Rubeola — aktualni i dnes?
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Zardenky

* obvykle nekomplikovana virova infekce détského veku

v CR pfizniva epidemiologicka situace
» ockovani od roku 1982 (divky ve 12 letech)

e od roku 1995 plosné, dvéma davkami od 15 mésicu véku

e podobna vakcinacni strategie ve vsech
zemich EU, odlisnosti zejména v dobé
aplikace druhé davky

http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
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Zardeénky - historie

* klinicky obraz popsan v polovineé 18.stoleti
* CRS (Congenital Rubella Syndrome) -1941

 australsky oftalmolog Norman Gregg pozoroval zvyseny vyskyt katarakt u
novorozencUl narozenych v dobé epidemie rubeoly

* u rady z nich zaroven srdecCni vady, témer 20% kratce po porodu umira
do klin.obrazu doplnéna i ¢asta hluchota a zmény cévniho endotelu

* teratogenni pusobeni viru popsano 20 let pred jeho objevenim, zpochybnéna
role placenty jako absolutni bariéry proti infekcim

e 1962 popsan virus zardének
* 1969 ockovaci latka




Zardénky - soucasnost

Evropsky region WHO

e 2012 : 29 601 pripadu; Rumunsko, Polsko, Ukrajina,
* 60 pripadu CRS

* 2013 : 39 367 pripadu; Polsko (38 585), Rusko, Rumunsko

e Polsko — prevazné muzi 15-29 let (plosné ockovani az od r. 2004)
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Countries Using Rubella Vaccine in National
Immunization Schedule, 2012
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Zardéenky — budoucnost?

Global Measles and Rubella Strategic Plan 2012-2020

* eliminace téechto nemoci v nejméneé 5 regionech WHO do r. 2020, tzn.
dosahnout proockovanost minimalné 95 %, 2 davkami vakciny




Zardénky — epidemiologie a klinicky obraz

* prenos kapénkami, infekciozita 8 dni pred a 8 dni od vysevu exantemu,
pravdepodobné mensi nez u chripky nebo spalnicek

e |P13-21 dni
* pomnozeni viru v nasopharyngu - viremie
* 50 % asymptomaticky prubéh
Klinické projevy
» febrilie, subfebrilie
* Unava

e postaurikularni lymfadenopatie
e exantem







Zardenky - komplikace

e u zen polyartralgie, polyartritidy
* trombocytopenie
 vzacne postinfekcni encefalitida

* Vrozeny zardénkovy syndrom
( Congenital Rubella Syndrome — CRS)




Vrozeny zardénkovy syndrom

* Jihovychodni Asie (témér 50%), Afrika (cca 40 %)
Patogeneze

* nekrozy epitelu choria a endotelovych bunék - nekrotické bunky ve
fetalni cirkulaci > mikrotrombozy a ischemie tkani a organu

* inhibice bunécného déleni

Riziko infekce plodu
e do 11. tydne gravidity 90 %, klesa do 26.tydne (30 %), pak opét narlsta

Riziko malformaci plodu
* Do 12.tydne 85 %, cca 20 % abort, poté rychly pokles, po 18. tydnu prakticky O




Vrozeny zardénkovy syndrom - projevy

Trvalé postizeni
e katarakta, mikroftalmie,glaukom, retinopatie
e sensineuralni hluchota
e otevrena ducej, hypoplazie a. pulmonalis
* mikrocefalie, PMR
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Prechodné projevy )
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* nizkd porodni vaha Heart disease 2NN
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* trombocytopenie, hemolyticka anemie purpura W<,
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hepatosplenomegalie, extramedularni hematopoeza
* meningoencefalitida

12.-18.tyden obvykle pouze hluchota B3 @

Eye anomalies may include cataracts,
glaucoma, strabismus, nystagmus,
microphthalmia, and iris dysplasia.




