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VYSKYT OSYPOK

V roku 2013 — 145 700 iumrti celosvetovo
2000 -2013 - pokles poc¢tu umrti o 75 %

EU/EEA
2010 - 32480
2014 — 4735 pripadov



POCET OCHORENI NA OSYPKY V EU/EEA
1/2006-9/2014

Figure 2. Number of measles cases by month, EU/EEA countries, January 2006—September 2014
8000 -

7000 -
6000 - h ﬁ
5000 -

4000 -

MNumber of cases

3000 -

2000 -
0 M

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Years

Mote: During the period 2006-2014, 29 EL/EEA countries consistently reported data on measles for every month. Delays in
reporting were observed only from July 2014 onward's. All 30 countries are included in the figure; Croatia is included from 2012

amwards.



OSYPKY V EU 10/2013 — 9/2014

Krajina pnll?poggév Pripady/1 mil. lab.potvrdené
Holandsko 895 53,3 404
Taliansko 2060 34,5 1060
Ceska republika 223 21,2 221
Loty&sko 36 17.8 35
Irsko 61 13,3 36
Rakusko 103 12,2 75
Cyprus 10 11,6 8

EU/EEA spolu 4735 9,2 2813



Snimka 4

1 http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Measles-rubella-quarterly-Dec2014.pdf
;10.1.2015



Osypky — sucasny stav v Europe

Ostatné 2 roky vyskyt v Eurdpe — epidemicky charakter

April 2014 — marec 2015 3809 pripadov v krajinach EU/EFTA

69,9% pripadov v Nemecku a Taliansku

V 11 krajinach vyskyt nizsi ako 1 pripad/mil. obyvatelov, 6 krajin 0.
70,1% pripadov bolo konfirmovanych sérologicky,

izolanym pokusom alebo detekciou virusu.

U 88,3% sa podarilo zistit vakcinacny status, 81,5% nebolo o¢kovanych

Bol hlaseny 1 pripad umrtia, 6 pripadov bolo komplikovanych akutnou
encefalitidou

Najvacsia epidémia bola zaznamenana v meste Berlin — 1134 pripadov
Mensie epidémie hlasilo: Norsko, Svédsko Francuzsko, CR a Chorvatsko.

V mnohych EURO WHO krajinach bezia epidémie, (Rakusko, Bosna a
Hercegovina, Rusko, Srbsko a Kyrgistan)

Epidémie su hlasené aj mimo Europy, (Kongo, Guinea, Liberia, Sudan,
Brazilia).



Vyskyt osypok v Europe




Charakteristika osypok

Vysoko infekCneé ochorenie — 100%

Diet’a je infekéné - 4 dni pred vysevom az 4 dni po
vyseve

Inkubacny Cas: 7-18 dni, najCastejSie 10 dni

Prenos: vzduchom — priamym aj nepriamym
kontaktom s chorym

Pred zavedenim ockovania:
komplikacie 5-15 %
hospitalizaciu 20 %

smrtnost’ 0,14%



KLINICKY OBRAZ




& KLINICKY OBRAZ

Klinickeé priznaky:
0 Vysoka horucka,

0 malatnost,
nechutenstvo,

0 konjuktivitida, kasel,
0 nadcha,

0 0 2-3 dni Koplikove
skvrny

0 exantém 1-2 po KS
0 2-4 dni od prvych
priznakov




SITUACIA PRED ZAVEDENIM OCKOVANIA V
SR

Ockovanie od r. 1969 (dvojdavkovo od 1977)

chorobnost’ — 200 - 400/100 000 ob. (700/100 000)
epidémie v 3 - 5 ro¢nych intervaloch
komplikacie 5-15 %

hospitalizaciu 20 %

smrtnost’ 0,14%



PO ZAVEDENI OCKOVANIA

1985 - 1990 postupne klesa chorobnost’ az k 0
Lokalne epidémie — romske deti, ktoré sa vyhli oCkovaniu
1991 — 1993

1997 — 1998
Doockovanie
Posledné autochtonne ochorenie — august 1998
2003,2004 — importované ochorenie



Morbilli - chorobnost’ a
zaockovanost’ v rokoch 1969 - 2014,

SR
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ZAOCKOVANOST PROTI MMR V SR

(KONTROLA OCKOVANIA K )
AP 2002 (%) 2012 (1d) (%) 2011(%)
celoslovenska 99 98,1 94,1 96,6
kraje 95 95,7 (BA) 88,8 (BA) 92,3(BA)
okresy - 4 okresy < 95 36 okresov 11 okresov<95
<95
obvody 90

