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Pertuse v Ceské republice v roce 2010
Pertussis in the Czech Republic in 2010

Katefina Fabidnova, Jana Zavadilovd, Cestmir Benes, Bohumir KfiZ

— Souhrn « Summary

V roce 2010 byly v Ceské republice nahlaseny 662 piipady onemocnéni pertusi; nemocnost 6,30/100 000 obyvatel
(v roce 2009 bylo hlaSeno 955 nemocnych, nemocnost 9,12/100 000 obyvatel). V roce 2010 doslo k poklesu
hlasené nemocnosti, coz odrdzi trend, ktery vyplyva z dlouhodobého sledovani nemocnosti pertusi. Ukazuje
pravidelné se opakujici 2—4leté epidemické cykly s postupnym narstem nemocnosti od 90. let minulého stoleti.
Pfi analyze onemocnéni podle véku byl podobné jako v minulych letech nejvyssi pocet nemocnych ve vékové
kategorii 10-14 let; celkem bylo v této kategorii nahlaSeno 325 nemocnych (nemocnost 70,83/100 000 obyv.),
tj. 49,09 % ze vSech hlaSenych ptfipadf. Souhrnné bylo v kategorii 0—19 let registrovdno 561 onemocnéni
pertusi, tj. 84,74 % vSech hlaSenych pfipadi. Ve skupiné potenciondlnich rodi¢t 20—49 let bylo nahlaseno
celkem 71 nemocnych pertusi, tj. 10,72 % ze vSech ptipadl. Ve skupiné osob nad 50 let véku bylo registrovano
30 pfipadi onemocnéni, tj. 4,53 % ze vSech hlaSenych piipadil. V roce 2010 nebylo hlaSeno zadné timrti v sou-
vislosti s pertusi.

Z 662 hlasenych onemocnéni bylo provedeno pouze 48 kultivacnich vySetfeni, z toho 28 pozitivnich s ndlezem
B. pertussis, zbylych 20 kultivaci nepotvrdilo pfitomnost B. pertussis ve vySetfovaném vzorku (diagnéza byla
stanovena sérologickym vysSetfenim). Do Narodni referencni laboratofe pro pertusi a difterii (NRL) bylo ke
konfirmaci a k dal$i charakterizaci poslano pouze 9 kment B. pertussis. Sérologickym vySetfenim bylo potvrze-
no 615 pifipadd onemocnéni pertusi. Metodou PCR bylo diagnostikovano 11 pfipadi.

In 2010, 662 pertussis cases were reported in the Czech Republic, with a morbidity of 6.30/100,000 population,
in comparison to 955 pertussis cases with a morbidity of 9.12/100,000 population reported in 2009. In 2010, the
number of reported cases decreased in line with the long-term trend in pertussis cases that shows regular
repetitive epidemic 2-4-year cycles with progressive increase in pertussis cases since the 1990s. Age-specific
analysis showed that the most afflicted age group was that of 10-14 years, with 325 reported pertussis cases
(70.83/100,000) accounting for 49.09% of all cases. Altogether 561 pertussis cases, i.e. 84.74% of all cases,
were reported in 0-19-year-olds. In the group of potential parents aged 20-49 years, 71 pertussis cases were
reported, i.e. 10.72% of all cases. In the age group over 50 years, 30 pertussis cases were occurred, i.e. 4.53%
of all cases. In 2010, no pertussis-related death was reported.

Culture for B. pertussis was only performed in 48 of 662 reported pertussis cases: 28 patients were culture
positive while 20 patients remained culture negative (diagnosis was based on serology). Only nine strains of B.
pertussis were referred to the National Reference Laboratory for Pertussis and Diphteria for confirmation and
further characterization. Altogether, 615 pertussis cases were confirmed serologically. Eleven cases were diag-
nosed by PCR.
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Graf 1a: Pertuse, CR, 1955-2010, nemocnost na 100 000 obyvatel
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V roce 2010 byly v Ceské republice nahlaseny 662
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Graf 1b: Pertuse, CR, 1982-2010, poéet pfipadii a nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 2a: Pertuse, CR, 1982-2010, podle véku, 0-19 let, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 2b: Pertuse, CR, 1982-2010, déti do jednoho roku Zivota, nemocnost na 100 000 obyvatel
30,0

25,0
20,0 -
-
7]
o
(=
S 15,0 -
£
Q
c
10,0
5,0 -
0,0
N < © © (= N < © © o N < © -] o
© [-2] © © =13 [=2] =23 =23 =] (= (= (=3 o (= -
o (2] o o o o o o o o (=] o o [=] o
- - -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ N N N N N N
rok

90. let minulého stoleti. Kolisani nemocnosti i v dobfe proockované populaci zavi-
si na zvySujicim se poctu vnimavych jedinci, ktery je dan také poklesem postvakci-
nacni a postinfekcni imunity.