Zardeénky - diagnostika

 akutni infekce - vysetreni protilatek IgM, IgG (ELISA)
e |gM do 3 dnl po vzniku vyrazky, cca 4-12 tydn0
* |1gG 5.-8. den po vzniku vyrazky, persistuji dozivotné

téhotna zena - sérologie opakované vcetné avidity I1gG
infekce plodu - IgM z fetalni krve, prikaz viru v amniové tekutiné

* infekce novorozence - IgM v séru, persistence IgG mezi 6 a 12 mesicem
veku, PCR prukaz ze slin, modi, muze byt pozitivni radu mésicu az roky

UZ nalezy v casné fazi gravidity

* rustova retardace, d.efekthrdecnlho septa, mikrocefalie,
hepatosplenomegalie, mikroftalmus




Legislativa — zdravotni dlvody pro UPT

« VYHLASKA ¢&. 75/1986, kterou se provadi zakon Ceské narodni rady €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni
téehotenstvi

e Zena musi s UPT ze zdravotnich déivodd souhlasit

* Pokud podnét k UPT ze zdravotnich divodi dalo zdravotnické zafizeni a Zena se odmita tomuto zakroku
podrobit je nutné, aby o tomto napsala pisemné prohlaseni

* | v pfipadé preruseni téhotenstvi ze zdravotnich dlivod( je stanoven ¢asovy limit 12 tydn( délky téhotenstvi

* po uplynuti této Ihaty lze uméle prerusit téhotenstvi (a to bez casového omezeni), jen je-li ohroZen Zivot
zeny nebo je prokazano tézké poskozeni plodu nebo ze plod je neschopen zivota.

Infekéni choroby, které jsou zdravotnimi divody pro UPT

Infekce s bezpecné prokazanou teratogenitou Ci jinym rizikem pro plod jako jsou zardénky, infekce CMV,
to>ﬁoplasmoza, varicela, AIDS . Preruseni mozné ve spolupraci s genetickym oddélenim az do 24. tydne
téhotenstvi.

Infekce s moznou teratogenitou nebo jinym moznym rizikem pro plod jako priusnice, herpes simplex, EB
virosa, coxsackioza B, chripka s teplotami 40 °C a vice, lymfocytarni choriomeningitida, parvovirosa, virova
hepatitida (zvlasté typ B), listeridza a aplikace Zivych ockovacich latek matce.




Vrozeny zardénkovy syndrom - kazuistika

Zena, narozend r. 1985 ve Vietnamu
e primigravida, doposud zdrava

* v 7gtt chripkovite onemocneni s vyrazkou, zvysenou teplotou, rymou,
artralgiemi

e 10gtt — stéhovani do CR

e 22gtt — suspekce na IUGR, o 2 tydny pozdeéji dle UZ : IUGR, intrakranialni
kalcifikace, suspekce na VSD, katarakta

* 26gtt — kordocentéza, normalni karyotyp 46, XY, Toxoplazmodza — negativni,
CMV - negativni, Rubeolla — pozitivni IgM, pozitivni IgG s nizkou aviditou

 sérologické vysetreni krve matky- pozitivni IgM, pozitivni IgG




Vrozeny zardénkovy syndrom - kazuistika

* Nabizené ukonceti gravidity zena odmitla
* Indukovany porod ve 40gtt

* Muzské pohlavi, vaha 2470g, AS 1 —1 -0, exitus letalis v 7. minuté
Zivota

* Hypotrofie, blueberry muffins na trupu a hlavé, polydaktylie
 UZ CNS: intrakranialni kalcifikace
 katarakta







Vrozeny zardénkovy syndrom - kazuistika

Elektronovym mikroskopem prokazany viry celedi
Togaviridae v séru i amnioveé tekutiné

Postnatalni serologie :
* Anti Rubeolla I1gG pozitivni, nizka avidita
* Anti Rubeolla IgM pozitivni

Patologické nalezy kompatibilni s vrozenym
zardénkovym syndromem




Zaver

* témé&F 20 let nebyl v CR hladen vrozeny zardénkovy syndrom, v roce
2012 dva pripady

v dusledku migrace obyvatel ze zemi, kde se proti zardénkam
neockuje, muzeme ocCekavat narust incidence vrozeného

zardénkoveho syndromu

e zardénky nelze opomijet v diferencialni diagnostice exantémovych a
horecnatych onemocnéni v tehotenstvi a pri nejasnych poruchach
vyvoje plodu

* je zcela nezbytné udrzet vysokou proockovanost nasi populace proti
zardénkam




Dékuji za pozornost.