Odmietanie povinného oCkovania: 6209
Odmietanie MMR r. 2011: 1220 odmietnuti o¢kovania (2,2%)
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Standardna definicia

 Kilinicke kriteria
* teplota a
* makulopapuldézny exantém a
« kasel alebo nadcha alebo konjuktivitida

« Laboratorne kritéria — jeden z dokazov:
* IgM pozitivita
* izolacia virusu ,
« dokaz RNA (RT-PCR),
 signifikantny dokaz IgG z parovych vzoriek



Definicia pre surveillance

priznaky zodiovedajuce Klinickym
Kriteriam

4 dokladne
vysetrit
Laboratorne potvrdeny — klinické kritéria + laboratorne potvrdeny
Pripad v epidemiologickej suvislosti (pravdepodobny) mozny
pripad a v kontakte s laboratorne potvrdenym pripadom 7-18 dni
pred prvymi priznakmi
Klinicky zodpovedajuci /mozny/ - klinické kritéria bez lab.dbkazu a
epidemiologickej suvislosti
Vyradeny - negativne lab. vySetrenie

- epidemiologicka suvislost' s lab.potvrdenym
ochorenim na inu diagnozu



Co robit’ pri vyskyte osypok?

VCasné rozpoznanie — klinické priznaky, cestovatelska
anamneza

Laboratorna diagnostika — kontaktovat' laboratorium
(ELISA IgM), NRC je na UVZ SR v BA

Hlasenie — telefonicky na RUVZ aj podozrenie
ochorenia

Liecba — symptomaticka

Izolacia — doma, ak klinicky stav nevyzaduje
hospitalizaciu

Ockovanie neimunnych kontaktov (deti od 6 mesiacov)

Deti mladsie ako 6 mesiacov, tehotné zeny —
Imunoglobulin do 5 dni po expozicii



PRACA V OHNISKU NAKAZY

efektivna surveillance, skora detekcia
bezodkladné hlasenie najneskor do 24 hodin RUVZ

aktivna surveillance - aj retrospektivne - 1dentifikovat’ pramen
nakazy 1. pripadu, vyhl'adanie kontaktov

vysSetrenie kontakov - do 48 hodin,

hlasenie do SRV

klinicke, imunologické, epidemiologicke, demograficke tidaje
o pripadoch

preverenie stavu imunity populacie -identifikacia rizikovych
skupin



OPATRENIA V OHNISKU NAKAZY

1. Izolacia (thned’ po vysloveni podozrenia)

2. manazment kontaktov (4 dni prd a 4 dni po vyseve)
3. Imunizacia (posudenie vnimavosti)
ockovanie neimunnych kontaktov - do 48 hodin

imunoglobulin — do 3-5 dni po expozicii
ak kontraindikacie,
kontakt nad 48 hodin
- prioritne imunoglobulin
deti do 6 mes. (AP), do 12 mesiacov veku (EURO WHO),
tehotné neiminne Zeny,
imunokompromitované osoby,

osoby v izkom dlhotrvajucom kontakte (rodinni prisluSnici,.. )

4. zabezpecenie informovanosti



DOKUMENTY

WHO: Globalny planu eliminacie osypok a rubeoly 2012-2020
Od 90. rokov WHO — plan eliminacie osypok v Euroregione WHO
- do konca 2010 - netispesné

Novy regionalny ciel’ - strategicky plan eliminacia dor. 2015

AKk¢ny plan na udrZanie stavu eliminacie osypok a kongenitalneho rubeolového
syndromu - narodny plan

Zaockovanost”:

99% - celoslovenska 2dd.

95%- na urovni krajov

90% - na urovni zdravotnych obvodov

Guidelines for measles and rubella outbreak investigation and response in the
WHO European Region (2013)



Parotitida
Zakladne epidemiologicke charakteristiky.

e sl
Povodca — virus parotitidy patri do c¢elade Paramyxoviridae,
podcel'ad” Paramyxovirinae, rod Rubulavirus (100-600nm,RNA)

Genom je zlozeny zo 7 transkripnych jednotiek, vyznamné su 2 a to
- glykoproteiny Hemaglutinin-neuraminidaza - HN
- fuzny protein — F

SH protein je najvariabilnejSia Cast’ virionu — zaklad pre rozliSovanie
jednotlivych genotypov.

