, Ciampor, 2006).

Do celade Paramyxoviridae patria velké, obalené, RNK virusy, ktoré dosahuju
rozmery od 80 nm do 300 nm, pricom gendém tvori jedno celistvé vlakno RNA negativne;j
polarity, ktoré obsahuje asi 15 384 nukleotidov (Havlik, 2008; Rubin, 2015).

Lipoproteinovy obal virusu je na vnutornej strane pokryty vybezkami, Ktoré su 12 —
14 nm dlhé. Vnutornu stranu tiez lemuje neglykozilovany protein M. Na vonkajsej strane
sa nachadza protein F — fuzny protein, ktory zodpoveda za penetraciu do bunky.
Nukleoprotein N tvori nukleokapsidu a sti€astou komplexu RNA — polymerazy su velky
protein L a fosfolipoprotein P. Rozhodujiicu tlohu pri patogenéze maji prave obalové
glykoproteiny H — hemaglutinin a N — neuraminidaza, ktoré zabezpecuji schopnost’ tiepit’
mucin (neuraminiddza) aviazat sa na povrch hostitel'skych buniek (hemaglutinin).
Hemolyzin poskodzuje ich membranu. Lipidovy obal je velmi labilny a citlivy voci
vysokym teplotam, éterom, teplu, kyslému pH, organickym rozpustadlam a UV Ziareniu,
¢o spodsobuje nestabilitu paramyxovirusov pocas skladovania, zmrazovania a spracovania
vzoriek na diagnostiku (Goerging, 2016; Greenwood, 1999; Bednaf, 1996; Holeckova,
Dobiasova, 2014).

LCudské paramyxovirusy st rozdelené do Styroch rodov: rod Paramyxovirus, rod
Morbillivirus, rod Pneumovirus a rod Rubulavirus, kde patri aj virus parotitidy
(Petrovicova, 2012).
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Obrazok 1: 3D zobrazenie virusu parotitidy.

Zdroj: CDC, 2016

Obrazok 1 predstavuje 3D model virusu parotitidy, kde hnedo-¢ervené vybezky

znazoriuju F — proteiny a bézové s HN — proteiny.

Obrazok 2: Virus parotitidy pod elektronovym mikroskopom.

Zdroj: CDC, 2016

Obrazok 2 znazoriiuje Struktaru virusu parotitidy pod elektronovym mikroskopom.
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2.2 Pramen povodcu nakazy

Povodcom ochorenia je virus parotitidy (VP) z rodu Rubulavirusov. Do tohto rodu
okrem parotitidy patri aj I'udsky parainfluenza typ 2 a 4. Existuje len jeden sérotyp a 13
genotypov virusu parotitidy (A-M), v stcastnosti je to 12 genotypov, pricom prof. Plotkin
popisuje 8 zavaznych genotypov virusu parotitidy. Pre jednotlivé genotypy je
charakteristicky rézny geograficky vyskyt a rozna virulencia, pri¢om nevyvolavaju
spolahlivi skrizeni imunitu (Gopfertova, 2015; Petrovicova, 2012; Semkova, 2015;
Holeckova, Dobiasova, 2014).

Virus parotitidy je v zdsade humanny patogén. V laboratornych podmienkach nastava
replikdcia aj v kuracom zarodku a z pokusnych zvierat st vnimané potkany, mysi,

novonarodené morcata a tiez niektoré druhy opic (Rajcani, 2006).
2.3 Mechanizmus prenosu nakazy

Pri prirodzenej infekcii virusom parotitidy je machanizmom prenosu inhalacia, teda
vdychnutie vzduchu kontaminovaného vylu¢kami hornych dychacich ciest chorého
Cloveka. Toto moze nastat’ bud’ v akiitnom Stadiu ochorenia, alebo na konci inkuba¢ného
Casu. Prenos je mozny d’alej slinami a mo¢om. To znamena, ze pacient s mumpsom, ale aj
zdravy nosi¢ je infekény posledné 2 — 3 dni inkuba¢ného Casu a priblizne 7 — 10 dni od
zaCiatku prejavenia klinickych priznakov. Faktorom prenosu ochorenia su kvapdocky slin
z Gst infikovaného, vtomto pripade hovorime o priamom prenose ochorenia. Na
nepriamom prenose sa podiel'aji kontaminované predmety pouzivané infikovanou osobou,
napr. pribor, pohar a hracky potriesnené slinami chorej osoby. Mumps nie je tak vysoko
infek¢ény ako napriklad osypky, pretoze aby ¢lovek mohol byt infikovany, je potrebny
blizky kontakt s nakazenou osobou, napriklad deti v Skole alebo v skolke. Najcastejsie VP
postihuje deti a adolescentov vo veku od 4 - 15 rokov, samozrejme vyskyt je mozny aj u
starSich o0s6b. Dospeli st ohrozeni r6znymi komplikdciami, hlavne orchitidou
vyskytujucou sa u muzov (Goerging, 2016; Olear, 2014). Dolezité je spomenut’, ze 25 —
40% nakaz ochorenia prebieha asymptomaticky, avSak infikovany ¢lovek vylucuje velké

mnozstvo virusu aj ked’ nema priznaky ochorenia (Avdicova, 2015).
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2.4 Osoby v riziku

V post-vakcinatnom obdobi st najviacSou rizikovou skupinou ludi pre parotitidu
adolescenti a dospeli. Klinicky priebeh ochorenia ma tendenciu byt ovela zavaznejsi
u dospievajucich, resp. dospelych I'udi, v porovnavani s priebehom klinickych ochoreni u
mladSich deti. V d’alSej rizikovej skupine su zahrnuté neockované osoby, ktoré su
exponované VP. Patria sem napriklad deti, ktorych rodicia sa rozhodli neoCkovat’ svoje
deti, napriklad z dovodu strachu z moznych komplikacii po o¢kovani, alebo zo strachu z
pripadnej alergickej reakcie na niektoré zlozky vakciny, najcastejSie na neomycin. Riziko
mumpsu pre cestovatel'ov je vysoké v mnohych §tatoch, aj vratane priemyselnych krajin.
Napriklad v Spojenom kralovstve bolo od roku 2004 zaznamenanych niekol'ko ohnisk
nakazy. Ohrozeni st jedinci cestujuci do Japonska, v ktorom nie je zavedené ockovanie
proti VP. Rizikovym faktorom je nizky hygienicky Standard v rémskych komunitach
(Senanayake, 2008; Koenig, 2016).
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3 Klinicka charakteristika ochorenia

3.1 Patogenéza a klinické priznaky

Po vstupe do tela ¢loveka sa VP hromadi v epitelovych bunkach hornych dychacich
ciest a v nosohltane, ktoré st aj primarnym miestom pre mnozenie VP. V tomto Case eSte
nedochadza ku klinickym prejavom ochorenia. Primarnym miestom mnozenia moze byt aj
oko. Z tychto miest sa virus d’alej $iri a mnozi v miestnych lymfatickych tkanivach,
lymfocytoch a monocytoch a v bunkach retikuloendotelu. Lymfatickymi cestami sa virus
dostava do krvi a pritomnost’ je mozné zistit’ po 7 az 10 dioch. V tomto ¢ase hovorime o
primarnej virémii, prostrednictvom ktorej virus putuje k cielovym orgdnom, konkrétne
K priusnym a slinnym zl'azam. Pre sekundarnu virémiu je charakteristicky postup k d’al§im
organom, napr. k zlazdm s vnltornou sekréciou, k centralnemu nervovému systému,
pankreasu, varlatam, vaje¢nikom. (Georging, 2016; Havlik, 2002). Pri virémii VP napada
oblicky a rozmnozuje sa v epiteli vyvodov a zbernych kanalikov. Pomocou infikovanych
makrofagov méze prechadzat’ do likvoru, infikovat’ bunky ependymu a tym vyvolat’ zapal
mozgovych plien (Rajéani, Ciampor, 2006).

,»Klinicky obraz parotitidy je mozné rozdelit’ do piatich skupin:

1) Bezpriznakové ochorenie s protilatkovou odpoved’ou.

2) Ochorenie s kratkym priebehom a nespecifickymi symptomami.

3) Ochorenie s opuchom slinnych zliaz bez komplikacii.

4) Ochorenie s tazkym priebehom a komplikaciami.

5) Mumpsova meningoencefalitida alebo orchitida bez postihnutia slinnych Zzliaz*

(Holec¢kova, Dobiasova, 2014).

Pri typickom mumpse bez komplikacii sa 1 — 2 dni pred prepuknutim klinickych priznakov
objavuju prodromové priznaky ako bolest’ svalov, zvysend teplota trvajica 3 az 4 dni,
nechutenstvo, celkova unava. Pacienti pocituju v niektorych pripadoch aj bolest’ ucha
(Holeckova, Dobiasova, 2014).