Pfi analyze onemocnéni podle
véku byl ve vSech skupinach za-
znamendn pokles nemocnosti.
V roce 2010, podobné jako v mi-
nulych letech, byl nejvyssi pocet
hlaSenych nemocnych ve vékové
kategorii 10-14 let; z celkového
poctu pripadi ¢inil 49,09 % (325
pripadt, nemocnost 70,83/100 ti-
sic obyv.).

Ve vékové skupiné 15-19 let
bylo registrovano 153 nemoc-
nych (nemocnost 24,84/100 000
obyv.), ve skupiné déti do jedno-
ho roku Zivota 17 nemocnych (ne-
mocnost 14,33/100 000 obyv.), ve
skupiné 5-9 let 43 nemocnych
(nemocnost 9,13/100 000 obyv.)
a ve skupiné déti 1-4 roky bylo
hlaSeno 23 nemocnych pertusi
(nemocnost 7,56/100 000 obyv.).

Souhrnné bylo v kategorii
0-19 let registrovano 561 onemoc-
néni pertusi, tj. 84,75 % vsSech hla-
Senych pfipadi (graf 2a).

Dlouhodobé sledovani nemoc-
nosti skupiny déti do jednoho roku
Zivota ukazuje zvySujici se trend
s cyklickym kolisdnim; nejvyssi
hlasend nemocnost od roku 1982
byla zaznamendna v roce 2008
(27,29/100 000 obyv.) (graf 2b).

Ve skupiné potenciondlnich
rodici 20-49 let bylo nahlaseno
celkem 71 nemocnych pertusi, tj.
10,72 % ze vsech pripadu (graf 3).

Ve skupiné osob nad 50 let
véku bylo registrovano 30 pfi-
padd onemocnéni, tj. 4,53 % ze
vSech hlasenych ptipada (nejstar-
$im pacientem s pertusi byla Zena
ve véku 99 let) (graf 4).

Je teba stdle upozornovat, Ze
pertuse neni jen détské onemoc-
néni, ale Ze postihuje i osoby ve
vysSich vékovych kategoriich, te-
dy nejen budouci rodice, ale i ro-
dice samotné, prarodice apod.

Srovnédni nemocnosti za roky
2008, 2009 a 2010, ve kterych byl
zaznamenan nejvyssi vyskyt one-
mocnéni od roku 1967, je pre-
zentovano na grafech 5 a 6.

RozloZeni onemocnéni v po-
pulaci podle vékovych katego-
rif v roce 2010 zachovava témér
shodny vzor jako v letech 2009
a 2008 (graf 5). Pri podrobnéjsim
rozboru nemocnosti podle dosa-
Zeného véku nemocnych (graf 6)
je zfetelny posun nemocnosti
v roce 2010 smérem k vyS§im vé-
kovym skupindm, s nejvyssi do-
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sazenou nemocnosti 109,89/100
tisic obyv. ve skupiné 12letych
déti.

Nemocnost podle pohlavi

V roce 2010 bylo hlaSeno 311 pfi-
padd onemocnéni pertusi u muza
(46,98 %, nemocnost 5,85/100 ti-
sic obyv.) a 351 pripadd u Zen
(53,02 %, nemocnost 6,60/100 ti-
sic obyv.). Mirné€ vy$§i nemocnost
u Zzen odpovidda dlouhodobému
trendu (viz graf 7).

Umrti

V roce 2010 nebylo hlaseno zad-
né umrti v souvislosti s pertusi.
Dlouhodoby trend umrti v souvis-
losti s pertusi znazoriiuje graf 8.
Zavedenim chloramfenikolové te-
rapie v 1éCbé pertuse a celoplo$né-
ho oCkovani v padesatych letech
doslo k vyraznému poklesu tmrt-
nosti. V datech o umrtich na per-
tusi dochazi k drobnym diskre-
pancim, které jsou zptisobené mj.
zejména historickymi zménami ve
zpusobu hldsSeni a ur€ovanim pri-
marni pficiny dmrti, kterd ne vzdy
respektuje zakladni onemocnéni.