ICTV a WHO — p6vodne 13, dnes 12 genotypov, Plotkin popisuje 8
genotypov A-H.



charakteristiky

e Inkubacny Cas — 16-18 dni

e Prenos — kvapockova infekcia

e Virus je vyluCovany v slinach a v moci

 Primarna virémia po pomnozeni v nosohltane do priusnych a
slinnych Zliaz

e Sekundarna virémia — rozsev do d’alSich organov — (CNS, pankreas,
semenniky, ovaria, plod) vyustujuci do komplikdcii, ich vyskyt
stupa s vekom, vyskyt komplikacii cca 25%

« 25 az 40% nakaz prebicha asymptomaticky avSak za masivneho
vylu€ovania virusu

« cca 40% komplikacii sa diagnostikuje az v Stadiu rozvoja
komplikacie, horacnata faza a samotné postihnutie Zliaz zostava
nepoznane



§7) Vakciny pouZivané v prevencii
parotitidy

* Pavivac - zivy atenuovany kmen Jeryl Lynn
(genotyp A)

 Mopavac - zivy atenuovany kmen (genotyp A)

 Trimovax - zivy atenuovany kmen Urabe (genotyp
B)

 Priorix obsahuje kmen odvodeny od Jeryl Lynn
klon RIT 4385 (genotyp A)



3 [[7) Epidemiologicka situacia vo vyskyte
parotitidy v Europe a vo svete

« USA, Japonsko - opakované epidémie u deti v
kolektivnych zariadeniach od roku 1998, 2006,...
sposoben¢ 1nym genotypom virusu ako je v
pouzivanych vakcinach

« Eurépa: Irsko 2005-06, Belgicko Holandsko
(2004,(G), 2012-13), Spanielsko 1995, 2006 (H),
UK, CR 2006, 2011-12 (G), Izrael 2009-10...

- vyskyt epidémii spOsobenych opat’ inym genotypom
virusu parotitidy ako je v pouzivanych vakcinach



ik, Dlhodoby trend vyskytu parotitidy vo vztahu
k zavedeniu oCkovania
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{B26) Vyskyt mumpsu .
Vyskyt za 20 rokov. SR.
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(B26) Vyskyt mumpsu .
Trend za 20 rokov.
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Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl'a okresov miesta bydliska

vr. 2014
Diagnoza 'B26'

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podla okresov miesta bydliska
vr. 2013
Diagnoza 'B26'
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Bl 10751 - 134,51) Vyskyt zvolenej diagnoézy v SR podla B <254.71 - 341,65>
B <134,51 - 161,41 okresov miesta bydliska

od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2014
Diagnoza 'B26'

2014

KE 6 okresov 3-172 pr.
PO 13 okresov 1-249 pr.
BB 2 okresy 6-21 pr.
TN 2 okr. 1-2 pr.

TT 3okr. 1-5 pr.

NA 3okr. 1-2 pr.

ZA 1okr. 1 pr.

BA O

2013

KE 2okr. 5-179 pr.
PO 7okr. 1-24 pr.
NA 2okr. 1-1 pr.




Vyskyt parotitidy v roku 2015




Graf 3: Vyskyt parotitidy v SR podl’a krajov
rr. 2013 a 2014
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« Sc¢rologicky bolo potvrdenych 88 pripadov.
» Vzorky boli zaslané do NRC UVZ SR Bratislava.
e V 35 vzorkach bol potvrdeny virus parotitidy.

Diagnostika, 2013

 V 3 pripadoch bol virus parotitidy 1zolovany na bunkovych
kultirach a =zaslany na genotypizaciu do Narodneho
referencného laboratoria Kochovho institatu v Berline.

* Genotypizaciou bola dokazana vo vzorke pritomnost’ virusu
parotitidy genotyp G, ktory nie je v sucasne pouzivanej
vakcine obsiahnuty.



Diagnostika 2014

Sérologicky potvrdenych 472 pripadov t.j. 31,8%
Ostatné¢ pripady vykazované ZES
Pokus o0 1zolaciu virusu nebol vykonany

Vysledky z NRC pre MMR:

Na pritomnost’ IgM protilatok proti virusu parotitidy
bolo vykonanych 535 vySetreni. Dokazali sa v 160
pripadoch.

539 wvySetreni sa vykonalo na stanovenie IgG
protilatok, s pozitivnym vysledkom v 357 pripadoch.



