Strana 2 Vestnik MZ SR 2008 Ciastka 1-4

1.

AKCNY PLAN NA UDRZANIE STAVU ELIMINACIE OSYPOK
A KONGENITALNEHO RUBEOLOVEHO SYNDROMU
A NA ELIMINACIU RUBEOLY V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

I. Medzinarodny rozmer usilia o eliminaciu osypok, rubeoly
a kongenitalneho rubeolového syndromu (KRS)

Svetové zdravotnicke zhromazdenie prijalo uz v roku 1989 ciel' zredukovat v porovnani
s predvakcinacnou érou chorobnost’ na osypky o 90 % a umrtnost’ na osypky o 95 %. WHO zapracovala
tieto ciele do dokumentu ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i a v roku 2001 v spolupraci s UNICEF
a svetovymi expertmi vypracovala Globalny strategicky plan pre osypky na roky 2001 - 2005. Regionalny
urad Svetovej zdravotnickej organizacie pre Europu (WHO EURO) rozpracoval tento plan pre Euroregion
v 1. 2002. Plan obsahoval okrem ciel'a eliminovat’ osypky do r. 2007 aj prevenciu kongenitalnej rubeoly.
Povodny ciel’ dosiahnut’ eliminéaciu osypok do roku 2007 nebolo mozné v stanovenom ¢asovom horizonte
splnit. Viacsina Statov Euroregionu zaviedla oCkovanie trivakcinou MMR (morbilli, mumps, rubeola).
Preto na zaklade zaverov z konzultacii expertov WHO bolo v roku 2004 navrhnuté rozsirenie doterajsich
cielov aj o eliminaciu rubeoly a KRS do r. 2010 a tieZ posun hranice pre dosiahnutie eliminacie osypok na
rok 2010. WHO zohl’adnila tieto navrhy a vydala na roky 2005 - 2010 novo formulovany strategicky plan
pre Europsky region pod ndzvom ,,Strategicky plan eliminacie osypok a rubeoly a prevencie KRS “.

Osypky patria medzi najzavaznejSie ochorenia detského veku. Ich zavaznost' spociva najmi
v Castych komplikaciach, ako st pneumonie, bronchopneumonie, encefalitidy a otitidy. Pred zavedenim
ockovania proti osypkam kazdoro¢ne ochoreli a zomreli vo svete miliony deti. Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) odhaduje, ze v roku 1960 bolo celosvetovo zaznamenanych 135 miliéonov ochoreni na
osypky, z nich zomrelo 8 miliénov. Napriek Sirokej dostupnosti ockovacej latky, zostavaju osypky aj v
sucasnosti vo svete, najma v rozvojovych krajinach, vyznamnou pri¢inou chorobnosti a umrtnosti deti.
V roku 2005 bolo vo svete zistenych viac nez 20 miliéonov ochoreni a takmer 350 000 tmrti, z toho 90 %
umrti bolo u deti do 5 rokov.

V Euroregidone WHO sa pocet hlasenych ochoreni na osypky vd’aka viac nez 40 rocnej dostupnosti
a vyuzivaniu ockovacej latky vyrazne znizoval. Kym v roku 1991 tu ochorelo 300 000 oséb, v roku 2000
uz len 36 000. V roku 2005 bolo zistenych spolu 25 203 ochoreni, o je chorobnost 2,9 na 100 000
obyvatelov. AvSak tato chorobnost’ v jednotlivych krajindch vyrazne varirovala od nuly (v desiatich
krajinach s vysokou zaockovanost'ou) az po 102,8 v Kazachstane.

Vo vsetkych 52 krajinach Euroregionu WHO sa v stcasnosti ockuje proti osypkam zivou
ockovacou latkou, priCom vécSina krajin md dvojdavkovu schému ockovania a pouziva trivakcinu
morbilli, mumps, rubeola (MMR). Zaockovanost’ jednou davkou vakciny proti osypkam sa v ostatnych
rokoch pohybuje medzi 73 % az 99 %, takze v mnohych krajindch su este stale pocetné neockované
skupiny populacie v ramci ktorych vznikaji epidémie. V poslednych rokoch prebehli vel'ké epidémie na
Ukrajine a v Rumunsku, ktoré sa stali zdkladom pre vyskyt osypok aj v d’alSich europskych krajinach
(Nemecko, Pol'sko, Litva, Srbsko, Grécko, Taliansko, Portugalsko, Spanielsko, Dansko, Svédsko).

