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Obsah prednasky

e Prehled vyznamnych importovanych infekci

e Nove se objevujici importované infekce a jejich
Sifreni — chikungunya, Zika

e Transplacentalni a non-vektorové prenosy infekce
virem Zika a mikrocefalie

e Dalsi infek¢ni rizika spojena s cestovanim a migraci

(spalnicky, navratny tyfus, kozni difterie)




KAZUISTIKA

EA: 37-lety muz pobyval pracovne 11.-22.1.2015 v Jiznim
Sudanu, hlavni mésto Juba, necestoval mimo mésto,
opakovany pobyt, bydlel v hotelu s klimatizaci, moskytiery
ano, postipani neguje

Antimalarika: neuzival

Ockovani: HAV, HBV, bfisni tyfus, zluta zimnice

OA: nezavazna AA: neg.

NO: Od 30.1. denné horecky 38-40°C, zimnice, prujmové

stolice, 1x zvracel, tmava moc, 1.2. (ne) vySetren LSPP —
nasazen Amoksiklav 1 g a 12 hod., od 4.2. ikterus

6.2. vySetren OL, iktericky, CRP 270 mg/l, odeslan do NNB
jako infekCni hepatitida
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Juba, Jizni Sudan




KAZUISTIKA

EA: 37-lety muz pobyval pracovne 11.-22.1.2015 v Jiznim Sudanu, hlavni
meésto Juba, necestoval mimo mésto, opakovany pobyt, bydlel v hotelu s
klimatizaci, moskytiéry ano, poStipani neguje

Antimalarika: neuzival

Ockovani: HAV, HBYV, bfisni tyfus, zluta zimnice

OA: nezavazna AA: neg.

NO: Od 30.1. denné horec¢ky 38-40°C, zimnice, prijmové

stolice, 1x zvracel, tmava moc, 1.2. vysetfen LSPP —
nasazen Amoksiklav 1 g a 12 hod., od 4.2. ikterus

6.2. vySetren OL, iktericky, CRP 270 mg/l, odeslan do NNB
jako infekCni hepatitida




Muz, 37 let

tyden

Leu/trombo/Hb 5,5/84 /119 (Hb 88 — opak. eryymasa)
INR/R 1,77/1,53

Bili/ALT/AST 56/1,71/3,1P

Krea/urea 255/27,6

Parazitémie P.f|

27‘T 2894 0,92%

T°C 40
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Klinicky Bolesti hlavy, kloubl afsvalu
priibéh Zimnice,tresavka
Prajem, zvrageni
UZ hepagsplenomegalie
- AUG Chinin i.\f + klindamycin i.v.
Lécba /
Paralen




Importované infekce se zavaznym prubehem

« Malarie — umrtnost Plasmodium falciparum v Evropé je 1-2%
« Bfisni tyfus

« Ameébovy jaterni absces

* Visceralni leishmani6za - chronicky prubéh

« Skvrnivka (R. prowazekii), krovinny tyfus, RMSF, navratny tyfus
* Mor, plicni forma antraxu

« Africka trypanosomoza

 VHF (Ebola, Marburg, Lassa, YF)

« MERS-CoV, ptaCi chripka, (SARS-CoV)

« Meningokokoveé infekce

* Legioneloza, leptospirdza




Importované tropické infekce do CR - EPIDAT
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Malarie, dengue, chikungunya a Zika
Import - Nemocnice Na Bulovce (NNB) 2006-16

B Chikungunya
B Malaria

B Dengue

M Zika




i areas where malaria transmission occurs

i areas with limited risk of malaria transmission O

ded as a visual aid only and not as a definitive source of information about malaria endemicity. Source: ©@ WHO 2010.All rights reserved‘%




KLINICKE PROJEVY MALARIE

PocCatecCni pfiznaky tropické malarie jsou nespecifickeé:
horeCka s bolestmi hlavy, nevolnost, bolesti kloubu a svalu
(flu-like)

Inkubacni doba infekce P. falciparum je minimalné 7-8 dnu
Malarie neni doprovazena lymfadenopatii ani exantémem,
Casnym pfiznakem muze byt splenomegalie

