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Vyvoj onemocnéni pertusi v CR v letech 1982-2009

Trends in the incidence of pertussis in the Czech Republic in 1982-2009
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Pies vysokou prootkovanost populace v CR nartistd od devadesatych let nemocnost pertusi. Ve sledovaném
obdobi bylo zjisténo, Ze uplné ofkovani tzn. 5 davkami je vykazano u 75,3 % pfipadi. Nemocnost pertusi je
nejvyssi ve skupiné 10-14letych déti. V souvislosti s pertusi byla zaznamendna i tfi imrti u dosud neockova-

Despite the high vaccination coverage of the population in the Czech Republic, an upward trend has been
observed in the incidence of pertussis since thel990s. The full five-dose vaccination rate in 1982-2009 was
75.3%. The highest morbidity is found in the group of 10-14-year-olds. Three deaths from pertussis were report-
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Nejvyssi nemocnost pertuse v CR byla zaznamenana
v roce 1956 — 520,5/100 000. Po zavedeni o¢kovani proti
pertusi v roce 1958 do povinného ockovaciho kalendare
pocty hlaSenych pfipadi onemocnéni rychle klesaly, ale
nikdy nedoséhly nulovych hodnot (z poc¢atecnich 30 000—
—50 000 ptipadt davivého kasle rocné az na 5-48 pfipa-
dd od druhé poloviny 70. let do roku 1992).

Od roku 1993 je registrovan stoupajici trend onemoc-
néni. Nejvice nemocnych davivym kaslem je opakované
registrovano ve skupiné 10-14letych déti. V roce 2009
bylo nahl4seno celkem 890 pripadi onemocnéni, coz je
nejvice od roku 1966.

Nemocnost podle vékovych skupin
a pohlavi

Incidence v 80. letech se pohybovala
v rozmezi 0,1-0,3/100 000. °

NejvySsi nartst pripadi je ve skupiné déti 10-14 let
(za posledni dekadu narostl pocet hlasenych piipadd
v této skupiné Sestindsobné) a stoupa rovnéZ pocet hlase-
nych pfipadd pertuse ze vékovych skupin 5-9, 15-19
a ve skupiné Oletych déti (fazeno sestupné) — graf 3.

Nartst nemocnosti je rovnéZ registrovan ve skupi-
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nach potenciondlnich ,,rodic¢t* a ,,prarodica“.

Incidence ve skupiné Oletych déti klesala od padesa-
tych let minulého stoleti (3 804,9/100 000 v roce 1956 —
pokles nemocnosti diky terapii chloramfenikolem a za-
vedenim ocCkovani) a v letech 1974 az 1999 se udrzovala
pod hranici 10,0/100 000, postupné vsak zacala nardstat,
v roce 2008 26,7/100 000, v roce 2009 25,8/100 000
obyvatel. Po 35 letech byla dokonce v této vékové skupi-
né zaznamendana postupné 3 umrti; v roce 2005, 2007
a 2009. Ve vsech tfech pripadech se jednalo o dosud ne-

Graf 1: PERTUSE, Ceska republika, 1982-2009, nemocnost na 100 obyvatel

Stoupajici trend nemocnosti pertusi
v CR je registrovan od 90. let minulého
stoleti se zatim nejvysSSim vyskytem za
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poslednich 43 let v roce 2009 — inciden- 6
ce 8,5/100 000 obyvatel (890 piipadl) — B 5]
graf 1. g

Vétsina hlaSenych ptipadd pertuse
z celé populace je hlaSena v kategorii

0-19 let. 2]
Nemocnost se postupné presunovala 1

z kategorie nejmenSich a predSkolnich 0

déti do kategorie mladSich a starSich g§83
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Skolnich déti — graf 2.
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Graf 2: PERTUSE, Ceska republika, 1982-2009, vékova distribuce, 0-19 let,
nemocnost na 100 obyvatel
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Graf 3: PERTUSE, Ceska republika,
pocet pripadi v dekadach 1990-1999 a 2000-2009, podle véku, do 20 let
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Graf 4: PERTUSE, Ceska republika, jednotky véku, 0-40 let, 1988-2008
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ockované déti do jednoho roku Zivota
(Imésicni chlapec, 4mési¢ni divka, 2mé-
si¢ni divka). Pfi epidemiologickém Setfeni
byl néasledné laboratorné potvrzen zdroj
onemocnéni v rodiné ve dvou ptipadech
(starsi sourozenci, rodi€), ve tfetim piipa-
dé bylo vysloveno podezieni na zdroj one-
mocnéni v rodiné podle epidemiologické-
ho Setfeni a pfedchozi anamnézy (rodic,
star$i sourozenci).

Vékova skupina, ve které se vyskyto-
valo nejvice hlaSenych pripadid, 0-40 let,
byla detailné analyzovana ve tfech obdo-
bich: 1988-1994, 1995-2001 a 2002—
-2008, viz graf 4.