Rubeola je miernejSie, menej ndkazlivé akutne virusové ochorenie. Jej verejno - zdravotnicka
zavaznost’ spociva v teratogénnom Ucinku infekcie virusu rubeoly na plod. K vertikalnemu prenosu infekcie
zmatky na plod dochadza najmi v prvych troch mesiacoch gravidity. Tato kongenitalna infekcia vedie
k potratu, narodeniu mrtveho plodu, alebo k porodu dietata s tzv. kongenitdlnym rubeolovym syndromom
(KRS), alebo k porodu zdanlivo zdravého plodu, u ktoré¢ho sa vrodend ndkaza manifestuje v neskorSom
zivote poruchou zraku, sluchu ¢i psychomotorickou retardaciou. KRS je vyznamnou pri¢inou hluchoty,
slepoty, mentalnej retardacie a srdcovych chyb novorodencov. V sucasnosti sa jeho vyskyt v rozvojovych
krajinach odhaduje na 100 000 pripadov ro¢ne. Prevencia KRS spociva v zabezpeCeni imunity gravidnych
zien aspon jednou davkou vakciny proti rubeole.
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Informacie o vyskyte rubeoly a KRS st dostupné zo 46 c¢lenskych statov Euroregionu WHO. V roku
2004 sa hlasilo 264 054 ochoreni na rubeolu a 17 pripadov KRS. Zvyseny vyskyt rubeoly v rokoch 2004 az
2006 bol hlaseny z Holandska, frska, Norska a zo Spanielska. Pozoruhodné epidémie vznikli v rokoch 2004 a
2005 v Holandsku s viac ako 500 ochoreniami, z toho 40 u tehotnych Zien. Nasledne bolo zaznamenanych 5
pripadov KRS s velmi tazkymi malformaciami plodu. Ziadna z tychto Zien nebola ockovana. Vietky patrili
k ortodoxnej nabozenskej komunite, ktora ockovanie odmieta.

Zaradenie trivakciny MMR do pravidelného oc€kovania deti vytvara predpoklady nielen pre
eliminaciu osypok a rubeoly, ale aj pre elimindciu kongenitalneho rubeolového syndrému a perspektivne
aj pre eliminaciu parotitidy.

Revidované ciele WHO Euroregion do roku 2010 su:

- eliminovat’ endemické osypky,

- eliminovat’ endemick rubeolu,

- predchadzat’ vzniku KRS a dosiahnut’ vyskyt menej ako 1 pripad KRS na 100 000 zivonarodenych
deti.

II. Situacia v Slovenskej republike

Situacia vo vyskyte osypok, rubeoly a KRS je v Slovenskej republike vd’aka efektivnej Specifickej
prevencii dlhodobo priazniva.

Pravidelné ockovanie deti proti oesypkam bolo na Slovensku zavedené v roku 1969. Od roku
1977 sa pouziva dvojdavkova schéma ockovania. V siiCasnosti sa prva davka podava v 15. az 18. mesiaci
veku dietata, druha davka v 11. roku zivota. Do roku 1986 sa pouzivala monovakcina proti osypkam, od
roku 1987 sa ockovalo bivakcinou proti osypkam a parotitide a pocnic rokom 1992 sa pouziva trivakcina
proti osypkam, rubeole a parotitide. Od roku 1995 sa aplikovala revakcina¢na davka v12. roku Zivota, od
roku 2005 v 11. roku zivota.

Celoslovenska zaockovanost’ proti osypkam bola od zavedenia ockovania na vel'mi dobrej

urovni. S vynimkou prvych piatich rokov vzdy presahovala hodnotu 95 %, v ostatnych rokoch sa udrziava
stabilne na urovni 99 %.
Imunita populacie proti osypkam sa objektivne zistuje imunologickymi prehladmi. Dosial’ bolo na
Slovensku vykonanych 20 imunologickych prehl'adov na osypky, pricom najintenzivnejsie boli sledované
rocniky najmladsich deti. Vysledky posledného imunologického prehl'adu vykonaného v roku 2002, ktory sa
tykal celej populacie Slovenska, ukazali v celoslovenskom priemere vel'mi dobru Groven kolektivnej imunity
(94,6 %). Vysledky potvrdili spravnost’ ockovacej schémy proti osypkam a dobra u¢innost” kombinovanych
vakcin proti osypkam, rubeole a parotitide pouzivanych v poslednych rokoch.