V KO byvaji normalni nebo snizené leukocyty (relativni
lymfocytdza), trombocytopénie, anémie nebyva pritomna v
akutni fazi, muze byt elevace jaternich TA a elevace CRP
Ke smrtelnym komplikacim muze dojit béhem nékolika dnu
(u déti i 48 hodin) od prvnich klinickych pfiznaku

Typicky charakter horeCky (malaricky zachvat) byva u
terciany (kvartany)

Prodélana malarie u cestovatelu nezanechava imunitu




Celkové pocty pripadu malarie diagnostikované
na infekcni klinice NNB v letech 2006-16
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Malarie importovana v NNB 2006-16
Plasmodium falciparum prevazuje - 70 %

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

mmm Celkem w=smm P.falciparum



Pacienti s malarii na Infekcni klinice NNB v r. 2015

F G H [ J | K L [ M | 0 | P Q |
Vék Pohlavi )élka hospitalizace JIP Druh Pl.falciparum Pl.vivax Pl.ovalePl.malariaesmisena infekce Destinace Subsaharska Afrika |
59 0 4 0 Pl falciparum 1 Oman 0
58 1 4 0 Pl falciparum 1 Oman 0
64 1 4 0 Pl falciparum 1 Oman 0
33 0 0 0 Plvivax Indie 0
37 1 18 13 Pl falciparum 1 2 8% e Sidan 1
42 0 3 0 Plvivax 1 Kamerun 1
26 0 3 0 Pl falciparum 1 Uganda 1
N 1 6 0 Pl falciparum 1 Kamerun 1
40 1 5 0 Pl falciparum 1 Ghana 1
76 1 2 0 Pl falciparum 1 Stredoafricka republika 1
N 1 5 0 Pl falciparum 1 Ghana, Tanzanie 1
33 1 10 0 Pl falciparum 1 Tanzanie 1
57 1 10 5 Pl falciparum 1 21% —> Mali 1
4 1 21 9 Pl falciparum 1 SN Ghana 1
27 1 12 0 Plvivax 29% Indie 0
30 1 4 0 Pl falciparum 1 Stredoafricka republika 1
37 1 5 0 Pl falciparum 1 Migérie 1
39 0 8 0 Pl falciparum 1 Zimbabwe 1
a7 1 36 28 Pl falciparum 1 3 1% . 3 6% =3  Demokraticka republika Kong 1
59 0 15 8 Pl falciparum 1 | > | Malawi, Zambie 1

— 22%

5 pacientu s tézkym prubéhem a pobytem na JIP (4x pracovné) vSichni
v subsaharské Africe bez chemoprofylaxe
V roce 2016: 4 tézké malarie (18,4, 36,0; 11,5; 24,3 %)
Dvé umrti na malarii (muzi 62 a 58 let) v NNB v roce 2016



Destinace pacientu s malarii v NNB v letech 2006-15

H Africa

M SE Asia-Oceania

84 (65%) South Asia

M Latin America
Airport

24 (19%)




Rychlé imunochromatické testy na detekci antigenu

BinaxNOW°® Malarie
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Pozitivni vysledek vysetreni BinaxNOW

PI. falciparum - parazitémie 0,88 %




HORECKA DENGUE
NejrozSifenejSi a nejvyznamnejsi arboviroza: 30°s.S. —
40°j.8. (odhad ~ 400 milidnu onemocnéni rocné)

Prenos: Aedes aegypti — méstsky cyklus (rezerv. Clovék) Aedes
sp. (A. albopictus) — pralesni cyklus (rezervoar opice)
Puvodce: Flavivirus - typ 1 — 4(5):
— Klinicky prubeh stejny, imunita neni zkfizena vuci ostatnim subtyp.
— Opakované infekce ruznymi subtypy: ,tézka“ forma (0.5 mil./rok)

Klinika: ID 2-7(-10) dnu: , horeCka 40°C (1-10 dnu), bolesti
hlavy, svalu, kloubu, vyrazka (od 3.-6. dne), hepatomegalie

Laborator: leukopenie, trombocytopenie, elevace JT
Diagnostika: sérologie (IgM, 1gG), NS1-Ag, RT-PCR
Terapie: symptomaticka; prevence: moskytiéry, repelenty

| Sifeni dengue: pandémie: Lat. Amerika, Indie a JV Asie;

nove pripady: zap. Afrika, Egypt, Madeira, jiz.Evropa?



