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Epidemicka parotitida (pfiusnice, parotitis epidemica) je akutni virové onemocnéni charakterizované horeckou, bolestivym zdufenim
jedné nebo vice slinnych Zlaz, zejména pfiusnich, sou¢asné muize byt pfitomna asepticka meningitida, u adolescent( a dospélych muzi
i orchitida. Pravidelné o&kovani proti pFiusnicim bylo v Ceské republice zahajeno v roce 1987. V letech 1997-2004 byl vyskyt pFiusnic
pouze sporadicky anebo omezeny na mensi lokalni epidemie. Od poéatku roku 2005 do dubna 2007 jsou zejména vychodni oblasti Ceské
republiky postizeny epidemickym vyskytem pfiusnic, onemocnélo uz pfiblizné 7600 osob. VétSina onemocnéni se vyskytuje u osob ve
véku 10-24 let, pfitom pacienti mladsi nez 20 let byli v raném détstvi proti pfiusnicim vakcinovani.
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MUMPS - EPIDEMIC CONTINUES IN THE EASTERN PART OF THE CZECH REPUBLIC

Mumps is an acute viral illness with fever, pain swelling of one or more salivary glands, especially parotid glands, less frequent manifes-
tations include meningitis and orchitis in adolescents and men. Universal vaccination against mumps was started in the Czech Republic
in 1987 year. Only sporadic cases and small local epidemics were observed in the period of 1997-2004 year. Epidemic spread of mumps
started in the eastern part of the Czech Republic in 2005 year, till April 2007 approximately 7 600 cases were observed. Most of cases are

in the age group of 10-24 years; patients younger than 20 years were vaccinated against mumps in childhood.
Key words: mumps, meningitis, orchitis, vaccination, epidemic.
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Uvod

Vétsina mladsich |ékarli se s pfiusnicemi ve své
praxi nesetkala a mnoho starsich |ékaili uz poza-
pomnélo na pestrou $kélu postizeni v pribéhu epi-
demické parotitidy, proto je mnohdy obtizné rychle
rozpoznat uvedené onemocnéni. Pfi jednostranném
anebo oboustranném bolestivém otoku pfiusni zla-
zy Ci jiné slinné Zlazy by na pfiusnice méli pomyslet
nejen prakticti 1ékafi, ale i stomatologové, otorinola-
ryngologové a internisté, pfi bolestivém otoku varlete
by orchitidu pfi pfiusnicich méli zvazovat zejména
urologové a chirurgové.

Etiologie

Pfiunice vyvolava paramyxovirus, ktery je
neurotropni a glandulotropni, coz vysvétluje moz-
nost postizeni v§ech slinnych Zlaz, nervového sys-
tému, varlat (vzacné vajecnikd) a slinivky bfisni.
Virus se pfendsi vzduSnou cestou, kapénkovou
infekci, jen vzacné kontaminovanymi pfedméty.
Zdrojem je ¢lovék s akutnim onemocnénim, vylu-
Covani viru se objevuje uz v poslednich dnech in-
kubacni doby a pretrvava 9 dnd, ojedinéle i 14 dnli
od vzniku prvnich klinickych pfiznakd. Zdrojem
mZe byt i ¢lovék s inaparentni nakazou. Priblizné
polovina infikovanych ma klinické pfiznaky, u dé-
ti jsou Castéjsi frustni az bezpfiznakové infekce.
Onemocnéni zanechava trvalou, prakticky celozi-
votni imunitu.

148

Epidemiologie

Pfed zahajenim vakcinace byly pfiusnice bézné,
vétSinou onemocnély déti ve Skolnim véku, onemoc-
néni dospélych byla pomérné vzacna. Vétsina déti
méla otok pfiusnich zlaz, coz vysvétluje nazev one-
mocnéni — parotitida. Pfiblizné desetina déti méla
i lehce probihajici aseptickou meningitidu, ale orchi-
tida u prepubertalnich chlapci byla vzacna (9, 12).