Po inkuba¢nom case 2 — 3 tyzdne sa ochorenie prejavuje maldtnost'ou, horuckou,
nechutenstvom, bolest’ou hlavy a dochadza k zdureniu slinnych Zliaz, bud’ jednostrannému
alebo obojstrannému, ktoré su citlivé na tlak — dotyk a bolest’ vyustuje smerom k uchu a
stupfiuje sa pri otvarani ust, piti, Zuvani potravy a prehitani. Zdurenie, opuch a bolest’ licnej
Casti tvare trva niekedy 2 — 3 dni, inokedy az 7 dni. Tieto priznaky sa tiez mdzu prejavit’ aj
na submandibularnych Zl'azdch. Zdurenie priusnych zliaz je zékladnym klinickym
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priznakom, no ¢asto dochadza ku komplikaciam (Raj¢ani, 2006; Szilagyiova a kol. 2010).
Opuch sa prejavi najskor v prednej a spodnej Casti ucha, Casom sa $iri smerom nadol
a dopredu. V kozi a makkych tkanivach tvare a krku sa hromadi tekutina. Opuch priusne;

7l'azy Casto sposobuje necitlivost’ ¢el'uste (CDC, 2016).

Obrazok 3: Diet’a s parotitidou.

g

Zdroj: CDC, 2016

Obrazok 3 znazoriiuje obojstranny opuch slinnych Zliaz u chorého chlapca.
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3.2 Komplikacie

»Priblizne 75% ochoreni prebieha bez zdvaznejSich komplikacii* (Holeckova, DobiaSova,
2014).

AvSak virus parotitidy napada centralny nervovy systém, ¢o Sa prejavuje
meningoencefalitidou s vysokymi teplotami, bolestami hlavy a zvracanim. Samotna
encefalitida byva zriedkava. CNS mdze byt postihnuty aj bez opuchu slinnych Zliaz. U
starSich deti a adolescentov st skor pritomné meningové priznaky, u mladsich nespecificka
spavost, z ¢oho vyplyva, Ze priznaky zavisia od veku infikovaného. V 20 — 30% sa objavia
ktce.

Epididymitida — zapal nadsemennikov a orchitida — zapal semennikov sa vyskytuje asi
u 30 — 50% muzov. Prejavuje sa testikularnou bolestou, bolestivym opuchom skrota so
zaCervenanim, vytokom, bolestou v oblasti obli¢iek a Vv dolnych partiach brucha.
Epididymo-orchitida mdze viest k oligospermii az azospermii. K orchotitide dochadza
priblizne 4 — 5 dni po postihnuti slinnych Zliaz. Vel'mi ¢asto su pritomné celkové priznaky
ako hortcka, triaska, nauzea alebo zvracanie. Mo6ze dojst’ tiez k izolovanej infekcii varlat,
kedy parotitcké Zlazy nie st postihnuté. Takyto stav nazyvame orchitis parotitica.

Ooforitida a mastitida vznika zriedkavo u zien. Vyskyt je priblizne 6%. Pri ooforitide
zena pocituje bolesti brucha — ide 0 zapal vaje¢nikov, pri mastitide napitie a bolestivost’
prsnika, ked’Ze pri tomto ochoreni je postihnutd prsna ZlI'aza.

Medzi dalSie komplikacie patri pankreatitida — zapal pankreasu, S percentudlnym
vyskytom 50 — 60%, spojend s bolestami brucha a zvracanim, nechutenstvom, nauzeou,
alebo hnackami. Zapal podzaludkovej zl'azy sa prejavuje zvySenymi hodnotami amylaz.
Poskodenie pankreasu byva docasné.

Dalej sa vyskytuje menej &astd, ale zavazna hluchota, kedy je postihnuty labyrint
ucha. Vo viésine pripadov, sa nepoc¢ujicou stane len jedna strana, avsak sluch byva trvalo
poskodeny. Myelitida — zapal miechy, neuritritida — zapal nervov, artritida — zapal kibov,
myokarditidy — zépal srdcového svalu a trombocytopénie patria medzi vzacne komlikacie
s ojedinelym vyskytom (Hole¢kova, Dobiasova, 2014; Kral a kol., 2007).

Mumps modze sposobit’ komplikdcie aj pocas tehotenstva, ato najmd v prvych
mesiacoch. Stidia z roku 1966, ktora bola vykonana este pred zavedenim MMR vakciny
zaznamenala asociaciu medzi tymto ochorenim prave pocas prvého trimestra gravidity
azvySsenym vyskytom spontdnnych potratov, avSak novSie Stadie tato suvislost

nepotvrdili. Boli tiez popisané pripady, u ktorych sa deti narodili s viodenymi chybami,

21



avSak neexistuju ziadne dokazy o tom, ze mumps tieto vrodené chyby sposobuje (CDC,

2016; IMMUNIZE, 2016).

Pri mumpse mozeme hovorit’ o 'ahSich formach prave vtedy ak sa klinické priznaky

prejavia len mierne, naopak pri stredne tazkych forméch su viac viditeI'né. Nevyhodou je,

ze az u 25 — 40% infikovanych prebiaha mumps inaparentne. Stupenn ochorenia vyjadruje

prave mnozstvo postihnutych organov (Avdicova, 2015; Holeckova, Dobiasova, 2014).

Tabul’ka 1: Castost’ vyskytu klinickych priznakov.

Manifestacia Castost’ vyskytu v %
POSTIHNUTIE ZLIAZ
Parotitis 60-70
Submadibularis, sublingualis 10
Epididymo-orchitis 25
Oophoritis 5
NEUROLOGICKE
Pleocytdza 50
Meninigitida 1-10
Encefalitida 01
Hluchota - prechodna 4
INE
EKG zmeny 5-15
Poruchy funkcie obli¢iek - mierne viac ako 60

Zdroj: Hole¢kova, Dobiasova, 2014

Tabulka 1 poskytuje stru¢ny prehlad frekvencie vyskytu klinickych priznakov

Vv percentach. NajcCastejSie su postihnuté parotitické zl'azy. Z neurologickych priznakov sa

najcastejsie vyskytuje pleocytoza (50%). U viac ako 60% infikovanych osob sa vyskytni

mierne poruchy funkcie obli¢iek.
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3.3 Diagnostika

Diagnostika sa stanovuje na zaklade anamnézy, opuchu slinnych zliaz a dolezité je
tiez sledovanie vysky koncentracii amylaz v sére a moci (DobiaSova, HoleCkova, 2014).
Pri epidemiologickej anamnéze nas zaujima infekéné ochorenie v rodine alebo v kolektive,
d’alej, ¢i pacient bol o¢kovany a proti ¢omu. Informujeme sa tiez o pobyte v zahranici. Pri
typickom priebehu sa obvykle nevyzaduje laboratorne potvrdenie. Ak vSak nastant
komplikacie, izolacia virusu je mozna zo slin, najlepSie eSte pred objavenim zapalu slinnej
7lazy. Pritomnost RNA virusu sa dokazuje priamo, metodou RT-PCR a
zaroven kultivaciou. Sérologicky, pomocou ELISA testu, sa dokazuju protilatky triedy
IgM este na zaciatku prejavenia priznakov ochorenia a vymyznu za 2 az 6 mesiacov. Toto
je najcastejSie pouzivana metoda. Skupina tychto protilatok odraza akutnu infekciu, ale aj
itrauterinnu infekciu plodu. Sérologickymi reakciami sa taktiez dokazuji aj protilatky
triedy IgG, oznac¢ované ako dlhodoby indikator prekonaného ochorenia. Najnovsie sa
pouziva aj stanovenie IgA protilatok. Pozitivita IgG protilatok pri negativite IgM svedci
0 predchadzajicom ockovani ¢i ochoreni a nepritomnost’ IgG protilatok signalizuje
vnimavost’ osoby k parotitide. Vysoko Specifické st dva testy, test neutralizacie (test
redukcie plakov) a test inhibicie hemaglutinacie. V pripade, ak nastiva meningitida bez
zapalu parotitickych Zliaz, je potrebné vySetrenie likvoru na pritomnost’ virusu parotitidy
(Greenwood 1999; Raj¢ani, Ciampor, 2006; Roziovsky a spol., 2007). Aby sa potvrdil
dokaz protilatok, na dignostiku sa posielaju vacSinou dve vzorky séra v rozmedzi 2 — 3
tyzdinov. Hoci sa protilatky nepodsari vzdy preukazat, v malom predstihu sa ako prvé
objavuju protilatky proti S-antigénu, potom protilatky proti V-antigénu alebo
hemaglutina¢ne inhibiéné protilatky. Priamy dokaz, teda dokaz antigénu nie je bezne
pouzivanym postupom, avSak na kultivaciu sa pouzivaju kultiry tkaniv opicich obliciek —
linia Vero. Vnimavé st tiez kuracie embrya ockované do amnia (Votava, 2010). V pripade
meningitidy je mozné aj vySetrenie likvoru na pritomnost’ protilatok. Nalez je
charakteristicky mierne zvySenymi bielkovinami. ZvySené su tieZz leukocyty, prevazne
lymfocyty. Pankreatitidu potvrdi zvySena hodnota sérovej lipazy alebo pankreatického
izoenzymu amylazy. V niektorych pripadoch je potrebné odlisit takzvani septicku
parotitidu bakteridlneho, najcastejSie stafylokokového povodu (Benes, 2009; Roziovsky

a spol., 2007).
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3.4 Liecba

LieCba parotitidy je symptomatickd, pacientovi sa odporica pokoj na 16zku,
dodrziavanie pitného rezimu, antipyretika, obklady priusnych zliaz a pri pankreatitide
diétny rezim. Protiedémova liecba sa pouziva pri tazkom priebehu meningitidy a pri
orchitide je pre pacienta dblezity pokoj na 16zku, lokalne obklady a taktiez podavanie
kortikoidov, aby sa zabréanilo zapalovému a edémovému uc¢inku, ktory pri orchitide méze
nastat’. Dolezita je tiez izolacia pacienta, ktora trva priblizne 9 dni od zacatia ochorenia, ak
nie su pritomné komplikacie. Ak sa komplikacie vyskytnd, izolacny cas trva dlhSie

