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Pertuse a parapertuse v Ceské republice v roce 2018 - epidemiologicka
situace

Pertussis and parapertussis in the Czech Republic in 2018 — epidemiological situation

Katerina Fabianova, Jana Zavadilova, Martin Gasparek

Souhrn © Summary

V roce 2018 doslo v Ceské republice k mirnému nariistu hlaSené nemocnosti pertusi; prostfednictvim celostatniho
systému hlaseni infek¢nich nemoci ISIN bylo evidovano 752 piipadd pertuse, nemocnost 7,1/100000 obyvatel.
Nejvyssi vékove specifickd nemocnost byla registrovana ve vékové skupiné déti do jednoho roku Zivota, nicméné
onemocnéni byla hldSena ze vSech vékovych skupin. VétSina laboratorné potvrzenych ptipadi byla diagnostikovana
sérologicky. V roce 2018 bylo hlaSeno 84 piipadii onemocnéni parapertusi, nemocnost 0,8/100000 obyvatel.

In 2018, there was a slight increase in reported cases of pertussis in the Czech Republic, with 752 cases, i.e. 7.1
cases per 100000 population, entered in the ISIN, the national reporting system of infectious diseases. The most
affected age group were children under one year of age, but pertussis cases were reported in all age groups. Most
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0.8 cases per 100000 population.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2019; 28(7): 268-276

laboratory confirmed cases were diagnosed serologically. In 2018, 84 cases of parapertussis were reported, i.e.

Klicova slova: pertuse, parapertuse, Bordetella,
nemocnost, nemocnost, prevence
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UVOD

Piivodci davivého (Cerného) kasle jsou bakterie rodu
Bordetella, zejména Bordetella pertussis a Bordetella
parapertussis.

Pertuse, kod podle Mezin4rodni klasifikace nemoci (MKN-
10) A37.0, je akutni bakterialni onemocnéni respiracniho traktu.
Pavodcem onemocnéni je bakterie Bordetella pertussis. Jednim
z typickych pfiznakd onemocnéni je davivy kasel. Zachvaty
kasle mohou pretrvavat nékolik tydntl, rekonvalescence mize
trvat i mésice. Onemocnéni pertusi je nejrizikovejsi pro neoc-
kované nebo netiplné ockované malé déti vzhledem k moznému
rozvoji zavaznych komplikaci i pfipadnému amrti. Ockovani
proti pertusi ani proZité onemocnéni nis nechrani na cely Zivot.
Po ur¢ité dobé po ockovani nebo onemocnéni se jedinec stava
opét vnimavym a miZe byt infikovan i nékolikrat za Zivot.
Klinicky obraz pertuse ma vice podob zejména v zavislosti na
véku a zdravotnim stavu jedince, na velikosti infekéni davky
anadobg, kterd uplynula od oc¢kovani. V proockované populaci
miiZe mit onemocnéni i subklinicky, pfipadné asymptomaticky
prubeh, a zastava tak Casto nerozpoznano a neléceno. Pertusi
1ze predchazet ockovanim.

Onemocnéni s podobnymi, obvykle mirnéjSimi pfiznaky,
parapertusi (MKN-10: A37.1), vyvolava bakterie Bordetella

parapertussis. Onemocnéni parapertusi neni preventabilni
oc¢kovanim.

Graf 1: Pertuse, CR, 1954-2018, hlagena nemocnost (semilogar.)
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PERTUSE - hlaseni a sbér dat v CR

Davivy kaSel (Cerny, zadusni ¢i zajikavy kasel, MKN-10:
A37) podléhd v Ceské republice (CR) povinnému hlaseni a his-
toricky patii k dlouhodobg sledovanym infek¢énim onemocnénim.
Surveillance davivého kasle, tedy pertuse a parapertuse, byla
v roce 2008 legislativné zakotvena ve vyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi CR & 473/2008 Sb., ve znéni pozd&jsich predpisi.

Udaje o poctech nemocnych a zemielych na pertusi a pa-
rapertusi v ¢eské populaci jsou ziskavany z nékolika riznych
informacnich zdrojii. V archivu Statniho zdravotniho dstavu
(SZU) jsou dostupnd unikétni data o dmrtnosti na kasel da-
vivy, zadus$ni nebo zajikavy na uzemi historickych Ceskych
zemi pocinaje rokem 1890 [1]. Udaje o celkové nemocnosti
na pertusi v letech 1945-1964 jsou archivovany v Nérodnim
referen¢nim centru pro analyzu epidemiologickych dat, SZU.
Data z let 1965-1981 jsou pouZita z Ustavu zdravotnickych in-
formaci v Praze, za obdobi 1982—-1992 z Informacniho systému
prenosnych onemocnéni a od roku 1993 do roku 2017 z infor-
macniho systému prenosnych onemocnéni EPIDAT. Od roku
2018 z nového Informacniho systému infek¢ni nemoci ISIN.