Nemocnost podle kraja
a okresu

V tabulkach 1 a 2 a v kartogra-
mech (graf 9 a 10) je prehled hla-
Sené nemocnosti podle krajl pfi-
padné okrestt CR za rok 2010.

Vzhledem k vysokému a rov-
nomérnému rozloZeni proockova-
nosti ¢eské populace proti pertusi
a vzhledem k postupnému pokle-
su hladin postvakcinacnich i post-
infek¢nich protilatek by se dalo
predpokladat, Ze situace ve vy-
skytu pertuse bude mit podobné
rozloZeni na celém tzemi CR.
Mezi jednotlivymi izemnimi cel-
ky jsou vSak pomérné velké roz-
dily v hlaSené incidenci onemoc-
néni, které jsou pravdépodobné
zpusobené zejména rozdilnou
aplikaci surveillance v rtiznych
uzemnich celcich.

Pocet hospitalizovanych

V roce 2010 bylo podle EPIDATu
hospitalizovano na infek¢nich
oddélenich nebo v jinych zdra-
votnickych zafizenich celkem
34 osob s diagnézou pertuse, tj.
5,13 % z celkového poctu 662 ne-
mocnych (tabulka 3). Primérné

Graf 3: Pertuse, CR, 1982-2010, podle véku, 20-49 let, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 4: Pertuse, CR, 1982-2010, podle véku, nad 50 let, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 5: Pertuse, CR, 2008-2010, vékové kategorie, nemocnost na 100 000 obyvatel
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bylo v letech 1997-2010 hospitalizovéano 10,13 % osob.

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota, nejvice ohroZené onemocnénim, bylo
hospitalizovano 10 déti ze 17 (58,82 %).

Onemocnéni u nejmens$ich déti mdze probihat velmi zavaZné a 1écba by proto
vzhledem k moZnym komplikacim méla probihat vzdy ve zdravotnickém zafizeni.
Prehled hospitalizaci na grafu 11 v této vékové skupiné v letech 2000-2010 ukazu-
je, Ze prumérné bylo hospitalizovano 72,64 % déti.
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Graf 6: Pertuse, CR, 20082010, podle véku (do 19 let), nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 7: Pertuse, CR, 1982-2010, muzi - Zeny, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 8: Pertuse, CR, 1958-2010, pocet Gmrti
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Laboratorni prikaz onemocnéni

Soucasnd podoba EPIDATu neumoziuje rozd€leni jednotlivych pfipadti onemoc-
néni podle definic pfipadi (,,EU case definice*) na mozny, potvrzeny a pravdépo-
dobny. V laboratorné potvrzenych ptipadech uvadime proto pouze jednoznacné ur-
¢ené piipady, kde bylo kultivacni, sérologické nebo PCR vySetieni hodnoceno jako
pozitivni. Ostatni pfipady, u kterych se nepodafilo jednozna¢né urcit zpisob labo-
ratorniho prikazu onemocnéni a stanoveni diagnézy A37.0 je nejasné, spadaji do
kategorie ,,nevysetieno, nevyplnéno, nebylo provedeno®.

V roce 2010 bylo z 662 hlase-
nych onemocnéni provedeno pou-
ze 48 kultivacnich vySetieni, z to-
ho 28 pozitivnich s ndlezem B.
pertussis, zbylych 20 kultivaci ne-
potvrdilo pfitomnost B. pertussis
ve vySetfovaném vzorku (diagno-
za byla stanovena sérologickym
vySetienim). Do NRL bylo ke
konfirmaci a k dalsi charakterizaci
poslano pouze 9 kment B. pertus-
sis. Sérologickym vySetienim by-
lo potvrzeno 615 pfipad onemoc-
néni pertusi. Metodou PCR bylo
diagnostikovano 11 pfipadi.

Detailn€jsi rozbor laboratorni
diagnostiky a ockovaci statut hla-
Senych pfipadd bude analyzovan
vzhledem k c¢asové ndroc¢nosti
pozdéji.

Parapertuse

V roce 2010 bylo registrovdno 65
nemocnych s diagnézou A37.1 —
etiologicky puvodce B. paraper-
tussis. NejvyS$§i nemocnost byla
ve skupiné 10-14 let (5,67/100 ti-
sic obyv., 26 pfipadl) — viz tabul-
ka 4.