Pred zavedenim ockovania chorobnost’ na osypky na Slovensku dosahovala vysoké hodnoty 200 — 400
na 100 000 obyvatelov, v epidémiach, ktoré sa objavovali v3 - 5 rocnej periodicite, az 700 na 100 000
obyvatel'ov. Osypky boli u nds endemické najmd vo velkych mestskych aglomeraciach, kde postihovali
predovsetkym deti predskolského veku s epidemickym vyskytom obvykle v zimnych a jarnych mesiacoch.
Podiel komplikécii sa pohyboval v rozmedzi 5 - 15 % z celkového poctu hlasenych pripadov. Hospitalizaciu si
vyzadovalo asi 20 % ochoreni. Kazdoro¢ne boli evidované desiatky timrti na osypky. Priemernd umrtnost’ bola
0,7 na 100 000 obyvatel'ov, smrtnost’ dosahovala priemerne 0,14 %.

Zavedenie pravidelného ockovania deti proti osypkam v roku 1969, zlepSovanie kvality oCkovacej
latky, dodrziavanie chladovej retaze pri manipulacii s vakcinou a uplatiovanie komplexnej surveillance osypok
znamenalo postupny zvrat vo vyskyte tohoto ochorenia u nas. Priaznivy vyvoj chorobnosti v d’alsich rokoch
bol naruseny zvysenym vyskytom ochoreni najmé u deti Skolského veku o¢kovanych v sedemdesiatych rokoch
menej imunogénnou a malo stabilnou vakcinou. Produkcia stabilnej vakciny proti osypkam od zaciatku
osemdesiatych rokov, pouzivanie dvojdavkovej schémy ockovania od roku 1977 a kazdorotnd vysoka
zaockovanost’ deti dosahujuca v ostatnych rokoch 99 %, vytvorili predpoklad pre eliminaciu osypok na
Slovensku. Chorobnost’ v rokoch 1985 — 1990 klesla az na nulové hodnoty, alebo hodnoty blizke nule.

Mensi vzostup chorobnosti, ku ktorému doslo v rokoch 1991 - 1993 a 1997 - 1998 bol podmieneny
lokélnymi epidémiami v niektorych okresoch Vychodoslovenského regionu, kde mali rozhodujtci podiel na
Sireni nakazy romske deti, ktoré sa vyhli o¢kovaniu. V juli 1997 bola na izemi celého Slovenska nariadena
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kontrola ockovania proti osypkam so zameranim na romsku populaciu, s naslednym doplnenim ockovania u
neockovanych alebo nedostatocne o¢kovanych deti.

Vdaka horeuvedenym opatreniam doslo na Slovensku k preruseniu Sirenia infekcie virusom

osypok uz pred takmer desiatimi rokmi. Posledné autochténne ochorenie na osypky sa v Slovenskej
republike vyskytlo v auguste 1998. V dalSich rokoch boli evidované uz len ojedinelé ochorenia
zavlecené zo zahranicia, ktoré sa d’alej nesirili. Koncom roka 2003 vznikla epidémia u cudzich Statnych
prislusnikov v troch uteceneckych tdboroch v stivislosti s ktorou sa zistilo jedno ochorenie u 3-ro¢ného
neoCkovaného diet’at’a.
Zaciatkom roka 2004 bol zachyteny cudzineckou policiou na hraniciach a nasledne hospitalizovany utecenec s
klinickymi priznakmi osypok. Na infekénom oddeleni sa od neho nakazila slovenska lekarka, ktora udavala
prekonanie ochorenia na osypky v detstve aztoho dovodu nebola vramci protiepidemickych opatreni
oCkovana. Zachytenie tychto ochoreni, ich ohraniCenie a zabranenie nasledného Sirenia infekcie v populacii SR
je dokazom kvalitnej realizacie dohl'adu nad osypkami v SR.

Proti rubeole sa na Slovensku zacalo oCkovat’ v roku 1982. Ockovali sa séronegativne ziaCky
Siestych tried zakladnych §kol, ¢o chorobnost vyrazne neovplyvnilo. Az zavedenie pravidelného
ockovania deti v druhom roku Zzivota v roku 1985 viedlo k vyraznému poklesu vyskytu ochoreni na
niekol’ko pripadov ro¢ne a tiez k eliminacii KRS. Na tomto priaznivom efekte sa podielalo aj ockovanie
vnimavych prvorodiciek v rokoch 1986 — 1990.

Vdaka pravidelnému ockovaniu je trend chorobnosti na rubeolu od roku 1986 dlhodobo klesajuci.
Od roku 1997 sa chorobnost’ na rubeolu pohybovala okolo 1/100 000 obyvatelov, od roku 2000 sa
udrzovala na hodnote nizSej ako 1/100 000 obyvatel'ov. V roku 2006 boli hldsené¢ dve ochorenia na
rubeolu (chorobnost’ 0,04/100 000 obyvatelov). V ostatnych 16 rokoch nebol v Slovenskej republike
potvrdeny ani jeden pripad KRS.