Data o poctech zemrelych na davivy kasel od roku 1919
jsou ziskdna z Ceského statistického tradu, CSU (Zemfeli
podle podrobného seznamu pficin smrti a véku).

PERTUSE - trend a nemocnost

Hl4%end nemocnost pertuse v CR po 2. svétové vélce
dosdhla maxima v roce 1956, kdy byly evidovany 49 144
pfipady onemocnéni; nemocnost 520,5/100000 obyvatel.
Po zavedeni plosného ockovani proti pertusi v roce 1958
rychle a vyrazné klesala imrtnost a nemocnost v détské
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Graf 2: Pertuse, CR, 1992-2018, trend hlaené nemocnosti (na 100 000 obyvatel)
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populaci. Z pivodnich desetitisict piipadd roéné se vyskyt
pertuse od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohyboval
v rozmezi 5-48 piipadii rocné. Nejméné piipadi bylo
hlaseno v roce 1989, celkem 5 onemocnéni (nemocnost
0,05/100000 obyvatel).

Od roku 1993 je pozorovén vzestupny trend nemocnosti
s maximem v roce 2014, kdy bylo evidovano 2521 nemocnych
pertusi; nemocnost Cinila 24,0/100000 obyvatel, graf 1 a 2
[2]. V dlouhodobém trendu nemocnosti bylo vice nemocnych
nez v roce 2014 hlaseno naposledy v roce 1963; registrovano
tehdy bylo 3399 piipadid onemocnéni; nemocnost dosahla
35,1/100000 obyvatel.

Pfes vysokou uroven proockovanosti ¢eské populace
proti pertusi se pravidelné opakuji 2—5leté cykly nartistu
a poklesu hlasené nemocnosti, podobné jako v jinych statech.
Tyto epidemické cykly svéd¢i o trvalé pritomnosti bakterie
Bordetella pertussis — plivodce onemocnéni — v populaci.

V roce 2018 bylo v Ceské republice prostiednictvim re-
gistru ISIN hlaSeno celkem 752 pfipad onemocnéni pertusi;
celkova nemocnost pertusi byla 7,1/100000 obyvatel. Po
poklesu nemocnosti v roce 2015 doslo v ramci cyklického
trendu pertuse v letech 2016-2018 k dalSimu mirnému na-
rustu nemocnosti. Pro srovnani uvadime data za rok 2017,
kdy bylo nahlaseno celkem 667 pfipadii onemocnéni pertusi;
celkova nemocnost 6,3/100000 obyvatel, a rok 2016, kdy
bylo registrovano celkem 627 piipadid onemocnéni pertusi
a celkova nemocnost ¢inila 5,9/100 000 obyvatel.

PERTUSE - specificka nemocnost podle véku

Onemocnéni pertusi (cernym kaslem) bylo povaZzovano
za onemocnéni détského véku. Z tohoto diivodu byla vét-
S$ina hlasenych pripadt pertuse od druhé poloviny 70. let
do roku 1992 diagnostikovdna a evidovana pouze u déti
mladsich 3 let.

Komentar: Prof. Raska v Epidemiologii z roku 1952 fika, Ze:
,Velmi nebezpeénymi zdroji nakazy byvaji nemocni trpici lehkou,
atypickou formou onemocnénti, s kterymi se ¢astéji miizeme setkat
u dospélych...“ Lze proto pfedpokladat, Ze podhlasenost pertuse
zejména v dospélé populaci byla pravdépodobné znacna.

Od roku 1993 byla zaznamendna vyraznd zména ve
specifické nemocnosti pertuse; od tohoto roku bylo pravi-
delné nejvice pripadi kazdy rok hlaseno ve vékové skupiné
10—14letych déti. Nemocnost zacala postupné nartstat také
ve vékovych skupinich nad dvacet let, tedy u potencionéal-
nich rodicl a prarodici.