Hospitalizovano bylo v souvis-
losti s parapertusi 5 osob (7,69 %).

U nékterych nemocnych se
muze soucasné vyskytnout infek-
ce B. pertussis a B. parapertussis
(,,dudlni* infekce) a nastava pro-
blém, kam onemocnéni zaradit
(A37.0 nebo A37.1 nebo do obou
soucasné?). Vzhledem k zavazné&j-
§imu priibéhu onemocnéni pertusi
upfednostiiujeme hlaSeni téchto
dualnich infekci jako A37.0 a do
cervené hlaSenky do pripominky
uvedte ,,soucasné A37.1%.

Od roku 2006 se objevuji stle
Castéji jako pivodci onemocnéni
v populaci i dalsi lidské typy bor-
detel. B. bronchiseptica, B. petrii
jsou schopny na rozdil od B. per-
tussis prezivat v zevnim prostiedi.
Infikuji zejména imunosuprimo-
vané jedince a dlouhodobé v hos-
titeli perzistuji.

B. holmesii neni jen patoge-
nem imunosuprimovanych jedin-
cu, ale zpusobuje respiracni infek-
ce u imunokompetentnich osob.
Soucasny EPIDAT umoZiiuje vlo-
Zit pouze onemocnéni zpisobena
B. pertussis (A37.0) a B. paraper-
tussis (A37.1); pro jiné typy bor-
detel zatim nejsou ,,kolonky*. Pfi-
padné onemocnéni pro potieby
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Tabulka 1: Pertuse, CR, 2010,
nemocnost a pocet pfipadd podie krajti

Graf 9: Pertuse, CR, 2010, po krajich,
nemocnost na 100 000 obyvatel

KHS | nazev kraje pocet nemocnost
11 HI. m. Praha 56 4.6
21 StfedoCesky 42 35
31 JihoCesky 197 31,0
32 Plzensky 2 0,4
4 Karlovarsky 1 0,3
42 | Ustecky 40 48
51 Liberecky 88 20,2
52 Kréalovéhradecky 25 45
53 Pardubicky 87 16,9
61 Vysoc€ina 17 3,3
62 Jihomoravsky 40 3,5
7 Olomoucky 16 2,5
72 Zlinsky 14 2,4
81 Moravskoslezsky 37 3,0

Celkem 662 6,3

Tabulka 2: Pertuse, CR,
2010, okresy, které
nehlasily Zadnou pertusi
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Graf 10: Pertuse, CR, 2010, po okresech,
nemocnost na 100 000 obyvatel

Tabulka 3: Pertuse, CR, poget hospitalizovanych podle vékovych skupin, 2010

morbidity
[lo.4 to 23
7124 to 3.6
3.7 tos.s

5.7 to 13.9
i+ otoor2
[Jo

morbidity

0.32 to 2.48
2.49 to 3.44
3.45 to 4.51

[]4-52 to 18.93
[l 16.94 to 31.04

Vékové skupiny doma infekéni oddéleni | jiné zafizeni neizolovan celkovy soucet
0 7 3 7 17
1-4 21 2 23
10-14 291 1 11 22 325
15-19 129 3 4 17 153
20-24 6 4 10
25-34 14 1 7 22
35-44 19 1 8 28
45-54 15 2 5 22
5-9 38 1 4 43
55-64 12 12
65-74 2 3 5
75+ 2 2
Celkovy soucet 556 8 26 72 662

Graf 11:

Pertuse, CR,
procento
hospitalizovanych
déti do 1 roku
Zivota (%),
2000-2010
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Tabulka 4: Davivy kasel (B. parapertussis), CR, 2010,
vékové skupiny, pocet pfipadl

Vékova skupina Incidence Pocet pfipadu
0 1,69 2
1-4 1,35 6
5-9 1,49 7
10-14 5,67 26
15-19 1,79 11
20-24 0,29 2
25-29 0,13 1
30-34 0,11 1
35-39 0 0
40-44 0 0
45-49 0,29 2
50-54 0,43 3
55-59 0,13 1
60-64 0 0
65-69 0 0
70-74 0,82 3
75+ 0 0
Celkovy soucet 0,62 65

surveillance onemocnéni zplisobenych bordetelami uvedte
jako A37.0 a do Cervené hlaSenky do pfipominky uvedte
pfesny nizev zachyceného ptivodce (pro centrdlni zpraco-
vani se nejvice osvédcCily poznamky v Cervené hlasence).
Pokud by se vdm podafilo néktery z téchto kment vy-
kultivovat, poslete ho do NRL pro pertusi a difterii SZU.