Vysledky posledného imunologického prehl'adu na rubeolu vykonaného vroku 2002 ukazali
v celoslovenskom priemere vel'mi dobru uroven kolektivnej imunity. Protilatky proti virusu rubeoly malo
97,5 % z celkového poctu 2 201 ockovanych osdb. Vysoka proporcia pozitivnych zistend najmé u detskej
populéacie ako aj u zien fertilného veku je doérazom spolahlivej imunogénnosti vakcin pouzitych v historii
ockovania proti rubeole na Slovensku. Vysledky zaroven potvrdili, Ze stratégia oCkovania a ockovacia
schéma su vyhovujuice.

Na udrzanie stavu eliminécie osypok, rubeoly a KRS v Slovenskej republike je nevyhnutné:

- pokracovat’ v pravidelnom ockovani deti a v kontrole komplexnosti a efektivnosti jeho realizacie.
Esencialnou podmienkou je dosiahnutie a udrzanie vysokej zaockovanosti proti osypkam a rubeole
(=95 %) dvoma davkami ockovacej latky a zlepSenie kvality rutinnej imunizécie. Je nevyhnutné,
aby kazdé diet’a, ktoré moze byt ockované, ockované aj bolo. Nesmie sa stat, aby v niektorom
okrese, obci ¢i kolektive zostala neiminna skupina deti, pretoze napriek priaznivej situdcii vo
vyskyte osypok existuje stale riziko zavleCenia nakazy zo zahranicia,

- zabezpeCovat' efektivnu surveillance osypok, rubeoly a KRS, t. j. sledovat a hlasit’ vyskyt
akychkol'vek exantémovych ochoreni s makulo - papuléznym exantémom a horuckou a robit’
laboratérnu diferencialnu diagnostiku kazdého suspektného pripadu,

- zlepsit’ pracu v ohniskach nakazy a pri podozreni na osypky okamzite zabezpecit’ protiepidemické
opatrenia vratane okamzitého monitorovania zaockovanosti kontaktov a imunizacie neiminnych
proti osypkam a rubeole,

- zvySovat’ informovanost’ zdravotnickych pracovnikov a verejnosti o prinosoch a rizikach spojenych s
oCkovanim proti osypkam a rubeole.

I1I. Stratégia na udrzanie eliminacie osypok, rubeoly a KRS v Slovenskej republike
1. Imunizaéné aktivity

1.1.  Pravidelné ockovanie deti proti osypkam a rubeole
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Pokracovat’ v realizacii pravidelného ocCkovania deti trivakcinou obsahujucou zivé oslabené
virusy osypok, rubeoly a parotitidy. Pouzivat nadalej dvojdavkovii schému ockovania. Dosahovat
minimalne 99 % celoslovenska zaoCkovanost’ dvoma davkami, minimalne 95 % zaoc¢kovanost’ na Grovni
krajov a okresov a minimalne 90 % - tni zaockovanost’ na urovni zdravotnych obvodov.

1.2.  Doplnkové imunizaéné aktivity

V pripade zistenia nizSej zaockovanosti MMR na akejkol'vek trovni, resp. v akejkol'vek skupine
populacie, alebo zistenia vysokej vnimavosti v niektorej z vekovych skupin populacie treba urychlene
zabezpecit' nasledovné:

- v lokdlnych kampaniach doockovat’ deti, ktoré v ramci pravidelného ockovania a preockovania neboli
ockované alebo boli o¢kované nedostatocne a to aj za cenu ockovania ,,zdomu do domu®. Rovnako sa
doockuju deti, ktoré unikli ockovaniu v pripadnych hromadne organizovanych kampaniach,

- v tzv. catch-up kampaniach preockovat’ jednou davkou vakciny celé vekovo - Specifické populacné
skupiny, resp. in¢ kohorty populécie, ktoré by sa v ramci Standardizovanych imunologickych prehl'adov
ukazali byt vhimavé. Ockovanie sa vykona bez ohl'adu na predchadzajice oCkovanie, alebo na prekonanie
ochorenia v minulosti.