S ohledem na vysokou nemocnost pertusi v nejvice
postizené vékové skupiné 10-14 let byla od biezna 2009
do povinného ockovani zatfazena Sestd davka (booster)
proti pertusi s acelularni pertusovou slozkou od dovrseni
desatého do dovrseni jedenéctého roku véku ditéte (spolu se
zaSkrtem, tetanem a prenosnou détskou obrnou). Nésledné se
nemocnost u 10—14letych snizila, ale doslo k posunu vékovée
specifické nemocnosti smérem do vysSich vékovych skupin;
v roce 2012 se maximum nemocnych posunulo z vékové
skupiny 10-14 let do vékové skupiny 15-19 let.

Skupina nemocnych ve véku 0-19 let tvofila do roku
2014 vétsinu ze vSech hlaSenych pripadd pertuse. V populaci
nad 19 let véku byly v letech 1982-2001 kaZdorocné hlaseny
pouze sporadické piipady, ale jiZ od 90. let minulého stoleti
byl zaznamenavéan postupny nartist nemocnych. V roce 2015
celkovy pocet nemocnych nad 19 let véku poprvé prevysil
pocet nemocnych ve skupiné 0 —19 let [3—12]. Nazorné je
tato situace vidét na grafu 3; “zlomovym rokem” byl rok
2014. Béhem deviti let (2010-2018) doslo k vyznamnému
narustu poctu hlasenych pripadt pertuse u osob nad 19 let;
z 15,3 % v roce 2010 na 74,5 % v roce 2018.

Komentaf: Narist poctu hlaSenych pfipadi u osob nad 19 let véku
v CR bude &astecné arteficialni, napfiklad zménou registrujiciho
|ékarfe, pfistupem ke zdravi a lepSi povédomosti laické a odborné
vefejnosti 0 onemocnéni.
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Graf 3: Pertuse, CR, procentualni zastoupeni poétu pripadii u populace do 19 let véku a populace nad 19 let v obdobi 2010-2018
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Také v roce 2018 pievazovali v absolutnich poctech
nemocni s pertusi nad 19 let véku (560/752). Skupina ne-
mocnych ve véku 0-19 let tvofila necelych 26 % (192/752)
vSech hlaSenych pripada.

Pocet hlaSenych pripadil pertuse a nemocnost na 100000
obyvatel v jednotlivych vé€kovych skupinich v roce 2018
uvadi tabulka 1 a graf 4.

V roce 2018 bylo onemocnéni pertusi registrovano
ve vSech vékovych skupinach, od nejmladsich déti po
seniory, podobné jako piedchozich letech. Nejvyssi vékove
specificka nemocnost pertusi v roce 2018 byla registro-
vana ve vékové skupiné osob 15-19 let, nemocnost ¢inila
11,0/100000 obyvatel, bylo hldSeno 51 pfipadii onemoc-
néni, coz je méné nez v roce 2017, kdy bylo v této vékové
skupiné hlaseno 106 pripadii onemocnéni; nemocnost
¢inila 23,1/100000 obyvatel, v roce 2016 bylo v této sku-
piné registrovano 122 pfipadti onemocnéni; nemocnost

2014
rok

2015 2016 2017 2018

26,6/100000 obyvatel. V roce 2015 bylo v této vekové skupiné
evidovano 135 pfipadil; nemocnost 29,2/100000 obyvatel.

Nejvyssi nemocnost pertusi podle dosazeného véku
v dobé onemocnéni v roce 2018 byla hlasena u déti do
jednoho roku Zivota; ¢inila 42,9/100000 obyvatel. Rovnéz
v absolutnich ¢islech bylo z této vékové skupiny hlaseno
nejvice piipadi onemocnéni, celkem 49, graf 5.

Nejstar$im pacientem s laboratorné potvrzenym one-
mocnénim pertusi byla 95letd pani, nejmladSim pacientem
byla jedenactidenni hol¢icka.

Komentaf: Viysoka nemocnost ve vékové kategorii 95 let (1 pfipad, nemocnost
27/100000 obyvatel) je arteficialni, zavinéna ,chybou malych éisel“.