(Holeckova, Dobiasova, 2014).
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4 Prevencia a profylaxia

4.1 Historia o¢kovania

Vakciny patria medzi vel'mi ucinné preventivne opatrenia, ktoré boli vyvinuté na
ochranu zdravia l'udi a zvierat proti chorobam. V stcasnosti sa stretavame s negativnymi
nazormi na ockovanie, avSak vakcinacia je jedinym ucinnym preventivnym opatrenim,
ktoré bolo schopné vyrazne znizit" chorobnost’ a umrtnost’ infekénych chordb. Zvysenie
imunity na trovni celej populacie dokaze ovplyvnit' epidemiologiu infekénych ochoreni
a prislusnych mikrobiadlnych agensov, dokazom coho je aj absencia alebo eliminacia
niektorych vyznamnych infekénych chorob, ako su kiahne, zaskrt, detskd obrna, osypky,
mumps aruzienka (Sabbe, Vandermeulen, 2016). Prave vysoky vyskyt vaznych
komplikacii v minulosti, cca 25%, bol dovodom na zavedenie povinného ockovania v roku
1987. Virus parotitidy existuje v 53 genotypoch. Vyrobcovia vakcin sa snazili vyrobit
vakcinu z viacerych genotypov. Podmienkou bolo aby vakcina bola bezpecna a ucinna, no
podarilo sa to len pri kmenoch Jeryl Lynn A, Urabe B, Rubini A, Leningrad 3 a z tohto
kmenia odvodeny L-Zahreb. Nevyhodou MMR vakciny bolo, ze sposobovala asepticku
meningitidu, ¢o dalo doévod spochybiiovat’ ockovanie najmd odporcom ockovania
a vytvorila pochybnosti aj u verejnosti (Kotek, 2016).

Od roku 1987 sa az donedavna pouzivala vakcina MoPavac, ktora obsahuje Zivy
atenuovany virus osypok so zivym oslabenym virusom parotitidy, najznamejs$i je
vakcinaény kmei Jeryl-Lynn B (Rajéani, Ciampor, 2006).

V obdobi rokov 1992 — 1999 sa ockovalo trivakcinou — osypky, mumps, rubeola,
ktora obsahovala parotiticky kmeni Urabe, genotyp B. V roku 2000 sa zacal pouzivat
menej reaktogénny kmen, odvodeny od Jeryl-Lynn klon 4385, genotyp A. Aktudlne
k vakcinam na prevenciu parotitidy patri aj Pavivac — zivy atenuovany kmen Jeryl-Lynn,
genotyp A (Avdicova, 2015; Olear a kol. 2014; Raj¢ani, Ciampor, 2006). V stasnosti
vakciny obsahuju dva kmene, a to L-Zahreb najmé v rozvojovom svete a Jeryl-Lynn, ktory
pouziva naopak rozvinuty svet. Vakciny proti MMR sa nesmu podavat’ gravidnym Zendam

ani jedincom, ktorym bol podany v kratkej dobe I'udsky imunoglobulin (Kotek, 2016).

4.2 Vakciny na prevenciu parotitidy

Aktudlne sa na Slovensku pouziva o¢kovacia latka Priorix-Tetra, ktord obsahuje kmen

Schwarz — zivy, oslabeny kmen virusu osypok, kmen Wistar RA 27/3 — kmen virusu
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ruzienky, kmen OKA - virusu ov¢ich kiahni, a kmen odvodeny od kmena Jeryl Lynn —
virusu priusnic. Pred niekol’kymi rokmi sa zacala pouzivat’ aj vakcina M-M-RVAXPRO,
ktora obsahuje kmen Jeryl-Lynn, no nad’alej dominuje Priorix. Obe tieto MMR vakciny
maju spoloény kmen ruzienky, v ostatnych sa liSia. M-M-RVAXPRO sa Jeryl-Lynn
vyskytuje v dvoch subpopulaciach JL2 a JL5 v pomere 1:5. V Priorixe kmen RIT 4385
vznikol len z jednej subpopulacie JL5 (Kotek, 2016).

,OCkovanie proti osypkam, rubeole a parotitide je v stiCasnosti zaradené do povinného
pravidelného oc¢kovania osdb, ktoré dosiahli uréeny vek. Dalej sa indikuje otkovanie
V ohniskadch ndkazy u neiminnych osob, alebo u 0s6b s neznamym ockovacim stavom.
V ohniskach nékazy sa znizuje vekova hranica o¢kovania na 6 mesiacov* (Olear a kol.).

Pocas najvicsej epidémie v rokoch 2004 — 2005 v Anglicku a Walese, odbornici
analyzovali data od hospitalizovanych 0so6b azo zvySeného dohladu uludi s VP
s cielom popisat’ vyskyt komplikacii v suvislosti s o¢kovanim. Medzi 3 najcastejSie
komplikécie patrila orchitida (996 pacientov), meningitida (154 pacientov), pankreatitida
(146 pacientov). Pacientov bez komplikacii bolo 1 418. Do surveilance bolo zaradenych
15 524 pripadov. Zavislost vyskytu komplikacii od poctu dévok vakciny je uvedeny
v tabul’ke (Yung et al., 2011).

Tabulka 2: Vyskyt komplikacii v zavislosti od poc¢tu davok vakciny.

Komplikacie PO:::{S;;OI( Pocet pripadov %

0 317 /8298 3,8

Hospitalizacia 1 226 /6 312 19

2 13/914 14

0 356 /4574 7,8

Orchitida 1 123/3 241 3,8

2 71475 1,5

0 42 /8 298 0,5

Meningitida 1 10/6 312 0,2

2 1/914 0,1

0 26 /8 298 0,3

Pankreatitida 1 12/6 312 0,2
2 0/914 -

Zdroj: Yung et al., 2011
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4.3 Uroven zaoc¢kovanosti na Slovensku

Kazdoro¢ne prebieha na Slovensku administrativna kontrola povinného oc¢kovania
deti vo vsetkych ambulancidch vSeobecnych lekarov pre deti a dorast. Zistovala sa
zaoCkovanost’ u deti, ktoré mali byt’ zaockované alebo pripadne preockované vzhl'adom na
vek apodla platného ockovacieho kalendara. Vysledky zroku 2015 preukazali, Ze
zaoCkovanost’ na Slovensku prekrocila hranicu 95% s vynimkou oc¢kovania proti MMR
u deti, narodenych v roku 2013 (RUVZ BA, 2016).

,Na urovni krajov sa nizSia ako 95% zaocCkovanost’ zistila v ramci zakladného
ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2013 v piatich krajoch (Bratislavsky kraj -
90,1%, Tren&iansky kraj — 93,0%, Banskobystricky kraj — 94,0%, Zilinsky kraj — 94,6%,
Kosicky kraj — 93,7%), v rdmci zédkladného ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia
2012 v dvoch krajoch (Bratislavsky kraj — 91,4 %, Trenc¢iansky kraj — 93,9 %), v ramci
zakladného ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2011 v Bratislavskom kraji —
93,2%“ (RUVZ BA, 2016).

Tabul’ka 3: Uroveii zaotkovanosti na SK, 2011 - 2013

, Spolu pocet Pocet ockovany ‘ Pocet
ych vakcinou _ ,
rocnik C%Ikovy , ockovanych odmietnutych
narodenia pocet deti * ockovani
vrotniku | gps. o PRIORIX M-M-RVAXPRO
abs. % abs. % abs. %
2013 54 671 51342 | 93,9 | 50054 | 91,6 1288 2,4 1972 | 3,6
2012 55587 52935 | 952 | 52117 | 93,8 818 1,5 1846 | 3,3
2011 55213 53438 | 96,8 | 52700 | 954 738 1,3 1154 | 2,1

Zdroj: RUVZ BA, 2015

Tabula 4 uvadza absolutny aj percentudlny pocet zaockovanych deti vakcinami
PRIORIX aM-M-RVAXPRO v jednotlivych rokoch 2011, 2012, 2013. Najvyssia
zaockovanost’ bola v roku 2011 kedy dosahovala 96,8%. V nasledujucich rokoch klesala,

v roku 2013 dosiahla ockovanost’ 93,9%. Najvyssie percento odmietnutych o¢kovani bolo

teda v roku 2013.
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Tabulka 4: Pocet preockovanych osdb, SR, 2015

Spolu pocet Polet o¢kovanych vakcinou F"oéet )
Celkovy pocet ockovanych odmietnutych
deti v rocniku PRIORIX* M-M-RVAXPRO ockovani
abs. %
abs. % abs. % abs. %
48 915 47761 97,6 47 430 97 331 0,7 325 0,7

Zdroj: RUVZ BA, 2015

Tabul'ka 5 udava pocet preockovanych deti v 11. rokoch Zivota k 31.8.2015. Celkovy
pocet deti, ktorym bola podana druha davka vakciny bolo 47 761, ¢o predstavuje 97,6%.