Nizky pocet pfipadi onemocnéni byl
hlasen v letech 1988-1994, s vyjimkou
déti do tfech let véku. V té dobé se ocko-
valo trivakcinou s celobunéénou kompo-
nentou proti pertusi ¢eskoslovenské vyro-
by (jeji sloZeni bylo upravovano podle
aktualné kolujicich kmentd B. pertussis
v Ceskoslovenské populaci).

V letech 1995-2001 byl hlasen zvySu-
jici se pocet ptfipadd s maximem v desa-
tém roce Zivota. V tomto obdobi se jiZ po-
dle vysledkii sérologickych prehledd
kvalita ¢s. oCkovaci latky snizovala. Je
pravdépodobné, Ze s otevienim hranic po
roce 1989 k ndm mohly byt importovany
odlisné kmeny B. pertussis z jinych zemi.
Dalsi otdzkou je, zda nemohlo dojit
k adaptaci B. pertussis na ockovaci latku.

Nejvice ptipadd onemocnéni bylo hla-
Seno v letech 2001-2008 s maximem me-
zi 10.—13. rokem Zivota (miniméalné od ro-
ku 2000 se jiz neockuje €s. oCkovaci
latkou).

Zmény v o¢kovani po roce 2000:

2000 — DTP+Hib od 9. tydne 3 davky

v 1-2 m. intervalech, 4. davka

v 18.-20. m., preockovani v 5. letech;
2003 — DTP+Hib... preockovani od dovr-
Seni 5. roku do dovrSeni 6. roku;
2003-4-5 ? — Infanrix (aP) — indikace pe-
diatra nebo za dhradu, vstup aceluldrni
ockovaci latky na trh;

2007 — Hexa (aP);

2009 — preockovani DTP+IPV od dovrse-
ni 10. do dovrSeni 11. roku Zivota.

Data o ockovani byla sledovana za
obdobi 1998-2008. Celkem pocet hlase-
nych osob v EPIDATu s diagnézou pertu-
se za sledované obdobi ¢inil 3074.

Pfi rozboru zdznami o o¢kovani bylo
zjiSténo, Ze ockovéano proti pertusi bylo
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celkem 90,1 % piipadi. Uplné okovani tzn. péti, pfipad-
né vice davkami, je vykazano u 75,3 % pripadl (2317) za
sledované obdobi.

Ve veékové skupiné 10-14 let, kterd méla nejvyssi ne-
mocnost ve sledovaném obdobi, onemocnélo celkem
1434 osob (46,6 %). Vsech 5 davek ockovani bylo apli-
kovano u 91,3 % pripadt (1310) z vékové skupiny.

Ve star§ich vékovych skupinach se pocty fadné ocko-
vanych osob snizuji; prvni ro¢niky povinné o¢kovanych
jsou v soucasné dobé ve véku 49-50 let.

Zavér

Pfes vysokou proockovanost pertusovou vakcinou
(>97 %) se zvySuje incidence onemocnéni. Od roku 1993
je pozorovan vzestupny trend incidence onemocnéni. se
zatim nejvyS$§im vyskytem v roce 2009 (8,5/100 000
obyvatel).

Podle vyskytu onemocnéni v CR podle v&ku neni
imunita po ockovani proti pertusi dlouhodobd; zvysena
nemocnost se objevuje jiZ po tfech letech od dokoncené-
ho oc¢kovani.

Pfes 75 % registrovanych nemocnych mélo pred one-
mocnénim kompletni ockovani tj. 5 davek.

Po 35 letech byla zaznamenana postupné 3 umrti
v souvislosti s pertusi; v roce 2005, 2007 a 2009. Ve
vSech tfech ptfipadech se jednalo o dosud neockované
déti do jednoho roku Zivota, u kterych k infekci doslo od
¢lent rodiny.

Doporuceni

1. pfistoupit ke zméné v oCkovacim schématu a Sestou
,booster* davku proti pertusi aplikovat jiz v 9 letech
Zivota;

2. zvazit pravidelné ockovani dospélych jedinci, tj. rodi-
¢t a téch, ktefi se staraji o malé, dosud neockované
déti, pfipadné prarodi¢ti nebo minimalné vydat dopo-
ruCeni k oCkovéni proti pertusi pro tuto specifickou
skupinu;

3. zaméfit se na dusledné provadénou aktivni surveillan-
ce pertuse a zlepSit kvalitu surveillance ve vSech je-
jich Castech (zejména spravné vySetfovani suspektnich
pacientl a kvalitni laboratorni metody);

4. standardizovat sérologické laboratorni metody vySet-
fujici pertusi — je zavedeno ockovani acelularni ocko-
vaci latkou a dosud neexistuje prehled o hladinach pro-
tilatek v populaci po zavedeni nové ockovaci latky;

5. zlepsit spolupraci s NRL pro pertusi a diftérii v SZU
Praha a posilat izolaty B. pertusis do NRL ke konfir-
maci a k dalsi identifikaci; at jiZ k ureni epidemiolo-
gické souvislosti nebo k prikazu kment kolujicich
v populaci a jejich pfipadné antigenni odli$nosti od
kment vakcinalnich.

Udaje za rok 2009 jsou stéle predb&zné.
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