PERTUSE a déti do jednoho roku zivota

Déti do jednoho roku Zivota jsou onemocnénim pertusi
a pripadnymi komplikacemi nejvice ohroZeny. V roce 1956

Graf 4: Pertuse, CR, 2018, poget pFipad(i a nemocnost na 100 000 obyvatel, podle véku
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Tabulka 1: Pertuse, CR, 2018, pocet pfipadii a nemocnost na
100000 obyvatel, podle véku

Vékova skupina pocet pfipadl 138'&?; ggztlgtad
0 49 429
1-4 35 7,8
59 25 4,3
10-14 32 6,1
15-19 51 11,0
20-24 47 8,9
25-29 55 8,1
30-34 49 6,8
35-39 61 75
40-44 84 9,0
45-49 64 8,6
50-54 43 6,1
55-59 34 55
60-64 41 59
65-69 24 35
70-74 23 4,0
75-79 20 5,6
80-84 8 35
85+ 7 3,5
CELKEM 752 71

dosahovala nemocnost nejmensich déti do jednoho roku
zivota v Ceskoslovensku 3804, 9/100000 obyvatel, coz
znamenalo 6115 hlasenych piipadti onemocnéni pertusi.
Diky zavedeni chloramfenikolu do terapie pertuse v pade-
satych letech a zahajeni celoplo§ného ockovani v roce 1958
umrtnost a nemocnost ve skupiné nejmensich déti rychle
klesala. V obdobi 1974-1999 se nemocnost udrZovala pod
10,0/100000 obyvatel. Od roku 1993 je vSak ve skupiné
nejmensich déti patrny trvaly narist nemocnosti. Podobné

jako v celé populaci jsou také v této vékové skupiné v dlou-
hodobém trendu nemocnosti viditelné témér pravidelné se
opakujici epidemické cykly: graf 6.

V roce 2018 byl zaznamenan nariast onemocnéni
u déti do jednoho roku Zivota v porovnani s rokem 2017;
nahlaseno bylo celkem 49 déti, nemocnost Cinila témér
43/100000 obyvatel. Ve skupiné, ktera je nejvice ohroZena
onemocnénim, tedy u déti do 4 mésicii véku, onemocnélo
75 % déti (37/49), graf 7.

Pro srovnani: V roce 2017 bylo u déti do jednoho roku
Zivota hlaseno celkem 22 pfipadi pertuse; celkovd nemoc-
nost byla nizsi nez v roce 2016, ¢inila 19,5/100 000 obyvatel.
V roce 2016 bylo hlaSeno celkem 26 ptipadi pertuse; celko-
va nemocnost byla nizsi nez v roce 2015, ¢inila 23,5/100 000
obyvatel, v roce 2015 bylo hlaseno celkem 29 déti; nemoc-
nost 26,4/100000 obyvatel. Nejvyssi nemocnost od roku
1982 byla v této vékové skupin€ zaznamenana v roce 2014.
Registrovano bylo celkem 79 déti do jednoho roku Zivota
s onemocnénim pertusi, nemocnost 73,9/100000 obyvatel.

Souhrnné v letech 1997-2018 onemocnélo 470 déti do
jednoho roku Zivota, z toho vétSina v prabéhu prvnich tii,
resp. Ctyl mésicu Zivota, tj. 67 %, resp. 78 % déti, graf 8.

Komentar: Podle dokumentu Pertussis Vaccines: WHO position paper —
August 2015 se zavazné pribéhy onemocnéni pertusi i umrti v zemich
s dobrou proockovanosti objevuji témer vyluéné u nejmensich déti
béhem prvnich tydni a mésicl Zivota. Zdrojem onemocnéni u déti do
6 mésicl véku jsou v 74-96 % nejbliz8i pfibuzni, tzv. domaci kontakty.

PERTUSE - specificka nemocnost podle pohlavi

V roce 2018 bylo hlaseno 316 pfipadi onemocnéni per-
tusi u muzd (nemocnost 6,0/100000 obyvatel) a 436 ptipada
onemocnéni u Zen (nemocnost 8,1/100000 obyvatel).

Komentar: Vy$Si nemocnost pertusi u zen odpovida dlouhodobé
pozorovanym trend(im v pfedchozich letech.

Graf 5: Pertuse, CR, 2018, poget piipad(i a nemocnost na 100 000 obyvatel podle jednotek véku
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Graf 6: Pertuse, CR, 1982-2018, trend, déti do 1 roku, nemocnost na 100 000 obyvatel
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PERTUSE - pocet hospitalizovanych

V souvislosti s pertusi bylo v roce 2018 hospitalizovano
v infekénich a jinych zdravotnickych zafizenich 93 osob (cca
12 %) z celkem 752 osob evidovanych s onemocnénim v daném
roce. Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota bylo v souvis-
losti s pertusi hospitalizovdno 77 % déti (38/49). V prvnich
Ctyfech mésicich Zivota bylo hospitalizovano 29 déti.

V predchozich letech kolisal pocet hospitalizovanych
déti od 55 do 100 %.