1.3.  Ockovanie v ohnisku nakazy

V ohnisku ndkazy okamzite zaockovat proti osypkam vsetky vnimavé osoby od 6 mesiacov veku (t. j.
tie, ktoré neprekonali ochorenie a si neockované, nedostatocne ockované alebo nemaju zdznam o ockovani),
ktoré boli v priamom styku s chorym, alebo podozrivym z ochorenia. Det'om mladsim ako 6 mesa¢nym podat’
normalny l'udsky gamaglobulin (0,2 ml na 1 kg telesnej hmotnosti). Podl'a epidemiologickej situécie treba
zvazit' znizenie vekovej hranice zakladného ockovania proti osypkam zo 14 na 12 mesiacov veku a rozsirenie
ockovania na d’alsie skupiny populécie ako aj rozsah izemia na ktorom sa takato imunizacia uplatni. Detom
ockovanym vo veku 6 — 11 mesiacov treba podat’ aj druhti davku vakciny v 15. mesiaci zivota.

Pri vyskyte rubeoly prekontrolovat’ zaockovanost’ 0sob v ohnisku ndkazy a doockovat’ vnimaveé
deti, resp. podl'a odborného posudenia epidemioldga aj starSie osoby.

1.4. Ockovanie proti osypkam a rubeole v uteceneckych taboroch

V taboroch pre uteCencov, odidencov a inych migrantov z cudziny u vsetkych deti do 15 rokov ihned’
po prichode do tabora overit dokumentaciu o ockovani. Pokial’ takato dokumentacia chyba, alebo znej
vyplyva, Ze diet’a nebolo proti osypkam a rubeole ockované, je potrebné ho zaockovat’ jednou davkou MMR .

1.5. DalSie aktivity suvisiace s oCkovanim

Esencialnou podmienkou efektivnosti ockovania je striktné dodrziavanie chladového retazca. Vakciny
sa musia pri ich skladovani, distribicii a manipulédcii udrziavat’ pri teplote urcenej vyrobcom v pisomnej
informacii pre pouzivatela av suhrne charakteristickych vlastnosti lieku. Doraz treba klast na zaistenie
maximalnej bezpecnosti ockovania, dodrziavanie kontraindikacii ana doockovanie dietata po uplynuti
docasnej kontraindikacie, resp. vylucenie tzv. falosnych kontraindikacii. Kontrola dodrziavania chladového
ret’azca, hlasenie neziaducich reakcii po ockovani a vyhodnocovanie ich pric¢innej suvislosti s ockovanim je
neoddelitelnou sucastou imunizacie. V ase bez vyskytu osypok a KRS, ked nielen laici, ale aj lekari
prestavaju mat obavy z komplikacii a imrti na tieto ochorenia a precenuji mozné neziaduce reakcie po
ockovani, je potrebné neustale pripominat’ dolezitost’ ockovania a vysoko odborne reagovat’ na antivakcinacné
aktivity.

2. Administrativna kontrola zaockovanosti
Minimalne raz rocne zist'ovat’ uroven zaockovanosti proti osypkam a rubeole v ramci celoslovenske;j

administrativnej kontroly ockovania u vsetkych lekarov vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast a
zistovat’ zaoCkovanost’ dvojrocnych a preockovanost’ 12 rocnych deti. Okrem pravidelnej rocnej kontroly v
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pripade potreby organizovat’ aj mimoriadne kontroly zamerané najmi na vybrané tazko dostupné skupiny
obyvatel'stva, resp. problémové uzemné jednotky, zdravotné obvody a pod. Pri zisteni nizSej ako 90 %
zaockovanosti ockovanie urychlene doplnit’.

3. Imunologické prehlady

Stav imunity populacie proti osypkam arubeole overit’ podla potreby vramci imunologickych
prehl'adov. Ak na zéklade analyzy ziskanych vysledkov bude vykonand intervencia, urobi sa nasledne cieleny
imunologicky prehl'ad na overenie uCinnosti danej intervencie. V jednotlivych vekovych kategoriach je
potrebné dosiahnutie urovne imunity odportcanej WHO, t.j. aby proporcia vnimavych o0sob u osypok
nepresiahla v skupine 1- 4 ro¢nych 15 %, u 5 - 9 roénych 10 % a u 10 ro¢nych a starSich v kazdej Standardne;j
vekovej kohorte 5 % a u zien fertilného veku rubeoly 5 %.