Vakcinace proti pfiusnicim byla zahajena v nasi
republice v roce 1987. Po jejim zahajeni do$lo k rych-
[ému snizeni poctu onemocnéni, posledni velka epi-
demie pfed soucasnou epidemii probihala v letech
1995-1996 (graf 1). Od roku 1997 se pfiusnice v nasi

republice vyskytovaly pouze sporadicky anebo jen
v mensich lokdlnich epidemiich (6). Po zavedeni
vakcinace doSlo k pfesunu maximalniho vyskytu
onemocnéni do obdobi adolescence ¢&i dospélosti,
cozZ je spjato s CastéjSim vyskytem meningitidy, ale
zejména orchitidy u muz({i. Po vakcinaci se nevytvafi
celozivotni imunita, a proto mdze k parotitidé dojit
i u dfive vakcinovanych déti a mladistvych.

Od roku 2005 jsou zejména moravské kraje
postizeny epidemickym vyskytem pfiusnic. V le-
tech 2005-2006 bylo zaznamenéno téméf 7000
onemocnéni s maximem vyskytu ve véku 10-24
let (graf 2) (7, 10). Nerovnomérny vyskyt pfiusnic

Graf 1. Epidemické parotitida — hlaena onemocnéni v CR
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Graf 2. Epidemicka parotitida — vékova struktura u 6 944 pacientii v CR v letech 2005-2006
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Mapa 1. Epidemicka parotitida podle krajt v r. 2006

jpnccront na L0000 cburatel

v celé republice, ale i v jednotlivych krajich, je zob-
razen na 2 mapkdch s udaji o pacientech z roku
2006. Do konce dubna roku 2007 bylo hlaSeno
dal$ich 606 onemocnéni.

Vakcinace proti pfiudnicim je v souasné dobé
provadéna ve vice nez 100 zemich svéta (4). Obdob-
né jako v nasi republice, po 20-30 letech od zaha-
jeni vakcinace byly v fadé zemi zaznamenany vétsi
¢i mensi epidemie s onemocnénim vakcinovanych
i nevakcinovanych osob, ¢asto s maximem vyskytu
ve véku 19-23 let. Malé epidemie postihujici desitky
az stovky pacientl se v letech 2004-2006 vyskytly
napr. v Rakousku, Svédsku, Némecku a Kanadé (10,
13, 14, 15). Ve stejném obdobi epidemie v USA po-
stihla pfiblizné 2600 pacientd, ve Velké Britanii bylo
prokdzano vice nez 56000 onemocnéni (2, 3, 11).

Mapa 2. Epidemicka parotitida podle okresii v r. 2006
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Hlavni pfi¢inou sou¢asnych epidemii je nizka kolek-
tivni imunita u starSich déti (vymizeni protilatek po
pfedchozi vakcinaci) a u dospélych, ktefi nebyli pfi-
uénicemi pfirozené promofeni 5 ) Obdobné pficiny
vakcinaci nebyly prokazany (7 ). Podle sérologického
prehledu provedeného v letech 2001-2002 mélo
protilatky proti pfiusnicim pouze 70-86 % vakcino-
vanych déti mladSich nez 15 let a jen 75-90 % osob
ve véku od 15 do 40 let (8 ( ). Ui v roce 2003 bylo kon-
dostatecna pro prerudeni epidemického Sifeni viru
v populaci, coz se nasledné potvrdilo (8). Pfi vzniku
prvnich loZisek soucasné epidemie pravdépodobné
ddleZitou roli sehral import onemocnéni, na Karvin-
sku pfi Cilém pohraniénim styku z Polska, na Zlin-

Tabulka 1. Klinické projevy u 152 pacienti s epidemickou parotitidou v Ostravé v letech 2005-2006

Rozsah postizeni

pouze sialoadenitida (pfiusni &i jind slinna zlaza)
sialoadenitida + meningitida

sialoadenitida + orchitida

sialoadenitida + meningitida + orchitida
sialoadenitida + meningitida + pankreatitida
sialoadenitida + orchitida + pankreatitida
sialoadenitida + jednostranna hluchota

150

Pocet pacientti
110 (72 %)
1 (7%)

19 (13%)

9 (6%)
1(1%)
1(1%)
1(1%)
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sku pravdépodobné z Velké Britanie. V sousednim
Polsku dosud trva pfirozené promofovani populace,
v prvni poloviné roku 2005 zde bylo zaznamena-
no 64000 onemocnéni, pravidelné ockovani proti
pfiudnicim bylo v Polsku zahdjeno az v roce 2004
(1, 4). K pfesnému objasnéni vzniku epidemie v na-
§i republice by mohlo pfispét podrobné genetické
vySetfeni cirkulujicich virl pfiusnic, napf. pfi epide-
mii v Kanadé byl prokézan import z Velké Britanie
a USA (15).