Vyskyt ochoreni u 0 — 10 ro¢nych
vo vzt'ahu k udaju o oCkovani
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Tping Vyskyt ochoreni u 11 — 17 ro¢nych
vo vzt’ahu Kk poctu davok
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+’ Analyza o¢kovanych

* 1323 oCkovanych
* Odstup od ockovania po ochorenie
Mean 2285,5 dna — 6.2 roka
Min. 8 dni, max. 27 rokov
Porovnanie chorobnosti neoCkovanych/oCkovanych:
odhad u 7 roCnych 72,3 21,9/100000

Chorobnost’ u neoCkovanych je 3,3x vyssia



Vekovo-Specificka chorobnost’ na parotitidu v rr.
2013 a 2014 s ohPadom na vyskyt komplikacii
Pocet komplikacii 64, proporcia 4%.
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DalSie epidemiologické
charakteristiky

Rozdelenie pripadov podl'a

Hospitalizovani 144 pr. —8,9% hygienického $tandardu byvania

vek pr. proporcia

0 rog. 3 23%

1-4 23 20,1%

5-9 32 6,8%

10-14 34 8,5% 57
15-19 20 7,1%

20+ 32 10,5%

M nizky hyg. standard  H $tandardny [ nezisteny/neudany




» Pedagogicki pracovnici 16x (4,3%)

Vyskyt ochoreni u dospelych osob,
2005-2014 (19 rocni a starsi - 369 pr.)

» Zdravotnicki pracovnici 13x (3,5%)

* Potravinari (zamestnanci v predajniach) 5x (1,4%)
o Zeleznidiar 1x (0,3%)

 MD 16x (4,3%)

¢ VS 10x (2,7%)

 Iné povolanie 44x (11,9%)

* Nepracujuci (nezamestnani) 264 (71,5%)



Charakteristiky vyskytu v roku 2015
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823 pripadov, chor. 2,4/100000

Ockovani riadne
Ockovani CiastoCne
Neockovani pre vek
Nedalo sa zistit
Udaj chyba

Vakciny v anamnéze
Priorix

Trimovax

MMRII

Mopavac

Nedala sa zistit
Neudané

641X
73X
12x
2X
95x



* Nizky soc. standard 757x

 Standardné 64X
« Neudané 2X
Vyskyt v epidémiach

26 epidemii (543 pripadov)

280 pr. sporadickych
Hospitalizovanost: 28 pr., t.j. 3,7%
Priemer 5 dni, min.2 ,max. 8 dni.



Stav v SR

Epidemicky vyskyt sposobil G
genotyp virusu parotitidy, ktory
nie je a nebol obsiahnuty v
pouzivanych vakcinach

Vysoky vyskyt u os6b zijucich v
prostredi s nizkym hygienickym
Standardom

Vyskyt v kolektivoch mal
charakter epidemicky avsak s
niz§im poctom pripadov

Nizky vyskyt komplikacii vo
vysSom veku (0-1%)

Vysoka hospitalizovanost’ (9%)

Diskusia a zavery

Publikované poznatky

Vsetky postihnuté krajiny riesili
rovnaku situaciu

Podobna situdcia nepopisana, len v
Izraeli (vyssi vyskyt v komunitach so
silnym uzatvorenym socialnym
kontaktom)

USA aj mnoh¢ krajiny Europy
popisuju najma rozsiahle epidémie v
zakladnych, strednych a vysokych
Skolach

Literatara popisuje vyssie %
komplikacii (USA 5% a viac)

Odkazov v literature malo (USA 2%)



Z.aver

Dosledna dlhodoba surveillance nakaz preventabilnych ocCkovanim
umoziuje hodnotit’ efektivnost’ suc¢asnych preventivnych postupov a
zaroven navrhovat’ pripadné modifikacie a zmeny napr. ofkovacich
schém alebo ocCkovacich latok.

Materské protilatky a oCkovanie chrania Ciasto¢ne pred ochorenim do
intervalu medzi ockovanim jednou davkou a ochorenim 5-6 rokov.

Na zaklade uvedenych dat mozZno zvazovat o navrhu presunut
preoCkovanie proti parotitide do skorSieho veku (napr. 7. rok zivota).

Vyhodnotenie efektivnosti oCkovacich postupov si vyZaduje vykonat’
kohortovu Stadiu a cieleny imunologicky prehl’ad.

Nizsi vyskyt komplikacii vo vSeobecnosti mozno pripisat’ Sireniu
ochorenia vo vysoko vakcinovanej populacii, kde sa to oakava.

NizKky vyskyt ochoreni s komplikaciami vo vysSich vekovych skupinach
= Nizka informovanost’ Specialistov (uroléogov, endokrinologov,
gynekologov) o prebiehajucej epidémii? Nemysli sa na dg. parotitidy

pri vyskyte moznych komplikacii, ktorym nepredchadzalo manifestné
1.8tadium ochorenia? Uloha: zvysit’ informovanost’!

Analyza po jej uplnom ukonceni bude predloZena pracovnej skupine
pre imunizaciu ako poradnému organu HH pre NIP.

Spolo¢na uloha: v ramci dif.diagnostiky myslie’ na parotitidu vo
vSetkych vekovych skupinach.




Dakujem za pozornost’