Zavérem

Historie sledovani pertuse ma u nés dlouhou tradici. Pertu-
se (Cerny kasel, davivy kaSel, zajikavy kaSel, kasel zadus-
ni) podléha povinnému hldseni na nasem tzemi jiZ od dob
Rakouska-Uherska. Data o umrtich v souvislosti s pertusi
jsou zaznamenavéna jiz od roku 1890. Data o poctech ne-
mocnych pertusi jsou dostupnd od roku 1945, individualni
hlageni probihé od roku 1982. Vlastni surveillance one-
mocnéni se datuje od roku 1958, kdy bylo zavedeno celo-
plo$né ockovani proti pertusi ockovaci latkou proti diftérii,
tetanu a pertusi ¢eskoslovenské vyroby. Od roku 1964 je
v Narodni referencni laboratofi pro pertusi a diftérii vede-
na sbirka kmena B. pertussis a B. parapertussis, ktera je
cennym zdrojem informaci o ,historickych* kmenech, ko-
lujicich v populaci.

V roce 2008 byla surveillance pertuse a parapertuse
(systém epidemiologické bd€losti) vedle dalSich onemoc-
néni legislativné zakotvena ve vyhla§ce Ministerstva zdra-
votnictvi CR &. 473/2008 Sb., kde je stanovena zavazna de-
finice ptipadu (,,case definice), v€etné klinickych, labora-

tornich a epidemiologickych kritérii pertuse. Laboratorni
kritéria podle definice pfipadu jsou Casto nedodrzovana,
proto zde uvadime jejich pfesné znéni:

., Cldnek 2: Laboratorni diagnostika

1. Priikaz specifické protildtkové odpovédi proti ddvivému
kasli u osob, které nebyly v neddvné dobé (v priibéhu
predchozich 8 tydnii) ockovdny.

2. Detekce nukleové kyseliny Bordetella pertussis.

3. Izolace Bordetella pertussis (nebo B. parapertussis)
z klinického vzorku.

4. Standardnim laboratornim testem pro diagnozu ddvivé-
ho kasle je kultivacni pritkaz Bordetella pertussis nebo
B. parapertusis.

5. K sérologickému vySetfeni se odebiraji 2 vzorky krve
v tritydennim intervalu. Prvni vzorek se odebird co nej-
drive v akutnim stadiu. Predpokladem sérologické dia-
gnozy je soucasné vysetreni prvniho a druhého vzorku
séra. Potvrzenim probihajiciho onemocnéni je prokdza-
ny signifikantni (minimdlné 4ndsobny) vzestup hladin
protildtek (proti pertusi nebo parapertusi) anebo séro-
konverze z negativity do pozitivity.

6. Jakdkoli hladina protildtek v jediném vzorku nent prii-
kazem akutné probihajictho onemocnént.

HlaSena nemocnost pertuse je pouze ,,vrcholem ledov-
ce®; velkd Cast pripadd zistava nediagnostikovdna z mno-
ha pficin (jak na strané pacienta, tak zdravotnika). Ke zlep-
Seni surveillance pertuse by v budoucnu vyrazné¢ pomohlo
také propojeni dat z riznych informacnich siti (laborator-
nich, klinickych, OOVZ atd.), jak potvrzuje situace u fady
jinych onemocnéni.

Podékovani

Za skvélou spolupraci MUDr. Becvarové z Labomy a.s.,
Ceské Bud¢jovice, MUDr. Kadleckové z Klinické labora-
tofe Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha a Zdravotni-
mu ustavu Ostrava, od kterych jsme kmeny do NRL obdr-
zeli, a Vam vSem ostatnim, ktefi se podilite na zlepSeni
surveillance pertuse a na zpracovavani a zasilani idaja, dé-
kujeme! Bez Vis by tato zavére¢na zprava nemohla vznik-
nout.

MUDr. Katerina Fabidnovd

doc. MUDr. Bohumir KriZ, CSc.

Odbor epidemiologie infekcnich nemoci
coc, Szu

MUDr. Cestmir Bene§
Odbor védeckych informact a biostatistiky
CocC, szU

Mgr. Jana Zavadilovd

Odbor mikrobiologickych laboratori
Vedouci NRL pro pertusi a difterii
CLC, SZU
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