HORECKA DENGUE — SOUCASNE ROZSIRENI
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Klinické manifestace horecky dengue

Umrti (17-25 tis.)

Zavaineé probihajici dengue (500 tis.)

Sympomatickd ndkaza (96 mil.)

Asymptomaticka nakaza (294 mil.)

Bhatt et al., 2013



Destinace pacientu s malarii a horeckou dengue

Malarie

Dengue

24 (19%)

84 (65%)

107 (58%)

B Africa

M SE Asia-Oceania
South Asia

M Latin America
Airport
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Foto: F. Stejskal, FNB




Klinické priznaky u pacientu s horeckou dengue
na Infekéni klinice NNB (152 pacientu)

0
% L 113 150

Svédéni kuze ~ |

Dr. M.Trojanek, Dr. F.Stejskal a kol.



Laboratorni nalezy u pacientu s horecky dengue
na Infekéni klinice Nemocnice Na Bulovce

ouico TGP |04 5e
: m
MEDIAN IQR MEDIAN IQR p
- 2-3.68 33 28849  0.002
0.4-1.1 135 08175 <0.001
0.5 0.3-0.7 0.6 04093  0.023
SO 2w (1) e oo
4.78 4.52-5.06 502 4652  0.032
6.9 3.7-15.6 51 2.8.2 0.002
AST 0.67 0.45-1.07 0.65-2.41 <0.001
T 0.63 0.41-0.94 0.66-1.58 <0.001
LDH 4.45 3.55-5.83 64 468101 0.041
_ 1.01 0.96-1.08 0.97 0931  0.037




Diagnostika horecky dengue

Prukaz protilatek (ELISA):
IgM protilatky — poz. od 4. dne (faleSna pozitivita)
IgG protilatky - zkfizene reaktivni s jinymi flaviviry,
(oCkovani MEK, zluta zimnice JE)
Parova serologie (serokonverze)
NS1 antigen (ELISA):
vysoce senzitivni i specificky test, Casna pozitivita,
financné nenarocny

RT-PCR: Casna pozitivita, do 7. — 10. dne



Rychlé diagnostické testy na detekci
NS1 Ag - imunochromatografie

Distribuce: Alere, A. Menhartova



HORECKA CHIKUNGUNYA

Puvodce: Alfavivirus (1 typ viru)

Prenos: komari - Aedes albopictus; rezervoar — opice, lidé
Klinika:

— Inkubacni doba: 3-7 (2-12) dni

— Nahly nastup horecky (39 — 40°C), se zimnici; trva 1 - 10 dnu

— Arthralgie, otoky velkych kloubu - ¢asné, pretrvava radu mésicu

— Makulopapulézni vyrazka na trupu a koncetinach (u 60-80% pac.)

Komplikace:
— Protrahované arthralgie bez trvalého postizeni kloubu
— Meningoencefalitida; umrti u starsich pacientu

Prevence:
— Ochrana pred komary — moskytiery, repelenty, vhodny odev
— Vakcina neni k dispozici
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Sifeni hore¢ky chikungunya od roku 2004

2007
2010, 2 Q F
/- Xn.1002007 20056 = |, J
2013 to present ~"e

(virus carried
from Far East)

(
i pre-1958 to present
?«e (Asian strain emerges)
3,.&

Chikungunya outbreaks >
A West African strain of virus 2 !
® Asian strain

@ East/Central/South African
strain

D05 to p?esenf‘ e
African strain fron\d" ;
Kenya mutates)
% 1952: virus

............. 2014 to present
(virus carried
from Africa)

Mosquito ranges
= Areas infested with Ae. aegypti

® Areas infested with Ae. albopictus
(Asian tiger mosquito)