4. Surveillance osypok a rubeoly a KRS
4.1. Klinicka charakteristika, laboratorne kritéria pre diagnézu a klasifikacia pripadu osypok a rubeoly a KRS
Osypky

Klinicka charakteristika

Klinicky obraz zodpovedajuci osypkam, t. j. generalizovany exantém trvajuci viac ako 3 dni a horucka viac ako
38 °C plus jeden alebo viaceré z nasledujucich priznakov: kasel’, nadcha, Koplikove skvrny, konjunktivitida.
Obdobie nakazlivosti za¢ina od prvého dia pred zac¢iatkom prodromalnych priznakov a kon¢i do Styroch dni po
vzniku exantému.

Laboratorne kritéria pre diagnozu
e Dokaz IgM protilatok proti osypkam u 0sob, ktoré neboli v nedavnom case (3 tyzdne) ockované,
e dodkaz Specifickej protilatkovej odpovede proti osypkam u osob, ktoré neboli v neddvnom cCase
ockované (3 tyzdne),
e dodkaz virusu osypok (nie vakcinalny kmei) v klinickej vzorke.

Klasifikacia pripadu

Mozny: Pripad diagnostikovany lekdrom ako osypky.

Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajuci pripad.

Potvrdeny: Pripad, ktory je laboratorne potvrdeny alebo klinicky zodpovedajtci
pripad v epidemiologickej suvislosti. Laboratdrne potvrdeny pripad
nemusi spifiat’ klinicku definiciu.

Rubeola

Klinicka charakteristika

Klinicky obraz zodpovedajici rubeole, t. j. ndhly nastup generalizované¢ho makulopapularneho exantému
a artralgia / artritida, lymfadenopatia alebo konjunktivitida.

Obdobie nakazlivosti: asi 1 tyzden pred objavenim sa exantému a minimalne 4 dni po jeho zaciatku.

Laboratorne kritéria pre diagnozu
e Dokaz IgM protilatok proti virusu rubeoly u 0sob, ktoré neboli v nedavnom case (6 tyzditov) o€kované,
e dokaz Specifickej protilatkovej odpovede proti rubeole u osob, ktoré neboli v nedavnom case
ocCkované,
e izolacia virusu rubeoly u 0sob, ktoré¢ neboli v neddvnom Case oCkované,
e dokaz nukleovej kyseliny virusu rubeoly v klinickej vzorke.
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Klasifikacia pripadu

Mozny: Klinicky zodpovedajuci pripad.

Pravdepodobny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory ma epidemiologicku suvislost’ s laboratorne
potvrdenym ochorenim.

Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratdérne potvrdeny.

Kongenitilny rubeolovy syndrém

Klinicka charakteristika

Riziko poskodenia plodu zavisi na imunite matky v obdobi tehotenstva v Case jej infekcie. Pri infekcii matky
(aj bezpriznakovej) v prvom mesiaci tehotenstva byva poskodenych viac nez 50 % novorodencov, v druhom
mesiaci 25 %, vtretom 10 % av Stvrtom mesiaci tehotenstva menej nez 5 % novorodencov. Klasickym
prejavom je Greggov syndrom, t. j. pridruzeny vyskyt vrodenych chyb srdca (stenoza plicnice ¢i aorty, defekty
srdcového septa), oka (katarakta, mikroftalmus, glaukom, retinopatia) a ucha (hluchota, nedoslychavost’, aj
jednostrannd). Vyskytuju sa aj mikrocefalie a anomalie zubov, hepatosplenomegalia, meningoencefalitida,
trombopenickéd purpura, myokarditida, hepatitida, osteoporotické zmeny metafyz dlhych kosti. Postihnuté deti
maju nizs$iu porodnit hmotnost’ a zle prospievaju.

Obdobie ndkazlivosti: deti mézu vylucovat’” virus vo faryngealnom sekréte a mo¢i mesiac po narodeni,
vynimocne v priebehu celého prvého roka Zivota, v pripade katarakty az do troch rokov zivota.

Laboratorne kritéria pre diagnozu: ako u rubeoly
Odbery sa mozu vykonavat po cely prvy rok zivota, u katarakty az do troch rokov zivota.

Klasifikacia pripadu

Mozny: Akékol'vek dieta do jedného roka Zivota, u ktorého ma lekar podozrenie na KRS. Lekar
vyslovi podozrenie na KRS, pokial ma matka dietata v anamnéze suspektnu alebo
potvrdenu rubeolu v priebehu tehotenstva, a to dokonca aj vtedy, ak dieta nevykazuje

ziadne priznaky KRS.
Pravdepodobny: Diet’a, u ktorého prislusny odborny lekar zisti minimalne dve z komplikacii uvedenych
pod bodom a) alebo b):
a) katarakta, vrodeny glaukém, vrodené ochorenie srdca, strata sluchu, pigmentova
retinopatia,

b) purpura, splenomegalia, mikrocefalus, mentalna retardacia, meningoencefalitida,
radiolucentné ochorenie kosti, zltacka so zaciatkom do 24 hodin po pdrode.
Potvrdeny: Klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratorne potvrdeny.