4.3.1 Schéma ockovania proti MMR na SK

Ockovanie proti MMR sa vykonava v dvoch davkach. Prva sa podava od 15. do 18.
mesiaca zivota najneskdr, druhd davka nasleduje po dosiahnuti 11 rokov. Aplikuje sa
injekéne pod kozu alebo intramuskularne do stehna alebo do hornej koncatiny. V pripade,
ked’ sa prva davka poda dietat'u v 6. mesiaci zivota, lebo to tak epidemiologicka situacia
ziada, druha nasleduje v 14. mesiaci a tretia po dosiahnuti 11 rokov. Vakcina sa nachadza

vo forme bielej az svetloruzovej farbe (Olear a kol. 2014; ADC, 2015).
4.3.2 Kontraindikacie

Tak ako aj pri inych o€kovacich latkach, MMR by sa nemala podavat’ osobam s
akutnym hortckovitym ochorenim. Pri I'ahkej nadche nie je nutné ockovanie odlozit.
Medzi kontraindikacie patri tiezZ precitlivenost’ na niektoré z pomocnych latok, napr.
neomycin, pripadne alergia na vajcia. Vo vakcine sa moézu objavit' stopy bielkoviny,

pretoze zlozka mumpsu a osypok je pomnozend na bunkovych kultarach kuracich embryi
(ADC, 2015).

4.3.3 Neziaduce ucinky

Z neziaducich ucinkov po ockovani sa vel'mi Casto objavuje bolest’ a zaCervenanie,
menej opuch v mieste vpichu, horacka do 39 °C. Medzi Casté neziaduce ucinky patria
vyrazky, podrazdenost’ ockovanej osoby a menej Casté je zvicSenie priusnej Zl'azy, hnacka,
vracanie, malatnost’, inava a letargia (ADC, 2015). V niektorych ojedinelych pripadoch
moze u ockovanych nastat’ stav podobny mumpsu, ale so skratenou inkubac¢nou dobou.

V ojedinelych pripadoch bol hlaseny opuch semennikov (Kost'alova a kol., 2008).
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,OCkovacia latka proti MMR sa moze podavat’ stibezne (ale do roznych miest vpichu)
s akoukol'vek z nasledujucich monovalentnych alebo kombinovanych ockovacich latok: s
ockovacou latkou proti diftérii-tetanu-pertussis (acelularna zlozka) (DTPa), ockovacou
latkou proti Haemophilus influenzae typ b (Hib), inaktivovanou ockovacou latkou proti
poliomyelitide (IPV), o¢kovacou latkou proti hepatitide B (HBV)*“ (ADC, 2016).

4.4 NeSpecificka prevencia

Pri prenosnych ochoreniach, medzi ktoré patri aj ochorenie parotitida, hrd vyznamnu
ulohu aj spravanie jednotlivca v kolektive. Ddlezité je dbat’ na zdravy prijem potravin so
zvySenym mnozstvom vitaminov, enzymov alebo probiotik, aby sa zvySila imunita
¢loveka. Je nutné dodrZiavat’ osobnii hygienu, najmé pravidelné umyvanie si ruk pod
tecucou vodou, pripadne pouzivanie dezinfekénych roztokov na ruky s obsahom alkoholu.
Ked'Ze sa VP prendsa najmai slinami, je potrebné pri kasli alebo pri kychani zakryvat’ si nos
a usta vreckovkou. Najmé pri epidémiach, ale aj pri zvySenej moznosti vyskytu ochorenia
sa odporuca nezdrziavat’ sa na miestach S vysokym poctom l'udi, ¢im sa zvySi Sanca
vyhnut sa infikovanému. Bezpec€nejSie je vyhybat sa podévaniu ruk a bozkévaniu,
pripadne sa uz kontaminovanymi rukami nedotykat' tvare, najmd okolia ust a oci,
nepouzivat’ cudzi pohar alebo pribor. V skdlkach je dolezité zabezpecit dokladnt

dezinfekciu hragiek (RUVZ MI, 2013).
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5 Vyskyt parotitidy

,V rozvojovych krajinach, kde nebola zavedena vakcinacia, nastdva spontanne
premorenie deti, protilatky u deti vo veku 15 rokov je pozitivnych az 92% jedincov*

(Raj¢ani, Ciampor, 2006).
5.1 Vyskyt parotitidy na Slovensku

Pred zavedenim celoplosného ockovania v roku 1987 bola chorobnost’ 500/100 000
obyvatelov, sprevadzand mnohymi komplikdciami. Po roku 1987 sa chorobnost’ vyrazne
znizila prave vd’aka spominanému zavedeniu ockovania proti virusu parotitidy, pretoze od
roku 1999 do roku 2012 bolo zaznamenanych cca 10 pripadov ro¢ne. V roku 1997
anasledne aj vroku 2013 doslo k opidtovnému zvySeniu chorobnosti, priCom prvé
ochorenia boli zaznamenané v okresoch Michalovce a Sobrance, ochorenie sa dalej Sirilo
do niektorych okresov PreSovského kraja. Tieto aj nasledujuce udaje boli zistené analyzou
udajov  hlasenych  do  Epidemiologického  informa¢ného  systému  (EPIS).

K vyznamnejSiemu $ireniu parotitidy doslo aj v roku 2014, kedy sa v Kosickom Kraji
rozsirilo toto ochorenie do Siestich okresov. Podobna situdcia bola aj PreSovskom kraji a
koncom roka 2014 sa ochorenie rozsirilo do Banskobystrického kraja. Zaujimavé bolo, ze
pomerne vel'ku ¢ast’ chorych, 4,3% z chorych, tvorili pedagogicky pracovnici. Parotitida sa
vyskytla v 71,5% u nepracujucich osob. Nie vSetky deti pri analyze vyskytu parotitidy boli
oc¢kované dvoma davkami vakciny. Nezaockovanost ako rizikovy faktor potvrdzuje aj
vyskyt parotitidy vrokoch 1997 az 2000, kedy sa ochorenie prejavilo hlavne
u neo¢kovanych osdb, ktoré vzhl'adom k veku a historii o¢kovania nepodliehali o¢kovaniu.

Pri diagnostike v roku 2013 bolo sérologicky potvrdenych 88 pripadov. V NRC UVZ
SR Bratislava bol virus parotitidy potvrdeny v 35 vzorkéach a v 4 pripadoch izolovany na
bunkovych kultirach, kde genotypizaciou v Narodnom referencnom laboratériu Kochovho
institatu v Berline bola vo vzorke dokézana pritomnost’ virusu parotitidy genotyp G, ktory

Vv aktudlnej pouzivanej vakcine nie je obsiahnuty. (Avdicova, 2007; Pertinacova, 2009).
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Obrazok 4: Trend vyskytu parotitidy, SR, 2007 - 2016
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Obrazok 4 zobrazuje chorobnost’ na mumps v prepocte na 100 000 obyvatel'ov na
tizemi Slovenska za 10 rokov od roku 2007 po rok 2015. Cervena krivka naznaGuje

stupajuci trend vo vyskyte tohto ochorenia na Slovensku.
5.2 Vyskyt vo svete

Na Slovensku sposobil epidemicky vyskyt ochorenia prave spominany genotyp G,
ktory vo vakcinach nebol obsiahnuty, pricom podobné situicia nastala aj v mnohych
krajinach s vysokou ockovanostou, medzi ktoré patri USA, UK, frsko, Belgicko,
Holandsko, gpanielsko, Izrael, Japonsko, Ceska republika a iné. Tieto krajiny taktiez riesili
epidémie ochorenia, sposobené inym genotypom virusu, ako bol pouzivany vo vakcinach.
Kym na Slovensku je vy$si vyskyt spojeny s nizkym hygienickym Standardom, v lzraeli
bol uvaddzany hlavne v komunitach so silnym uzatvorenym socidlnym kontaktom.
Rozsiahle epidémie zasiahli Eurdpske krajiny a USA prave na zakladnych a strednych
Skolach s vy$sim percentom vyskytu komplikacii v USA, cca 5% a viac (Avdicova, 2016).