 Areas infestedwithboth Bodova mutace v genu E1: A226V
— prenos Aedes albopictus



Horecka chikungunya
Priznaky onemocneni

Bolesti kloba

Vyrazka

Bolesti svall

Bolesti hlavy -
-

Dyspeptické obtize

14



VYSLEDKY SEROLOGICKEHO VYSETRENI

NRL pro arbovirézy, virologické oddé&leni ZU Ostrava

METODA 1. krev 2. krev
24.4.06 11.5.06
Anti-MEK KFR Neg. Neg.
Anti-MEK VNT Neg. Neg.
Anti-MEK IgM ELISA Neg. Neg.
Anti-MEK Ig ELISA Neg. Neg.
Anti-Dengue IgM ELISA Neg. Neg.
Anti-Dengue IgG ELISA Neg. Neg.
Anti-West Nile VNT Neg. Neg.
Anti-West Nile IgM ELISA Neg. Neg.
Anti-West Nile IgG ELISA Neg. Neg.
Anti-Chikungunya KFR Neg. 16




INFEKCE VIREM ZIKA - HISTORIE #j‘j

lzolovan v roce 1947 v Ugandé v pralese Ziika (,,zarostly”)
z laboratornich makaku pri studiu viru Zluté zimnice

V roce 1948 na stejném misté izolace viru Zika z komaru
Aédes africanus, pozdéji z dalSich 10 druhu komar

Lidské infekce byly v roce 1952 sérologicky prokazany
v Ugandé a Tanzanii, v r. 1962 pripad v Ugandé, v letech
1968-75 izolace viru Zika z krve pacientt v Nigérii (40% poz)

V Africe a v Asii dveé geneticky odlisné linie.

V Africe prenos ruznymi komary rodu Aédes; v Asii,
Tichomori a Americe prirozené pouze Aédes aegypti

V letech 1964-81 publikovano jen 14 pripadl onemocnéni



Plvodni rozsireni @éasné Sireni viru Zika

B Outbreaks
B Serologic evidence

[ ] Virus detection or confirmed human case

Weaver SC et al., Zika virus: History, emergence, biology, and prospects for
control. Antiviral Research 130 (2016) 69-80.



Fylogeneticky strom izolatu viru Zika %j

100 [Zika Central African Republic 1979 (ARB13565) =1

100 L Zika Central African Republic 1976 (ARB7701)

100 Zika Central African Republic 1880 (ARB15078) E
Zika Central African Republic 1968 (ArB1362) Aa?éan
Zika Senegal 2001 (ArD157995)

100

100 —E Zika Uganda 1947 (MR766) Zi ka _

87 Zika Senegal 2001 (ArD158084)
Zika Nigeria 1968 (IbH30656) africka linie

100 ——— Zika Senegal 1997 (ArD128000) West
2 ; Zika Senegal 1968 (ArD7117) African

Zika Senegal 1984 (ArD41519)

] |

100

Zika Malaysia 1966 (P6-740)
Yap - 2007

Zika Yap Jun 2007

100

Zika Cambodia 2010 (FSS13025)

100 4
9.7.|— Zika Thailand 2013 (PLCal_2ZV) Francouska

Zika French Polynesia 2013 (H/PF/2013) Asian

100 Polynésie - 2013

00 Zika Puerto Rico Dec 2015 (PRVABC59)

o1 Zika Brazil 2015 (SPH2015) Brazilie - 2015

44| [Zika Guatemala Dec 2015 (103344)
100 | Zika Guatemala Nov 2015 (8375) Z-
ika -

100
asijska linie

Lanciotti RS et al.: Phylogeny of Zika virus in Western Hemisphere, 2015.
Emerg Infect Dis., May 2016.



Epidemiologie vyznamnych arboviréz
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Soucasné rozsireni infekce virem Zika, CDC
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VIRUS ZIKA — KLINICKE PROJEVY

nkubacni doba: 3 — 7, maximalnél4 dnu

Priblizné 80 % pripadu probiha asymptomaticky
Postizeny vsechny vekove skupiny, casteji zeny?
Zvysena teplota (horeCka spise vyjimecne)
Makulopapulézni exantem, pruritus (1-4 dny)
Konjunktivitida

Bolesti hlavy, kloubu, svalu

Obtize ustupuji do 2 tydnu od zaCatku onemocnéni
Laboratorni nalez obvykle v norme