4.2. Ciele a ulohy surveillance

Primarmym cielom surveillance je predovsetkym ziskat’ informécie pre vcasnu detekciu vyskytu
osypok, rubeoly a KRS, identifikovat’ rizikové faktory pre posidenie nutnosti zdsahu a umoznit’ tak adekvatnu
a najmé rychlu odpoved’ v zmysle uplatnenia potrebnych epidemiologickych opatreni na zabranenie d’alSicho
Sirenia nakazy.

Zakladnymi ulohami surveillance osypok a rubeoly a KRS st:

- monitorovanie vyskytu ochoreni,

- monitorovanie zaockovanosti a sledovanie neZiadticich postvakcina¢nych reakcii (PVR),
- zistovanie nahromadenia vnimavych oséb.

Systém hlasenia

Hlasit’ kazdy pripad ochorenia s makulo - papuléznym exantémom a horuckou a podozrenie na
KRS.
Osetrujuci lekar:
- hlasi tieto ochorenia odboru epidemiolégie uzemne prisluiného RUVZ telefonicky, alebo inym
vhodnym spdsobom, do 24 hodin od zistenia, s uvedenim zakladnych osobnych tidajov o chorej osobe
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a ochoreni a informacii o ofkovani proti osypkam a rubeole, pobyte v zahranici, pripadne inych
relevantnych udajov,

- pri prvom klinickom vysetreni od kazdého sporadického ochorenia odoberie krv na diferencialno -
diagnostické sérologické vySetrenie a biologicky materidl (moc€, vyter z nazofaryngu) na vySetrenie
reakcie retazenia polymerdzy (PCR). V epidémii u vybranych ochoreni aj na izolaciu virusu alebo
genetické sekvencovanie. Biologicky material zasle do Uzemne prisluSného laboratéria. Na
sprievodny listok okrem predpisanych udajov uvedie aj datum ochorenia a datum posledného
ockovania proti osypkam a rubeole.

Laboratorium hlési prijem akéhokol'vek biologického materialu, ktory by mohol byt od chorého na
osypky, rubeolu (s diagndzou osypky, rubeola, exantém s horackou a pod.) a KRS do 24 hodin od prijmu
odboru epidemiolégie uzemne prislusného RUVZ podra bydliska pacienta telefonicky, alebo inym vhodnym
sposobom. Tak isto hlasi aj vysledky vysetreni.

V zmysle odporicani WHO musi byt vysledok vySetrenia k dispozicii oSetrujicemu lekarovi a odboru

epidemiolégie izemne prislusného RUVZ najneskor do 7 dni od prijmu materialu.

Odbor epidemioldgie pristlusného RUVZ hlasi dostupné tidaje o podozreni z ochorenia na osypky
telefonicky najneskor do 24 hodin od obdrZania prvej informacie odboru epidemiologie UVZ SR v Bratislave.
Spresnené epidemiologické tidaje, vratane vykonanych opatreni vlozia RUVZ za prislusné okresy do systému
rychleho varovania epidemiologického informa¢ného systému verejného zdravotnictva EPIS. RUVZ v sidle
krajov tieto udaje vyhodnotia v tyzdennych informéciach o mimoriadnych epidemiologickych situaciach
avyskyte havarijnych ainych mimoriadnych situacii za prisluiny kraj a UVZ SR ich vyhodnocuje za
Slovensko. V tyzdennych informaciach je potrebné uvadzat’ aj nulové hlasenie ochoreni a podozreni na osypky
a rubeolu. Potvrdené ochorenie na osypky a rubeolu sa hlasi obvyklym spdsobom do EPIS.

O vyskyte potvrdenych ochoreni RUVZ informuje aj zdravotnicke zariadenia a verejnost’.

Odbor epidemiolégic UVZ SR zasiela vietky pozadované informéacie o suspektnych a potvrdenych
ochoreniach na osypky a rubeolu do WHO a informéacie o potvrdenych ochoreniach na osypky sti¢asne do
monitorovacej siete EUVAC NET pre osypky.