Po zavedeni o¢kovania v Ceskej republike, podobne ako na Slovensku, chorobnost
v Cesku klesala a do roku 2004 bolo hlasenych len niekolko stoviek ochoreni mumpsu
ro¢ne. Neskor vyskyt tohto ochorenia zacal stapat’ v suvislosti s epidemickym rozSirenim
ochorenia umladych Tudi, kedze vroku 2005 zaznamenali priblizne 1800 ochoreni
a v roku 2006 to bolo 5172 ochoreni (Orlikova et al., 2016). V USA a Velkej Britanii bola
situacia podobna (Beran, Havlik, 2008).
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5.2.1 Parotitida v USA

Parotitida nie je dlho beznym ochorenim v Spojenych $tatoch. Z roka na rok sa vyskyt
ochorenia meni z niekol’kych stoviek na tisicky pripadov rocne a naopak. Predtym, ako
vroku 1967 v USA zacal vakcinaény program proti mumpsu, bolo zaznamenanych
186 000 pripadov ro¢ne, avsak predpoklada sa ovela vyssi pocet vzhl'adom k nehlasenym
pripadom. K 25. februaru 2017, hlasi USA do CDC cez 1 000 l'udi infikovanych VP.

V roku 2006 zazili Spojené Staty rozsiahle epidémie mumpsu, kedy bolo hlasenych
viac ako 6500 hlasenych. Tato epidémia zasiahla prevazne Studentov s trvalym pobytom na
stredozdpade, teda ohniskd sa vyskytovali na mnohych réznych stredozapadnych
univerzitach. V roku 2009 — 2010 ochorenie postihlo nabozensku komunitu v meste New
York, kedy bolo nakazenych 3000 osdb, prevazne $tudentov. V nasledujticich rokoch sa

epidémie vyskytli opét’ prevazne u Studentov (CDC, 2016).
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6 Prakticka ¢ast’

6.1 Ciele a hypotézy

Hlavny ciel’: Analyzovat’ pripady ochoreni na parotitidu, ktoré sa vyskytli na Slovensku
v rokoch 2012 — 2016.

VedPajsie ciele:
1. Analyzovat pripady ochoreni na parotitidu podl'a vekovych skupin.
2. Zistit, ¢i su rozdiely medzi ochoreniami u zao¢kovanych 0sob, zijucich v nizkom
hygienickom §tandarde a U 0sob, zijucich v Standardnom prostredi.
3. Zistit rozdiely medzi vyskytom epidémii U osdb, zijicich v Standardnom prostredi
a U osob, zijucich v nizkom prostredi.

4. Analyzovat’ pripady podl'a navstevovanych kolektivov.

Hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladam, ze u I'udi, ktori ziju v nizkom hygienickom $tandarde, sa
epidémie vyskytli CastejSie.

Hypotéza 2: Predpokladam, Zze v skupine I'udi, Ktori Ziju v nizkom hygienickom $tandarde,

chorlaveli viac neoCkované osoby.
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6.2 Material a metodika

V tejto praci sme analyzovali epidemiologickt situaciu parotitidy na Slovensku Vv
rokoch 2012 - 2016 z doévodu, Ze v poslednych rokoch sa toto ochorenie vyskytuje
CastejSie ako v minulosti.

Data pre analyzu vyskytu ochorenia sme ziskali zo systému EPIS. Ochorenie sme
charakterizovali podl'a vybranych epidemiologickych charakteristik, a to podl’a pohlavia,
bydliska, vekovych skupin, socidlneho prostredia, kolektivu, davok ockovani a formy
ochorenia. Na vypocet chorobnosti sme pouzili pocet obyvatel'ov v roku 2014, cize stred
sledovaného obdobia. Udaje o poéte obyvatel'ov sme &erpali zo Statistického Gradu SR.

Analyzovany subor tvorilo 3690 chorych. Z databazy boli informacie o mene,
priezvisku a rodnom ¢isle, pre ochranu osobnych tdajov, odstranené. Stbor tvorilo 1891
muzov a 1799 Zien.

Na spracovanie a vyhodnotenie dat sme pouzili Microsoft Excel 2010. Na zistenie
vztahu medzi dvomi diskrétnymi premennymi sme pouzili chi — kvadrat test
v kontingen¢nych tabul’kach. Pracovali sme na hladine vyznamnosti a = 0,05. Pouzili sme
Statisticky softvér SPSS 20 a vol'ne Siritel'ny OpenEpi.

Na zaciatku sme subor rozdelili podl'a vekovych skupin a vypocitali tak chorobnost’
na 100 000 obyvatelov v tychto vekovych skupindch. Chorobnost” sme tieZ pocitali
Vv jednotlivych krajoch Slovenska a nasledne v okresoch kraja, v ktorom bola chorobnost’
najvyssia.

Podl'a socidlneho prostredia sme subor analyzovali na chorych zijucich v nizkom
hygienickom Standarde, v Standardnom prostredi a chorych, ktori nemali uvedené socidlne
prostredie. Charakter vyskytu sme rozdelili na epidemicky, sporadicky a Vv niektorych
pripadoch bol vyskyt ochorenia neuvedeny. TieZ uvadzame formy prejavu ochorenia.

Kolektiv, v ktorom sa osoby pohybovali sme rozdelili do 8 skupin, a to: predskolské
zariadenie, zakladna §kola (ZS), osobitna $kola, odborné u¢iliste (OU) a stredna $kola (SS),
vysoka $kola (VS), zdravotnicke zariadenie, osoby mimo kolektivu a iné. Pre blizsiu
analyzu sme porovnali chorych, nakazenych mimo kolektivu podl'a socidlneho prostredia.

KedZe ochorenie je zaradené do povinne ockovanych chordb, graficky sme popisali
stav zaockovanosti v rokoch 2012 — 2016 podla toho, ¢i choré osoby boli kompletne
o¢kované vzhl'adom na vek, ¢iastoéne otkované alebo neotkované. Dalej sme sledovali,

ktoré z vakcin boli na oCkovanie pouzité a tiez v akom mnozstve.
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Zistili sme kolko pripadov bolo potvrdenych laboratorne a akym diagnostickym
testom. Pripady sme klasifikovali na pripad pravdepodobny a potvrdeny.

,,Klinicka charakteristika:
Klinicky obraz zodpovedajuci mumpsu, napr. nahly nastup jednostranného alebo
obojstranného, na dotyk citlivého, ohrani¢eného opuchu priusnych alebo inych slinnych

zliaz, trvajtci viac ako 2 dni a bez inej zjavnej priciny.

Laboratorne kritéria pre diagnozu:
a) dokaz IgM protilatok proti VP,
b) dokaz Specifickej protilatkovej odpovede proti VP u 0sob, ktoré boli v nedavnom
Case ockované,
) izolacia VP (nie vakcinalny kmen) z klinickej vzorky,

d) dokaz nukleovej kyseliny VP.

Klasifikacia pripadu:
a) mozny — N.A.
b) pravdepodobny — pripad, ktory zodpoveda klinickej definicii a epidemiologicky
stvisi S potvrdenym pripadom,
c) potvrdeny — klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratorne potvrdeny*
(Maderova, 2004).
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6.3 Vysledky

Vyskyt ochorenia za poslednych 10 rokov.

Kym vroku 2012 na Slovensku evidujeme len niekol’ko pripadov ochorenia
s chorobnost'ou 0,09/100 000 obyvatel'ov, v roku 2013 chorobnost’ stiipla na 4,03/100 000.
V roku 2014 bola chorobnost 28,8/100 000 obyvatelov a 0 nieCo vysSia v roku 2015,
konkrétne 31,49/100 000. Nasledne v roku 2016 chorobnost’ klesla na 3,6/100 000.

Obrazok 5: Parotitida, chorobnost’ v rokoch 2007 - 2016, SR
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Rozdelenie siboru podl’a pohlavia.
V obdobi rokov 2012 — 2016 bolo hlasenych 3690 pripadov ochoreni, ¢o
predstavovalo analyzovany subor. Z 3690 pripadov ochoreni bolo zien 1799, teda 49%

a 1891 pripadov, €o predstavuje 51%, tvorili muzi.

n=3690

B muzi

H Zeny

Graf 1: Parotitida, ochorenia podla pohlavia, SR, 2012 — 2016
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Rozdelenie stiiboru podPa klasifikacie ochorenia.
Z3690 pripadov bolo 808 (22%) pripadov klasifikovany ako potvrdeny.
Pravdepodobnych pripadov bolo 2882 (78%).

M potvrdeny

B pravdepodobny

Graf 2: Parotitida, klasifikacia pripadu, SR, 2012 - 2016

Pocet chorych pacientov podl’a socialneho prostredia, v ktorom Ziju.

Najvyssi pocet chorych, 3221, ¢o je 87%, bol u I'udi zijucich v nizkom hygienickom
Standarde. Po nich nasledovali chori, ktori Ziji v Standardnom prostredi. Tuto skupinu
tvorilo 394 chorych, ¢o predstavovalo 11%. V skupine bez uvedeného socialneho

prostredia sa nachadzalo 75 chorych, teda 2%.