Klinicky obraz

Po inkubacni dobé trvajici 14-23 dnl zacind
onemocnéni malatnosti, teplotami a pocitem napéti
v oblasti pfiusnich zlaz. Pfiusni Zlaza se v prvnich
2 az 3 dnech zvétSuje, mirné boli, bolest se zvy-
raziuje pfi otvirdni dst, v dutiné Ustni jsou zdufelé
vyvody slinnych Zlaz (12). Na po¢atku onemocnéni
je otok vétsinou jednostranny, v odstupu 1-4 dn
(ojedinéle pozdéji) dochazi k otoku druhé pfiusni
Zlazy, nékdy i podCelistni anebo podjazykové slinné
Zlazy. Postizeni dalSi slinné Zlazy vétsinou provazi
vzestup teploty, otok jedné slinné Zlazy trva vétsinou
tyden. Otok je na pohmat téstovity, citlivy na tlak,
klZe je mimé napjatd, nezménéna nebo bledsi, ale
neni zarudla. VétSina pacientl s epidemickou pa-
rotitidou ma pouze otoky pfiusnich Zlaz, postizeni
dalSich slinnych zIaz se vyskytuje pfiblizné u 10%
pacient.

Postizeni nervového systému, pohlavnich Zlaz
a slinivky bfisni patfi do klinického obrazu epide-
mické parotitidy. Pfiblizné u poloviny pacientli do-
chazi k mirmému zmnozeni lymfocytd v mozkomis-
nim moku, vétSina z nich nema klinické obtize, ale
u 10-15% pacient vznika aseptickd meningitida,
ktera se projevuje hore¢kou, nékdy i tfesavkou, bo-
lestmi hlavy, nauzeou, zvracenim a meningealnimi
pfiznaky, u déti i kfeCemi. Meningitida se vétSinou
rozviji za 7-10 dnd po vzniku otoku prvni slinné
Zl4zy. Jen vzécné se manifestuje jako prvni klinicky
pfiznak ¢i naopak az po vymizeni otoku pfiusnich
713z, raritné k otoku slinnych Zlaz viibec nedojde.
Pribéh aseptické meningitidy je prakticky vzdy
nezdvazny. Vzacné dochazi k meningoencefalitidé
s poruchou védomi, loZiskovym neurologickym po-
stiiem’m a parézami hlavovych nervﬂ Jen raritné
vést k amrti. Vzacné postizeni sluchového nervu mi-
Ze zpUsobit hluchotu, vétsinou jednostrannou.

Priblizné u pétiny adolescentdl a dospélych
muzl dochazi k orchitidé, vzacné i epididymitidé.
Orchitida je vétSinou jednostranna, pfi oboustran-
ném postizeni se rozviji asymetricky otok druhého
varlete v odstupu 1-3 dnl. K orchitidé dochazi vét-
Sinou za nékolik dnd po vzniku otoku prvni slinné
Zlazy, nékdy az po odeznéni otoku slinnych Zlaz.
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Vzacné se jedna o prvni ¢i jediny pfiznak onemoc-
néni, v tomto pfipadé zejména mladsi urolog nemusi
onemocnéni spravné rozpoznat. Sourek je vyrazné
otekly, varle miize byt troj- aZ étyfndsobné zvétseno,
teploty pretrvavaji po dobu 5 dn(, mirna bolestivost
az 14 dnl. Po orchitidé, zvlasté oboustranné, muze
dojit k oligospermii a atrofii varlete, ale UpIna sterilita
je vzacna.

Relativné vzacné dochazi k postizeni slinivky
bfisni, pankreatitida se klinicky manifestuje bolestmi
bficha, zvracenim, ob&as i prijmem. U dospélych
Zen mlzZe ojedinéle dojit k oophoritidé, ktera se pro-
jevuje teplotami, bolestmi v podbfiSku a zvracenim,
postizeni vajeéniki snad muze vyustit ve sterilitu
(5, 9). Pfi onemocnéni v gravidité nedochazi ke vzni-
ku kongenitalnich malformaci, ale v prvnim trimestru
mU0Ze dojit k Umrti plodu, v dal$ich trimestrech neni
plod ohrozen (3, 5).