Foto: Dr. M.Trojanek



Importované pripady

84 zemi a teritorii udava potvrzeny autochtonni prenos nakazy
komary
Nejvyssi pocCet pripadu hlasen z Brazilie a zemi Latinské Ameriky
Kolem 2000 importovanych pripadi do zemi Evropské Unie
Import do NNB v r. 2016:
8 akutnich infekci a 12 subakutnich nebo retrospektivnich
infekci
- 10 Zen (zadna téhotna), 10 muzu — median véku 38 let
Import do NNB v r. 2012:

2 pripady akutni: Kuba, Maledivy



Rozsireni Aedes aegypti a A. albopictus v USA

Geographic Distribution in the United States and U.S. Territories
I A aegypti
W A. albopictus
M A. aegypti and A. albopictus

Puerto Rico U.S. Virgin

‘§

S - Islands

American Samoa




INFEKCE VIREM ZIKA V USA

e Data od 1.1.2015-19.4.2017, CDC

e Celkem 5 238 pripadu:
- u 4 939 turistd
- 139 pripadl infikovanych na dzemi USA:

Florida — 217 pfipadu
Texas — 6 pripadu
e 76 pripadu prenesenych jinou cestou
— Sexuadlni prenos: 46 pripadu
— Kongenitalni prenos: 28 pripadu
— Laboratorni prenos: 1 pripad
— Neznamy prenos: 1 pripad



Muze se virus Zika rozsSifit do Evropy?



Rozsireni Aedes aegypti v Evropé
o

Aedes aegypti
Current known distribution: January 2016~

m  Established
Introduced

= Absent

“ No Data
Unknown

Outermost regions

Azores (PT) f

Canary Islands (ES)

Madeira (PT) f
Svalbard/Jan Mayen (NO)

ECDC-EFSA 2016/VECTORNET




Rozsireni Aedes albopictus v Evropé
)

Aedes albopictus
Current known distribution: January 201 6~
= Established
Introduced
= Absent
“ No Data
Unknown

Outermost regions

“ Azores (PT) T

= Canary Islands (ES)

Madeira (PT) f
“ Svalbard/Jan Mayen (NO)

ECDC-EFSA 2016/VECTORNET



VIRUS ZIKA — KOMPLIKACE

* Neurologickée komplikace:
> Serdzni meningitida Ci meningoencefalitida

> Guillain-Barre syndrom (Francouzska Polynésie,

Brazilie, Kolumbie, Surinam, Venezuela, USA)

« Jiné komplikace:
> Prechodna porucha sluchu

> Urogenitalni symptomy



VIRUS ZIKA A POSKOZENI PLODU

Mikrocefalie

Kalcifikace, porucha gyrifikace, dilatace komor,
hypoplasie mozecku, atrofie mozku, ageneze
thalamu - krece

Poruchy sluchu

Ocni vady: karatakta, mikroftalmus, chorioretinalni
atrofie, abnormity optického nervu

Retardace intrauterinniho ristu plodu
Abort, zmeény placenty



" Nevektorovy pfenos infekce virem Zika D

* Pohlavni styk (M to F, homosexualné M to M, F to M)
— Prokazano i u africké linie ZIKV (v roce 2008 Senegal — USA)
— Nebylo prokdzano u jinych arbovirQ
— RNA pozitivita ve spermatu 188 dnU po infekci (+kult. 24 (62)d.)
— Vylouceni z darcovstvi spermatu 6 mésict po navratu, infekci
* Krevni transfuze — ve Francouzské Polynésii detekovan ZIKV
pomoci PCR u 2,8 % (42 z 1505) asymptomatickych darct
— RNA pozitivita v krvi 15 dnu (kultivace 6 dn()
— Vylouceni z darcovstvi krve 28 dnt po navratu, po infekci ZIKV

e Darcovstvi lidskych tkani (transplantace) a bunék
— Vylouceni z darcovstvi 28 dnu po navratu nebo infekci ZIKV

* Transplacentalné (odhady rizika mikrocefalie 1 — 29 %)



Doporucena opatreni k prevenci prenosu
Doporuceni pro asymptomatické osoby po pobytu:
« Zeny - vyhnout se téhotenstvi po dobu 8 tydnd
* Muzi — chranény pohlavni styk po dobu 8 tydnu
Doporuceni po prodelané nakaze:
« Zeny - vyhnout se t&hotenstvi po dobu 6 mésicd (8 tydn)
* Muzi — chranény pohlavni styk po dobu 6 mésicu
Doporuceni po tehotné zeny:

 Necestovat do endemickych oblasti, repelenty DEET50%



Diagnostika infekce virem Zika %j
Kultivace viru, EM

RT-PCR (NRL Ostrava, ZU Praha, NNB)

e Specificka PCR (kit z Ciny)

e Pan-flavivirova RT-PCR (Ostrava - srovnatelné)

Material:

e Sérum, plasma —do 7 dnl po zacatku priznaku

 Moc, sperma — 2-3 tydny po zacatku priznaku

Sérologie (Ostrava, virologie ZU Praha, NNB)

* NIF (IgG algM), ELISA (IgG a IgM — NS1 Ag) - Euroimmun
 VNT (,,in-house”, NRL Ostrava) - konfirmace

lgM: pozitivita od (3.) 4. dne, az 3 mésice

IgG: zkrizené reakce po ockovani (MEK, YF), prodélané
flaviviroze — doporuceni — vysetrit i DEN, CHIK, (WNV)



NEOBVYKLE INFEKCE
MIGRANTU V EVROPE

NAVRATNY TYFUS



Krevni roztéry u imigrantu z Afriky s horeCkou
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Upraveno podle Barbour MD. Infectious Tropical Diseases, 2000




Navratny tyfus v Evrope

Holandsko, ¢ervenec 2015, Euro Survelll.

Dva pacienti z Eritreya, ktefi pfijeli do Nizozemi s horeCkou a
byly vysetrovani na malarii. Prokazana infekce Borrelia
recurrentis.

Eurosurveillance, Vol. 20, Issue 32, rijen 2015

LOUSE-BORNE RELAPSING FEVER (BORRELIA
RECURRENTIS) IN AN ERITREAN REFUGEE ARRIVING IN
SWITZERLAND, AUGUST 2015

Endemicky navratny tyfus diagnostikovan ve Svycarsku u
mladého muze z Eritrey.

2015-09-11 19:37:38, PROMEDMAIL/EDR: Louse-borne
relapsing fever — Germany: asylum seekers

Mezi 17. Cervencem a 31. srpnem, diagnostikovano 11 pripadu
epidemickéeho navratného tyfu (LBRF) u zadatell o azyl z
Eritrey, Etiopie a Somalska v Nemecku.






INFEKCE PRENOSNE VS| SATNI —
epidemiologicky velmi zavazna situace

« Skvrnity tyfus (spoted fever - Rickettsia prowazekii)
« Epidemicky navratny tyfus (relapsing fever - Borrelia
recurrentis)

« Zakopova horecCka (trench fever - Bartonella quintana)




Kozni difterie



Podet hlasenych pfipadud tetanu, difterie a pertuse v CR

Zdroj: EPIDAT

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tetan

e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Difter

736 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

'Z‘;;“l‘ 234 186 767 955 662 324 738 1233 2521 283 627

Parap

83 58
ag7o 100 42 128 79 65 40 50 63 95



Nosni

Kozni
difterie




KOZNI DIFTERIE

Importovane pripady do Evropy:

— Turisté (2015; CR: Indie, 81-lety muz, vysetien FN Plzeri)
— Imigranti (Dansko, Svédsko, Némecko — Eritrea)
Klinicky pripomina pyodermii — flegmonu

— ID: 1 - 10 dnu (v tropech 3-5% nosicu nosni difterie)
Nasledek drobného poranéni kuze, po Stipnuti
hmyzem — je velmi infekCni - vySetrit kontakty!

Dg.: Kultivace — g+ tyCky + cestovni anamnéza,
testovani produkce difterickeho toxinu

Lécba: Klacid 2 x 500 mg na 14 dnu; PNC




SPALNICKY



Number of Reported Measles Cases with onset date from
Feb to Jul 2013 (6M period)
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Data in HO as of 09 September 2013
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2012 global figures:

227 245 reported cases

157 700 estimated deaths (2011)

84 % estimated MCV coverage

76% of countries reached >=90% MCV cover

2009 global figures:

222 408 reported cases

164 000 estimated deaths (2008)

82 % estimated MCV coverage

60% of countries reached >=90% MCV cover










Zvyseny poéet spalniéek v CR v poslednich letech
Pfipady exantémovych infekci v CR (EPIDAT):

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Spal 7 2 2 S o) 17 22 15 222 9 7
BO5.