394;11% 75; 2%

M nizky
M Standard

¥ neuvedené

Graf 3: Parotitida, pocet chorych podla socialneho prostredia, SR, 2012 - 2016
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Chorobnost’ v jednotlivych vekovych skupinach.

Graf znazoriiuje chorobnost’ na 100 000 obyvatelov vo vekovych skupindch, pricom
najviac chorl’aveli deti vo veku 5 — 9 rokov, chorobnost’ bola 398,5/100 000, potom deti vo
veku 10 — 14 rokov, chorobnost 377,5/100 000 avysoka chorobnost bola aj
u adolescentov vo veku 15 — 19 rokov, chorobnost’ 235,6/100 000. Chorobnost’ 109,2/100
000 bola udeti vo veku 1 — 4 roky. V ostatnych vekovych skupinach bola chorobnost’
niz$ia ako 100/100 000.

Graf ¢....: Parotitida, vekovo-Specificka chorobnost,
SR, 2012 - 2016
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Graf 4: Parotitida, vekovo-$pecificka chorobnost’, SR, 2012 - 2016
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Charakteristika socialneho prostredia podl’a vekovych skupin.
Na zéklade tohto grafu moézeme vidiet' vel'ky rozdiel v pocte chorych osdb zijucich

V nizkom hygienickom Standarde v porovnani s chorymi osobami v §tandardnom prostredi.
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Graf 5: Parotitida, charakteristika socialneho prostredia podl'a vekovych skupin, SR, 2012 —
2016
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Chorobnost’ podla krajov SR.

Najvyssi vyskyt ochorenia bol v PreSovskom kraji, kde chorobnost’ predstavovala
379,7/100 000 obyvatelov, nasledoval Kos$icky kraj s chorobnostou 217,7/100 000
obyvatel'ov, potom Banskobystricky — chorobnost’ 6,7/100 000 obyvatel'ov a ostatné kraje,
u ktorych bola chorobnost’ nizsia ako 4/100 000 obyvatelov.

379,7
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250 - 217,8

200 ~
150 +
100 +
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Kraj

Graf 6: Parotitida, chorobnost’ v krajoch, SR, 2012 — 2016
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Chorobnost’ v okresoch PreSovského kraja.

V PreSovskom kraji bola chorobnost’ na parotitidu najvyssia. Z tohto dovodu
uvadzame chorobnost’ v jednotlivych okresoch. NajvysSia chorobnost’ bola v okrese
Sabinov, a to 656,3/100 000. O niedo niz$ia bola chorobnost’ v Kezmarku — 599,4/100 000,
nasledovala Stara Cubovna — 432,8/100 000, Vranov nad Topl'ou — 360,2/100 000, Poprad
—349,3/100 000 obyvatel'ov a Humenné 270,4/100 000. V okresoch Medzilaborce, Presov,
Snina bola chorobnost’ pod 200/100 000. Chorobnost’ou pod 100/100 000 sa vyznacovali
okresy Levoca, Bardejov, Svidnik, Stropkov.
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Graf 7: Parotitida, chorobnost’ v okresoch Prefovského kraja, SR, 2012 — 2016
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Pocet chorych podla kolektivu.

Kolektiv, v ktorom sa choré osoby nachadzali a mohli sa nakazit’, sme rozdelili do 8
skupin. Najvyssi vyskyt bol u Skolopovinnych deti. Zakladna Skola predstavovala 2113
0s06b. OU a SS tvorili 151 osdb. Nasledovalo predikolské zariadenie — 78 0sob, osobitna
Skola — 71 o0s0b askupina iné — 54 osob. Vysokoskolakov bolo 16 a chorych

Vv zdravotnickom zariadeni 11. Velky pocet nakazenych bol v skupine mimo kolektivu a to
1196.

Kolektiv Pocet chorych %

ZS 2113 57,30
Mimo kolektiv 1196 32,40
OU a SS 151 4,10
Predskolské zariadenie 78 2,10
Osobitna skola 71 1,90
Iné 54 1,50
A 16 0,40
Zdravotnicke zariadenie 11 0,30
Spolu 3690 100

Tabul’ka 5: Pocet chorych os6b podPa kolektivu, SR, 2012 - 2016.
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Porovnanie vyskytu ochorenia vSetkych chorych, Zijicich mimo kolektivu, podPla

socialneho prostredia.

Skupina chorych mimo kolektivu predstavovala druhu najvacsiu skupinu vo vyskyte
ochorenia, preto sme tuto skupinu porovnali s chorymi, ktori Ziji v nizkom hygienickom
Standarde s chorymi, ktori ziju v Standardnom prostredi. Z grafu mdzeme vidiet, Ze do
skupiny chorych o0s6b mimo kolektivu patrili najmd osoby S nizkym hygienickym

Standardom.
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Graf 8:Parotitida, porovnanie vsetkych chorych, Zijicich mimo kolektivu, podla socialneho
prostredia, SR, 2012 - 2016
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Stav zaockovanosti chorych 0s6b v SR.

ZaocCkovanost sme rozdelili do Styroch skupin. Kompletne ockovanych oséb
vzhl'adom na vek bolo 2938 o0sdb, teda 79%. Skupinu ¢iastocne ockovanych osob tvorilo
325 o0sdb, ¢o predstavuje 9%, osoby, u ktorych chybal stav o¢kovania bolo 326, tiezZ 9%

a neoCkovanych bolo 101 0sob, to znamena 3%.

101; 3%

B kompletné vzhladom na vek
M neuvedené
1 Ciastocné vzhlfadom na vek

W neockované

Graf 9: : Parotitida, stav zaockovanosti, SR, 2012 - 2016
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Charakteristika stavu zaofkovanosti chorych osob podl’a socialného prostredia.

Ockovanych osob v skupine l'udi s nizkym hygienickym S$tandardom bolo 2593,
neoCkovanych 85 a ¢iasto¢ne ockovanych 277. V skupine so Standardnym prostredim 285
0s0b bolo ockovanych, 14 neoCkovanych a 41 ¢iastocne ockovanych.

Pomocou softvéru OpenEpi sme zistili, Ze nie je Statisticky vyznamny rozdiel medzi
stavom ockovania 0sOb zijucich v nizkom hygienickom S$tandarde a u 0so6b zijucich

Vv Standardnom prostredi (p<0.112).
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Graf 10: Parotitida, stav ofkovania podPa socialného §tandardu, SR, 2012 - 2016

Nazvy vakein pouzitych pri o¢kovani.

Najvyssie zastipenie mala vakcina Priorix, konkrétne 3061 (82,95%). Dalej
nasledoval Trimovax — 151 (4,09%) vakcin, Mopavac — 12 (0,33%) vakcin, MMR-II — 4
(0,11%) a Papivac len 1 (0,03%) vakcina. Nazov nebol uvedeny u 461 (12,49%) vakcin.

Nazov vakciny Pocet ockovanych %
Priorix 3061 82,95
Trimovax 151 4,09
Mopavac 12 0,33
MMR-II 4 0,11
Pavivac 1 0,03
Neuvedené 461 12,49
Spolu 3690 100

Tabul’ka 6: Nazov pouzitych vakcin, SR, 2012 - 2016
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Uroveii zaotkovanosti v jednotlivych rokoch 2012-2016.

V roku 2012 sme zaznamenali len nizky pocet chorych. Ochorenie sa zacalo zvySovat’
vroku 2013, kedy 162 chorych o0s6b bolo kompletne zaockovanych, c¢iasto¢ne
zaoCkovanych 22 a neockovanych 27.

Nasledujuci rok 2014 bolo 1160 chorych kompletne zaockovanych alen 195
neoCkovanych. V roku 2015 kompletne zaockovanych bolo 1465 a neockovanych 94.
Pomerne vel’kt skupinu tvorili osoby bez uvedenia o¢kovania a to 135.

Oproti predchadzajucim rokom bol v roku 2016 vyskyt nizsi. Chorych, kompletne

zaoCkovanych, bolo 148, neockovanych 13 a u 36 0sob bol stav ockovania neuvedeny.

2012 2013 2014 2015 2016
kompletné vzhl'adom na vek 3 162 1160 1465 148
¢iastocné vzhl'adom na vek 1 22 195 94 13
neockované 1 27 72 1 0
neuvedené 0 10 145 135 36
Spolu i 5 221 1572 1695 197
Tabul’ka 7: Uroveii zaockovanosti podl’a rokov, SR, 2012 - 2016
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Graf 11: Parotitida, zaockovanost’, SR, 2012 — 2016
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Charakter vyskytu ochorenia v rokoch 2012 — 2016.

Epidemicky vyskyt ochorenia bol zaznamenany u 3222 o0sob, az 87%. Sporadicky
u 424 osob, teda 12%. Neuvedeny charakter vyskytu ochorenia bol u 45 osdb, teda tiez
1%.