4.3. Epidemiologické vySetrovanie a opatrenia v ohnisku nékazy

Pri sporadickom vyskyte sa kazdy pripad podozrenia na osypky a rubeolu epidemiologicky vysetri do
24 hodin od hlasenia a u kazdého podozrenia z ochorenia, bez ohl'adu na vek a stav okovania, sa vykona odber
biologického materidlu na laboratérne vysetrenie (vid. bod 4.2.). Popri zabezpeceni izolacie, lieCenia a
mikrobiologického vySetrenia chorych, zabezpeceni lekarskeho dohl'adu a vySetreni urenych osetrujucim
lekarom, alebo organom verejného zdravotnictva u 0sob podozrivych z nakazy, sa doraz kladie na okamzita
realizaciu imunizacnych aktivit (vid. bod 1.3.). V pripade nahromadenia ochoreni je potrebné zabezpecit’
v dostato¢nom rozsahu zber tidajov a ich analyzu s ciel'om urcit’ rizikové skupiny, resp. pri¢inu Sirenia infekcie.
Na zaklade vysledkov analyzy epidémie sa rozhodne o rozsahu imunizacie (ciel'ova populécia, velkost’ Gizemia,
atd’.).

5. Narodné referen¢né laboratérium pre osypky, rubeolu a parotitidu a siet’ ostatnych laboratorii
pre diagnostiku osypok

V Slovenskej republike je Narodné referencné laboratérium pre osypky rubeolu a parotitidu (d’alej len
NRL) stéastou rovnomenného Narodného referenéného centra (NRC) vytvoreného 1. 3. 1997 na UVZ SR
v Bratislave. Uzko spolupracuje s epidemiologickou &astou NRC, kam priebezne hlasi prijem materialu na
vysetrenie rubeoly a osypok ako aj kazdy pozitivny vysledok.

NRL celoslovensky zabezpecuje:

e laboratornu diagnostiku suspektnych ochoreni na osypky, rubeolu, parotitidu a parvovirus B19

vySetrovanim $pecifickych IgM a IgG protilatok testom ELISA,

e nadstavbovi diagnostiku vySetrovanim pritomnosti virusu osypok, rubeoly, parotitidy

a parvovirusu B19 v biologickom materidli u podozrenia z ochorenia dokazom nukleovej kyseliny
virusu testom PCR,
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e zasielanie referen¢nych pozitivnych inegativnych vzoriek sér na retestovanie do regiondlneho
referencného laboratoria SZO pre osypky (RRL, Robert Koch Institute Berlin) a konfirmovanie
pozitivnych vysledkov vysetreni vykonanych v inych laboratdriach v SR,

e odborno — metodické vedenie ostatnych laboratoérii, vratane pravidelného externého hodnotenia
kvality (EHK) vySetreni vykonavanych v tychto laboratoriach,

e vySetrovanie panelov vzoriek SZO kazdoro¢ne zasielanych v ramci testovania odbornosti prace
narodnych referen¢nych laboratorii,

e participaciu Slovenska na vytvarani globalnej siete laboratdrii pre osypky a na jej aktivitach,

e zasielanie mesacnych hlaseni o poctoch a vysledkoch laboratornych vysetreni na osypky a rubeolu
do monitorovacej siete SZO pre osypky v krajinach centralnej a vychodnej Europy.

Ostatné laboratoria v SR zabezpecuji zakladnmi sérologicku diferencialnu diagnostiku exantémovych
ochoreni (IgM ELISA testy, KFR, HIT), hlasenie a spolupracu s izemne prislusSnymi odbormi epidemiologie
RUVZ, zber a zasielanie sér na imunologické prehl'ady, ako aj iného biologického materialu na $pecializované
vySetrenia v NRL a zacastiiuji sa na testoch EHK organizovanych NRL pre osypky, rubeolu a parotitidu.

6. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov

Vramci pregradudlnej aj postgradualnej vychovy zdravotnickych pracovnikov sa musi venovat
problematike osypok, rubeoly a KRS zvySena pozornost’ s dorazom na diagnostiku, preventivne a represivne
epidemiologické opatrenia.

7. Gestor plnenia tiloh

Gestorom plnenia loh Akéného planu na udrzanie stavu eliminacie osypok v Slovenskej republike
v rokoch 2008 - 2010 je Ministerstvo zdravotnictva. Koordinatorom na celoslovenskej tirovni je Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR), koordinatormi na krajskej a okresnej tirovni st
tizemne prislugné Regionalne urady verejného zdravotnictva (RUVZ) v SR. Realizaciu Gloh vyplyvajicich
z AkEného planu zabezpecuju zdravotnicki pracovnici na vsetkych tirovniach.

doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH, v.r.
hlavny hygienik SR
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