MMWR, CDC, 10.10.2008
Aktualizovaná doporučení pro izolaci osob s příušnicemi

Příušnice, jako akutní očkováním preventabilní virové onemocnění přenosné respiračními kapénkami a slinami, mají nejčastěji inkubační dobu 16-18 dnů. Klasickým projevem příušnic je zánět příušní žlázy, který může být předcházen několikadenními nespecifickými prodromálními příznaky; příušnice ale mohou být i asyptomatické, především u malých dětí. Příušnice se mohou přenášet od osob se subklinickým nebo klinickým průběhem nemoci, a to během prodromální nebo symptomatické fáze onemocnění. 
V roce 2006, během zvýšeného výskytu příušnic ve Spojených státech, byla národními doporučeními CDC stanovena doporučení, aby osoby s příušnicemi zůstaly v izolaci 9 dnů po objevení se zánětu příušní žlázy. Ale existence protichůdných doporučení vedla ke zmatkům ve věci přiměřené délky izolace. V roce 2007, po přezkoumání důkazu podporujících doporučení na 9 denní izolaci (AAP a CDC), AAP změnila svá izolační doporučení pro zdravotnické pracovníky v ambulantním sektoru z 9 na 5 dnů. Po přehodnocení dat o příušnicích ve zdravotnických zařízeních, virové nálože a virové izolaci HICPAC přehodnotila svá doporučení ohledně příušnic v nemocničních zařízeních. Všechny 3 organizace – CDC, AAP a HICPAC – nyní doporučují 5denní izolaci po propuknutí prvních příznaků příušnic jak u komunitních infekcí tak ve zdravotnických zařízeních jako standardní opatření a jako prevenci kapénkového přenosu.

K přehodnocení vědeckých důkazů vedoucích k doporučování 9denní izolace, výzkumníci ze CDC a AAP prozkoumali relevantní publikované články. Data o virové izolaci ze slin a krčních výtěrů byla dostupná z 8 malých studií (medián počtu subjektů 16). 7 studií bylo provedeno před dostupností vakcinace proti příušnicím nebo v zemích bez očkování proti příušnicím. 8.studie byla provedena v postvakcinační éře v komunitě s nízkou proočkovaností a vakcinační status pacientů nebyl znám. Ačkoli byl virus úspěšně izolován 7 dní před a 8 dní po objevení se prvních příznaků, počet izolací se zvětšoval směrem k datu prvních příznaků. V 7 z 8 studií jsou dostupná data o izolaci viru ve vztahu k datu prvních příznaků – viz graf:
Graf č.1: Procento záchytu viru příušnic ve vztahu k datu prvních příznaků:


[image: image1.emf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

% záchytu viru

7-6 5-43-2 1 PP 1 2-3 4-5 6-7

dny před a po prvních příznacích


Vědecké důkazy ze CDC a AAP studií ukazují, že ačkoli lze virus příušnic izolovat ze slin nebo respiračních sekretů 5 i více dní po prvních příznacích, je virus nejčastěji izolován před a v čase propuknutí prvních příznaků. Proto je riziko přenosu viru po 5 dnech považováno za nízké; k většině přenosů pravděpodobně dochází před propuknutím onemocnění a během prvních 5 dnů. K přenosu také často dochází od osob se subklinickou infekcí, které nejsou izolovány. Doba izolace 9 dnů pravděpodobně vede k nespolupráci pacienta a vyšším nákladům a nevede k podstatnému snížení přenosu příušnic.
Nejlepší strategií v prevenci příušnic v komunitě a u zdravotnických pracovníků je podpora vysoké proočkovanosti. Pro všechny děti je doporučeno dvoudávkové schéma s první dávkou mezi 12.-15. měsícem a druhou ve 4-6 letech. Ostatní dospělí by měli dostat alespoň jednu dávku kombinované OL proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím.

Dalším opatřením v prevenci přenosu je izolace nemocných, postexpoziční vyloučení neimunních zdravotnických pracovníků ze zaměstnání a používání standardních opatření (pravidla hygieny při kýchání, kašlání, smrkání) a prevence kapénkového přenosu při péči o pacienty s příušnicemi.
Ze stránek CDC MMWR – Updated Recommendations for Isolation of Persons with Mumps,
October 10, 2008 -  volně přeložila MUDr. Hana Tkadlecová.
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