44; 1%

B epidemicky
M sporadicky

B neuvedené

Graf 12: Parotitida, charakter vyskytu, SR, 2012 — 2016
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Charakter vyskytu ochorenia podla socidlneho prostredia chorych oséb.

V nizkom hygienickom S$tandarde sa Statisticky vyznamne castejSie vyskytuju

epidémie, ako u T'udi zijucich v Standardnom prostredi (p<0,001).

charakter vyskytu
epidemicky sporadicky Spolu

socialne nizky Pocet 3034 187 3221
prostredie | hygienicky | %

Standard 94,2% 5,8% 100,0%

Standardné | Pocet 170 224 3094
%

43,1% 56,9% 100,0%

Spolu Pocet 3204 411 3615
%

88,6% 11,4% 100,0%

Tabulka 8: Charakter vyskytu ochorenia podPa socialneho vyskytu, SR, 2012 - 2016
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Graf 13: Parotitida, charakter vyskytu ochorenia podPa socialneho prostredia, 2012 - 2016
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Klinicka forma ochorenia.

Z klinickych pripadov sa u 3171 osob vyskytla uzlinova forma ochorenia, u 283 0sob

respiracna forma a U 193 os6b febrilnd forma. Na kozi sa ochorenie prejavilo u 24 oséb.

Meningeélnu formu malo 13 chorych a urologickt 2 muzi.

Forma ochorenia Pocet pripadov %
glandularna 3173 85,99
respira¢na 283 7,67
febrilna 193 5,23
kozna 25 0,68
meningeéalna 13 0,35
urologicka 2 0,05
kardidlna 1 0,03
Spolu 3690 100

TabulPka 9: Forma ochorenia, SR, 2012 — 2016

Laboratorne potvrdenie ochorenia.

Laboratéorna diagnostika ochorenia bola potvrdend u 836 o0s6b. NajcastejSim

diagnostickym testom bol dokaz IgM protilatok, konkrétne u 651 osob. IgG protilatky boli

dokazané u 181 osob a PCR u jednej osoby. V 3 pripadoch bol vykonany izolaény pokus

na bunkach.
Test Pocet %
izola¢ny pokus na bunkach 3 0,36
PCR 1 0,12
IgM 651 77,87
IgG 181 21,65
Spolu 836 100

TabulPka 10: Laboratérne potvrdenie ochoreni, SR, 2012 — 2016
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Zobrazenie chorobnosti parotitidy na mapach, v okresoch SR za roky 2012 az 2016.

Obrazok 6: Parotitida, chorobnost’ v okresoch, SR, 2012

1.73 -2.78>

Zdroj: EPIS

Ochorenie sa v roku 2012 vyskytlo v piatich okresoch. Na vychodnom Slovensku to
bolo v Sabinove, Vranove nad Topl'ou a Humennom. Na severe Slovenska sa ochorenie

vyskytlo v okrese Tvrdosin a Cadca.

Obrazok 7: Parotitida, chorobnost’ v okresoch, SR, 2013

0,00 - 0,64)
0,64 - 1,89)
1,85 - 3,03)
3,03 - 21,50)
21,50 - 35,89)
35,89 - 161 41>

Zdroj: EPIS

V roku 2013 sme zaznamenali ochorenie v okrese Humenné, Michalovce a Sobrance.
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Obrazok 8: Parotitida, chorobnost’ v okresoch, SR, 2014

178,73 -4 1ED)
2418133855

Zdroj: EPIS

V roku 2014 sa ochorenie rozsirilo do ostatnych okresov, najviac postihnuté bolo
vychodné Slovensko. V okresoch Poprad, Kezmarok a Stara Luboviia sa vyskytlo

ochorenie najviac.

Obrazok 9: Parotitida, chorobnost’ v okresoch, SR, 2015

26804 - 64441

Zdroj: EPIS
V roku 2015 sa znizila chorobnost’ ochorenia na strednom a zapadnom Slovensku.

Opit’ boli postihnuté prevazne okresy na vychode Slovenska. Najvyssi vyskyt bol v okrese

Sabinov.
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Obrazok 10: Parotitida, chorobnost’ v okresoch, SR, 2016

Zdroj: EPIS
V roku 2016 bol vyskyt ochorenia nizsi ako v roku 2015. Postihnuté boli prevazne

okresy na vychode Slovenska, no zaznamenali sme ochorenia aj na strednom Slovensku.
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7 Diskusia

Parotitida je ochorenie, proti ktorému sa osoby povinne ockuju a tiez ochorenie, ktoré
podlieha ohlasovacej povinnosti. Povinné ockovanie proti parotitide zac¢alo v roku 1987.
Prva davka sa poddva od 15 mesiaca, najneskor do 18 mesiaca Zivota a druha davka po
dosiahnuti 11 rokov. Vynimka nastava, ak sa poda prva davka v 6 mesiaci zZivota. Druha
nasleduje v 14 mesiaci a tretia opat’ po dosiahnuti 11 rokov.

Od roku 2013 SR zaznamenala zvySeny vyskyt tohto ochorenia, hoci
v predchadzajtcich rokoch SR evidovala len niekol’ko pripadov ro¢ne.

Jednym z vedlajSich cielov naSej prace bolo zistit chorobnost’ vo vekovych
skupinach. Najvyssiu chorobnost’ predstavovali deti vo veku od 5 — 9 rokov, a to 389,5/100
000. Zvyseny vyskyt ochorenia hlasili aj iné krajiny. V Cine chorFavelo, podobne ako v
SR, tiez najviac deti vo veku od 5 — 9 rokov (Cui et al., 2017). Naopak USA evidovali
epidémie vyskytujice sa prevazne u Studentov na univerzitdch, ¢o znamend, Ze choré
osoby boli vo veku od 18 rokov a viac (CDC, 2016). CR sa vekova hranica chorych postva
nahor, pretoze v roku 2015 najviac chorlaveli deti od 10 — 14 rokov, no v roku 2016 to boli
adolescenti vo veku 15 — 19 rokov (Limberkova, Sebestova, 2016). V USA sa prva davka
podéva medzi 12 — 15 mesiacom Zivota a druha davka medzi 4 — 6 rokom. V CR sa prva
davka podava v 15 mesiaci zivota a druha medzi 6 — 10 mesiacom. Mozno prave schéma
ockovania sposobuje, Ze v tychto krajindch chorlaveji najmad adolescenti. MozZeme
uvazovat, ¢i v neskorSom veku nedochddza k zniZeniu imunity proti parotitide. Naopak
vV SR mdZze byt’ zniZend imunita u deti vo veku 5 — 9 rokov, ked’Ze druhd davka sa podava
az v 11 roku. Toto by mohli analyzovat imunologické prehlady, tie sa vSak uz viac ako 10
rokov nevykonévaju.

Ked’Zze nedostatotna hygienicka uroven prostredia, v ktorom Tudia ziju, tiez
podmieniuje vznik rdéznych ochoreni, analyzovali sme parotitidu podl'a hygienického
Standardu. Zaujimala by nés akd bola chorobnost” U Rémov, avSak chybaju udaje o pocte
obyvatel'ov romskeho etnikd. V tomto pripade sme teda mohli pracovat’ len s absolutnymi
¢islami. AZ 89% ochoreni na parotitidu bolo zistenych u oséb Zijicich prave v nizkom
hygienickom S$tandarde. Ochorenia, ktoré sa vyskytli v romskych osadach mohli byt
sposobené prave Uzkym kontaktom, kedy v malom priestore Zije vela os6b. Pomocou
Statistickych metdd sme zistili, Ze tieto choré osoby su Statisticky vyznamne mladsie, ako
osoby zijuce Vv Standardnom prostredi (a<0,05). Priemerny vek chorych V nizkom

hygienickom Standarde bol 13 rokov, v Standardnom prostredi 16 rokov.
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Rozdiel bol tiez v tom, ze ani jedno dieta do jedného roku, zijuce v Standardnom prostredi,
neochorelo. Na zaklade epidémie, ktora sa v roku 2015 vyskytla v new Yorku, Stadie
uviedli, ze medidn veku chorych osdb pocas tejto epidémie bol az 31 rokov, pricom v nase;j
analyze, median veku chorych os6b na Slovensku, bol len 13 rokov (Isaac et al., 2017).

Najvacsiu skupinu chorych 0sob, rozdelenych podla kolektivu, tvorili deti v zakladne;j
Skole. V tomto pripade mozeme predpokladat’ blizsi kontakt medzi detmi, vzajomné
poziCiavanie si veci a ked’Zze v znacnej miere prevazovali chori z nizkeho hygienického
Standardu, tak pravdepodobne aj nedostatocné hygienické ndvyky. Zaujala nas druha
najviacsia skupina, a to chori mimo kolektivu. Tiez sme ich analyzovali podl'a socialneho
prostredia a opat’ prevazovali osoby s niz§im hygienickym Standardom. Najviac zastipena
bola vekova kategoria od 15 — 19 rokov, hoci by mali tito chori navStevovat’ stredna Skolu.
Nasledovala vekova skupina od 20 — 24 rokov a 25 — 34 rokov, teda nezamestnané 0soby.