Zard 8 4 14 6 4 28 4 0 1 0 0
BO6

Paro 5172 1297 402 357 1068 2885 3902 1553 677 1233 5737
B26

Vari 35197 48571 38965 47192 48270 42785 42529 40413 51617 41979 42440
BO1

Epidemie v Usti nad Labem poéatkem r. 2014: mladi lidé
nar. v 70. letech 20. stoleti, témeéer 200 nakazenych osob.
V 1. 2015 a 2016 hlaseno pouze 9 a 7 pripadu spalnicek.
Epidemie v Ostrave v r. 2017: zameéstnanci nemocnice,

neockovani kojenci. Celkem asi 70 osob.



Epidemie spalnicek na Ostravsku v r. 2017

V roce 2017 byl v 9. kalendarnim tydnu v Praze potvrzen
jeden pripad onemocneni spalnickami - importovany
pripad po navratu z mesicniho pobytu v Laosu a Thajsku
Ke dni 31. 3. 2017 evidovala KHS Moravskoslezskeho
kraje 14 osob s klinickym obrazem spalnicek, z toho je
13 pfipadu laboratorné potvrzeno

21.4.2017: KHS Ostrava — 69 pacientu (36 déti), z toho
11 zdravotniku (53 lab. potvrzenych, 16 klinickych) -
25 0sob nad 30 let

17 deti do 1 roku !

53 pacientu je z Ostravy



ProCkovanost Ceske populace proti spalniCkam

« V roce 2012 dosahovala v CR proo¢kovanost déti
prislusného véku 2 davkami MMR 98,51 %

 Vroce 2014 byla 96,12 %

« K 31.12. 2015 bylo v CR proo¢kovano 93,46 % déti -
poprve nebylo dosazeno hranice 95 % proockovanych
dvéma davkami, ktera je povazovana za podminku
spolehlivé kolektivni ochrany populace

« K 31.12. 2015 byla v CR proo&kovanost prvni davkou
MMR vakciny 97,51 % - je stale dostateCne vysoka



Protilatky proti spalniCkam u pracovniku
infekcniho oddeleni KN Liberec

16 zdravotniku testovano (2 lIékarky)

5 zdravotnich sester — roCnik starsi nez 1968 —
vsechny pozitivni (prodelaly onemocneéni)

6 zdravotniku (1 Iékarka) — oCkovany - pozitivni

5 zdravotniku (1 Iékafka) - oCkovany - negativni

— 4x narozeny1980° - 2 davky vakciny

— 1x narozena 1972 — 1 davka vakciny

V CR o&kovani od r. 1969 (zpo&atku jednou davkou)

Doporuceni: sérologie u vSech zdravotniku
narozenych po roce 1968; negativni preockovat -
1 davka Priorix



ZARDENKY












Importované zardénky do Ceské republiky

Pfipady exantémovych infekci v CR (EPIDAT):

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Spal 7 2 2 5 0 17 22 15 222 9 7
BO5.

Zard 8 4 14 6 4 28 7 0 1 0 0
BO6

Paro 5172 1297 402 357 1068 2885 3902 1553 677 1233 5737
B26

Vari 35197 48571 38965 47192 482/0 42785 42529 40413 51617 41979 42440
BO1



Zardénky u cestovatele po navratu
z Tanzanie a Zanzibaru v r 2014




Pripad zardének u muze, 41 let, ktery necestoval, ale byl v kovntaktu S
pacientem se zardénkami, ktery se nakazil v Indii nebo Cinée




Zardénky — ockovani v CR

« 1982: vsSechny 12lete divky

* 1986: vSechny dvouleté deti (Rubivac — CZ,
Ervevax, Rudivax)

* DocCkovani zen ve fertilnim veku bez
ochrannych protilatek monovakcinou
(do r. 2000)

* 1995: Trivivac (MMR)
« 2009: Priorix (MMR)



DEKUJI ZA POZORNOST