Na infekéni klinice v Ostravé bylo v letech
2005-2006 ambulantné oSetfeno ¢i hospitalizovano
152 pacientll s epidemickou parotitidou, zastoupeni
klinickych projevd je zobrazeno v tabulce 1.

Diagnostika

Diagnézu pfiusnic je mozno stanovit podle typic-
kého otoku pfiusnich Zlaz, zejména pfi epidemickém
vyskytu. Pokud ale nejsou postizeny slinné Zlazy, je
stanoveni diagndzy meningitidy &i orchitidy pfi epi-
demické parotitidé obtizné.

Pfi dvodnim vySetfeni miZe vyrazné pomoci
zakladni laboratof. Nepfitomnost laboratornich zna-
mek zénétu (sedimentace a CRP v normé, leukope-
nie s pfevahou lymfocyttl) a zvySené hodnoty sérové
amocové amylazy prakticky potvrdi diagndzu epide-
mické parotitidy. U nékterych pacientd s orchitidou
mohou byt vysoké hodnoty CRP, pfi¢ina je nejasna.
Pankreatitidu potvrdi zvySena hodnota sérové lipa-
zy anebo pankreatického izoenzymu amylazy. Pfi
meningitidé je nalez charaktericky pro aseptickou
meningitidu: mirné zvy$ena bilkovina, podet leuko-
cytl ve stovkéach az tisicich s prevahou lymfocytl
(na pocéatku onemocnéni u ¢tvrtiny pacientd mize
byt pfevaha neutrofill)).

Kazdé klinické podezfeni na pfiusnice je vhod-
né potvrdit pomoci bézné dostupného sérologické-
ho vySetieni. Vétsina laboratofi stanovuje protilatky
ve tfidé IgM a 1gG metodou ELISA, ¢asto se uziva
komplement fixacni reakce (KFR), novéji i stanoveni
IgA protilatek. Protilatky se stanovuiji v krvi anebo
v likvoru, vySetfeni slin neni bézné dostupné (3).
Akutni infekci potvrdi pozitivita IgM €i IgA protilatek
anebo alespon Ctyfnasobny vzestup titru protilatek
v KFR v odstupu 14 dn(. Pozitivita IgG protilatek
pfi negativité IgM svédci o predchozim ockovani i
onemocnéni, nepfitomnost IgG protilatek signalizuje
vnimavost osoby k pfiusnicim.
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V bézné praxi neni dostupna ani izolace viru, ani
prikaz genomu viru pomoci polymerazové fetézové
reakce, uvedené metody umoznuji prikaz viru ze
slin, vytéru z nosohltanu, krve a likvoru (13, 15).

Diferencidlni diagnostika

NejduleZitéjsi je odlisit hnisavou parotitidu s vy-
sokymi zanétlivymi parametry (nutnd antibioticka
Ié¢ba) a mechanicky uzavér vyvodl slinnych Zlaz,
coz je onemocnéni typické pro détsky vék (sonogra-
fické vySetfeni). Vzécné je postizeni slinnych zIaz pfi
cytomegalovirové infekci (malé déti, imunosuprimo-
vané osoby), sarkoidéze a malignich onemocnénich.
Déle je nutno odlisit flegmény a abscesy v oblasti kr-
ku anebo lymfadenopatie, které mize zpUsobit napf.
lokalIni bakterialni infekce, infekéni mononukledza,
nemoc z kodi¢iho Skrabnuti, tuberkuldza uzlin, he-
moblastdza ¢i nddorové postizeni.

U meningitidy je nutno etiologicky zvazovat ze-
jména enteroviry, virus klistové encefalitidy a lymes-
kou borrelidzu.

Lééba

Lécba pfiusnic je pouze symptomatickd. Poda-
vaji se analgetika a antipyretika, je nutné dbat na
dostatecnou hydrataci nemocného, pfi opakovaném
zvraceni zahdjit intravendzni rehydrataci. Na posti-
zené slinné Zlazy se prikladaji viazné obklady. Pfi
aseptické meningitidé se doporucuje klid na 0zku
a analgetika, pfi rozvoji meningoencefalitidy antie-
démova lécba, mnohdy i intenzivni péce. Pi orchi-
tidé klid na luzku, lokalné slipy ¢i suspensor, kratko-
dobé kortikoidy pro jejich antiedémovy dcinek, ale
ucinnost kortikoidt neni spolehlivé prokézéana (5).
Pokud ma pacient orchitidu s vysokymi hodnotami
CRP a uziva kortikoidy, je vhodné podat antibiotika
pro riziko souéasné bakteriélni infekce. Pfi postize-
ni slinivky pankreatickd dieta, podle tize postizeni
infuzni Ié¢ba az plna parenteralni vyZziva.