Choré osoby boli najcastejSie ockované vakcinou Priorix (82,95%) a v niekol'kych
pripadoch a Trimovax (4,09%). Prekvapivo, az 79% chorych bolo kompletne
zaoCkovanych a len 3% predstavovali neockované 0soby. Predpokladali sme, ze v skupine
chorych s nizkym hygienickym Standardom bolo viac neo¢kovanych osdb, o sa nam vSak
nepotvrdilo. Chorym mohli byt’ teda podané jedna, dve, ale u 34 0sob aj tri davky vakciny.
Vroku 2014 bol v SR izolovany novy genotyp ochorenia, ktory nie je obsiahnuty
V pouzivanych vakcinach. Mézeme uvazovat,, ¢i pouZivané vakciny su dostatocne ucinné.
Zvyseny vyskyt by sme mohli pripisovat’ rozdielnosti vakcina¢ného kmena a cirkulujuceho
kmena, ako aj izkemu kontaktu, kde v malom priestore zije vela I'udi. Pocas epidémie,
ktora vypukla na univerzite Univerzity of Illinois v Urbana-Champaign v USA a trvala od
aprila 2015 do maja 2016, bolo 89% chorych zaockovanych 2 davkami vakciny.
Vzhladom k trvalému prenosu VP aj napriek pomerne vysokej zaockovanosti dvoma
davkami MMR vakciny, odporucili IDPH, C-UPHD, a univerzitné centrum McKinley
Health Center, podat’ infikovanym tretiu davku ako kontrolné opatrenie. Je potrebné
vykonat’ Studiu o uinnost’ tretej] davky MMR vakciny, pretoze zatial’ znama nie je (CDC,
2016; ALBERTSON, 20016). CDC tiez uvadza, ze ucinnost’ po jednej davke MMR
vakciny je 78% (hranica 49 — 92%) a po dvoch davkach 88% (hranica 66 — 95%).

Zvyseny vyskyt ochorenia zacal vroku 2013. V mesiacoch august, september
a oktober 2013 boli vykonané protiepidemické opatrenia vV ohniskach nékazy a tiez zaslané
do ambulancii pre deti a dorast eduka¢né materialy o tomto ochoreni. V mesiaci september
2013 bola odbornymi zamestnancami oddelenia epidemiologie vykonana kontrola

pravidelného ockovania v zdravotnickych zariadeniach pre deti adorast v okresoch
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Michalovce a Sobrance (RUVZ MI, 2013). V roku 2014 bol najvyssi vyskyt tohto
ochorenia a tiez najviac neockovanych chorych osob. V d’alsom roku 2015 vyskyt aj pocet
neockovanych klesol a v roku 2016 neevidujeme Ziadnu chorti neockovani osobu, co
mohla ovplyvnit’ vysSie spominana kontrola povinného oCkovania. V tejto suvislosti by
bolo vhodné zistit', ¢i boli osoby ockované vo veku podl'a ockovacieho kalendéra, alebo
dodato¢ne ockované v neskorSom veku.

V suvislosti s epidémiami sme zistili, ze Statisticky vyznamne sa CastejSie vyskytli
epidémie u 0s0b v nizkom hygienickom Standarde ako u oséb v Standardnom prostredi.
V zahranicnej literatire nie je spomenuté, ¢i boli choré osoby z nizkeho hygienického
prostredia alebo zo Standardného prostredia. Potvrdil sa len tzky kontakt medzi osobami,
napriklad epidémie na internatoch kol v USA.

Glandularna forma ochorenia sa prejavila najcastejSie. V 13 pripadoch Slo
0 zévaznej$iu meningedlnu formu vyzadujucu si hospitalizdciu a dvaja muzi mali
urologicka formu ochorenia. Ceska republika analyzovala data na incidenciu mumpsu za
roky 2007 — 2012, priCom pracovala so suborom, ktory obsahoval 9556 pripadov tohto
ochorenia. Vysledky ukazali, ze 81,8% pripadov bolo ockovanych dvoma davkami
vakciny a podanie dvoch dévok vakciny znizuje riziko hospitalizovanosti u vSetkych
pacientov (p <0.001) (Orlikova et al., 2016).

V troch pripadoch bol VP izolovany na bunkovych kulturach, kedy sa zistil novy
genotyp VP. Cirkul4cia nového genotypu VP, genotyp G, spdsobil epidémie aj v ostatnych
krajinach ako USA, UK, frsko, Belgicko, Holandsko, gpanielsko, Izrael, Japonsko, Ceska
republika a iné. Neevidujeme, Ze niekto z chorych na SK, sa mohol nakazit’ mimo krajiny.
Naopak v USA zaznamenali zavleCeni epidémiu Studentom, ktory navstivil Spojené
kralovstvo prave v obdobi prebiehajucej epidémie (CDC, 2016).

Na zéaver praktickej Casti uvadzame aj mapy vyskytu ochorenia z jednotlivych rokov.
Kym v roku 2012 bolo ochorenie aj v inych okresoch SK, v nasledujucich rokoch VP

cirkuloval prevazZne na vychode.
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8 Zaver

V tejto praci sme analyzovali epidemiologickl situdciu vyskytu parotitidy podla
viacerych charakteristik, vrokoch 2012 — 2016 v SR. Trend vyskytu ochorenia za
poslednych 10 rokov narasta, hoci sme v roku vroku 2016 zaznamenali niz8i vyskyt
ochorenia ako v predchadzajtcich rokoch. Kym v roku 2012 na Slovensku evidujeme len
niekol’ko pripadov ochorenia s chorobnost’ou 0,09/100 000, v roku 2013 chorobnost’ stiipla
na 4,03/100 000. V roku 2014 bola chorobnost’ 28,8/100 000 obyvatel'ov a 0 nieCo vysSia
v roku 2015, konkrétne 31,49/100 000. Nasledne v roku 2016 chorobnost’ klesla na 3,6/100
000.

Analyzou vekovo-specifickej chorobnosti sme zistili, ze najviac chorl'aveli deti vo
veku 5 — 9 rokov s chorobnost'ou 398,5/100 000, potom deti vo veku 10 — 14 rokov,
chorobnost’ 377,5/100 000. Vysoka chorobnost’ bola aj u adolescentov vo veku 15 — 19
rokov, chorobnost’ 235,6/100 000. Bolo by vhodné zistit', ¢i nie je imunita u deti vo veku 5
— 9 rokov znizena, a ¢i nie je vhodné, aby sa prehodnotil ockovaci kalendar proti parotitide.
Az 87% chorych boli osoby z nizkeho hygienického Standardu, s ¢im stvisi, ze najvyssia
chorobnost’ bola v Presovskom kraji — 379,7/100 000 obyvatel'ov, nasledoval Kosicky kraj
s chorobnost'ou 217,8/100 000 obyvatel'ov.

Epidemicky vyskyt ochorenia bol zaznamenany v 87% a sporadicky v 12%. Epidémie
sa Statisticky vyznamne CastejSie vyskytovali u 'udi v nizkom hygienickom Standarde ako
u T'udi zijucich v standardnom prostredi (p<0,001).

Najvyssi vyskyt bol u Skolopovinnych deti, nasledovali osoby Zijlice mimo kolektivu.
Analyzou sme zistili, Ze mimo kolektivu CastejSie chorlaveli osoby s nizkym hygienickym
Standardom.

Kompletne o¢kovanych vzhl'adom na vek bolo 79% chorych osdb a nie je Statisticky
vyznamny rozdiel medzi stavom ockovania U osOb zijucich v nizkom hygienickom
Standarde a U 0s6b Zijucich v Standardnom prostredi (p<0.112).

Mo6zZeme konStatovat, ze na zéklade analyzy sa nam prva hypotéza potvrdila.
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze u ludi, ktori Ziju v nizkom hygienickom Standarde, sa
epidémie vyskytli castejsie. Vysledok: v nizkom hygienickom S$tandarde sa Statisticky
vyznamne CastejSie vyskytuju epidémie ako u l'udi, Zijicich v Standardnom prostredi
(p<0,001).

Naopak, druhu hypotézu sme vyvratili. Hypotéza 2: Predpokladam, Ze v skupine lud;,

ktori ziju v nizkom hygienickom Standarde, chorlaveli viac neockované osoby.
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Vysledok: nie je Statisticky vyznamny rozdiel v ockovani u 0sob zijucich v nizkom
hygienickom S§tandarde, v porovnani so0Sobami zijicimi v Standardnom prostredi
(p<0,001).

Na zéaver by som chcela spomenut, ze pre prax by bolo vhodné blizSie analyzovat
vekovu skupinu deti od 5 — 9 rokov. Zaujima nas najma zavislost’ vyskytu komplikacii od
poétu davok vakciny. TieZ by bolo vhodné zistit’ dizku hospitalizacii. Aj z tohto dovodu by

som sa chcela tejto téme d’alej venovat'.
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