Epidemickd parotitida s postizenim pouze slin-
nych Zlaz nevyZzaduje hospitalizaci, vyjimkou mize
byt izolace nemocnych, napf. vojakd a studentu
ubytovanych na kolejich. Pokud jsou pacienti Ié&eni
doma, musi byt fadné pouceni o pfiznacich u me-
ningitidy, orchitidy a pankreatitidy, pfi jejich vzniku
je indikovana hospitalizace. 1zolace nemocnych by
méla trvat 14 dn(, i kdyz podle nékterych autor(i po-
staduje po dobu 9 dnli (6).

Po kontaktu s pfiusnicemi neni dostupna zadna
postexpozi¢ni profylaxe, ani pro gravidni & imuno-
suprimované osoby (3).

Vakcinace proti pFiusnicim

Pravidelné oékovani proti pfiusnicim je provadé-
no v nasi republice od roku 1987. V sou¢asné dobé
se uziva ziva atenuovana trivakcina Trivivac, kterd je
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navic U¢inna i proti spalnickam a zardénkam. O&kuji
se déti od 15. mésice véku, po podani prvni davky
vakeiny vytvofi protilatky jen 80% déti (6). Druha
davka vakciny se podava v odstupu 6-10 mésicd,
po druhé davce mize vytvofit protilatky pfiblizné
95% déti (3).

Viyvoj soucasné epidemie pfiusnic ve vychodni
¢asti republiky je nejisty, mize spontanné vymizet,
ale mize se dale rozsifovat. V nékterych zemich
s epidemickym vyskytem pfiusnic byla zahdjena
dobrovolna vakcinace zejména adolescenttl a mlad-
§ich dospélych muzd, napf. v sousednim Rakousku
tuto vakcinaci vyuzilo pfiblizné 1200 osob (10, 14).
Obdobné bylo postupovano i v nasi republice.
V gervenci 2006 doporugil hlavni hygienik CR dob-
rovolné oékovani adolescent(i a mladsich dospélych
néno 7000 davek vakciny Pavivac. V Moravskoslez-
ském kraji bylo do konce roku 2006 naockovano
1360 osob. Individudini vakcinace v nasi republice
pfispéla ke zklidnéni situace, snizila medialni zajem
0 epidemii, ale pravdépodobné sama epidemii neu-
kon¢i. Pokud bude epidemie pokracovat, bude asi
nezbytné zahdjit cilenou vakcinaci nejvice ohroze-
nych vékovych skupin, napf. ve véku 15-25, obdob-
ny postup byl aplikovan ve Velké Britanii a v USA
@, 10).

Abychom pfedesli obdobnym epidemiim v na-
sledujicich letech, bude asi nutné upravit oékovaci
kalendar (10). Zvazuje se posunuti druhé davky
Trivivacu do véku 5-6 let, ale tato zména by mohla
zpUsobit pokles kolektivni imunity proti spalnickam
a nasledné vyvolat lokélni epidemie spalnicek.
Vhodnéjsi se proto jevi ponechat aplikaci 2 davek
Trivivacu bez zmény, ale navic pfeockovat déti proti
pfiudnicim v prvnich letech Skolni dochazky. Pokud
by i poté pretrvavaly epidemie pfiusnic u mladsich
dospélych, je mozné zvazovat dalsi pravidelné pfe-
ockovani, napf. ve véku 15-20 let.

Zavér

Ve vychodni &asti Ceské republiky pokraduje
epidemicky vyskyt pfiusnic s maximem vyskytu
u 0sob ve véku 10-24 let. Kromé otoku slinnych Zlaz
maji pacienti ¢asto aseptickou meningitidu a orchi-
tidu, pfesto je u vétSiny z nich pribéh onemocnéni
pfiznivy.

Literatura u autora a na www.solen.cz

MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.

Klinika pro Ié¢bu chorob infekénich a AIDS, FN Ostrava
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba

e-mail: ludek.roznovsky @fnspo.cz

151