Komentar: Léceni pertuse u nejmensich déti by vzhledem k moznym
zévaznym komplikacim onemocnéni a jejich rychlému nastupu mélo
vzdy probihat pod dohledem ve specializovaném zdravotnickém
zafizeni.

PERTUSE - umrti

Mo

komplikacemi pro nejmensi dosud neockované nebo netiplné
ockované kojence. Podle tdajit CSU byly od roku 1919 na
tizemi byvalého Ceskoslovenska kazdy rok hlaseny desitky
az stovky piipadd umrti v souvislosti s pertusi. Nejvice tmrti
bylo registrovano u déti do jednoho roku Zivota, ale také

ve v&kové skuping 1-4 roky a 5-9 let. V datech Ceského
statistického uradu jsou registrovana vyjimecné i umrti
star§ich osob. Od roku 1945 do roku 1959 zemftelo podle
CSU v souvislosti s pertusi celkem 2638 osob. Nejvice dmrti
v tomto obdobi bylo registrovano v roce 1949, kdy zemrely
504 osoby (397 déti do jednoho roku Zivota, 102 déti ve
véku 1-4 roky, 4 déti ve véku 5-14 let a 1 osoba ve véku
15-24 let). Zavedenim chloramfenikolu do 1écby pertuse
a celoplo$ného ockovani v padesatych letech minulého
stoleti doSlo rychle k vyraznému poklesu imrtnosti. Jeste
v obdobi 1960-1983 bylo zaznamenano celkem 21 Gmrti
v souvislosti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 nebylo
hlaSeno zadné umrti v souvislosti s pertusi.

V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemiely na pertusi Ctyfi
dosud neockované déti z vékové skupiny do jednoho roku;
chlapec ve véku 1 mésice a tii divky ve véku Ctyt mésict, Ctyf
tydnd a dvou mésict. O¢kovani nebylo ve tfech pripadech
provedeno z divodii nizkého véku a v jednom piipadé bylo
zahdjeni ockovani odloZeno pro nachlazeni, které vSak jiz
patfilo k prvnim pfiznakiim fatdlniho onemocnéni pertusi.
V roce 2014 bylo hlaSeno 1 umrti v souvislosti s pertusi
u muze ve véku 75 let.

Graf 7: Pertuse, CR, 2018, déti do jednoho roku, dovrseny vék v mésicich v dobé onemocnéni, pocet piipadi
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Graf 8: Pertuse, CR, 1997-2018, déti do jednoho roku, dovrseny vék v mésicich v dobé onemocnéni, poéet pripadii
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Graf 9: Pertuse, CR, 2018, déti do jednoho roku, oékovaci statut podle dosazeného mésice véku
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V roce 2016 bylo registrovano jedno imrti v souvislosti
s pertusi ve vékové skupiné do jednoho roku Zivota. Divka ve
véku 2 mésici s potvrzenym onemocnénim pertusi zemiela
na kardialni selhani v dasledku plicni hypertenze.
Komentar: Plicni hypertenze je povazovana za nejéastéjsi pficinu
Umrti u nejmensich déti s pertusi.
V roce 2018, stejné jako v roce 2017, nebylo v souvis-
losti s pertusi evidovano Zadné umrti.

PERTUSE - oc¢kovani

V roce 2018 bylo podle idajii z databaze ISIN z celko-
vého poctu 752 hlasenych pripadti onemocnéni proti pertusi
ockovano 35 % osob (262/752), coZ je téméf o polovinu
méné neZ v roce 2017. Ockovano proti pertusi nebylo 180
nemocnych a u 310 osob nebyly znamy udaje o o¢kovani
(UNK).

Komenta¥: Nizké procento ockovanych pravdépodobné souvisi
s vékovou distribuci onemocnéni v roce 2018; vétSina nemocnych
byla hlasena u osob nad 19 let véku. Bez ockovaciho registru jsou
informace o provedeném ockovani u dospélych obtizné dostupné,
nebot mnoho lidi si sva o¢kovani z détstvi nepamatuje, ¢asto ani nema
svlj ockovaci prikaz z détstvi nebo jejich zdravotni dokumentace
z fady dlvodl neni dostupna.

Ve skupiné déti do jednoho roku Ziveta bylo z cel-
kového poctu 49 hlasenych ptipadi v dobé onemocnéni
ockovano proti pertusi 13 déti; jednou davkou vakciny proti
pertusi bylo ockovéano pred prvnimi pfiznaky onemocnéni
11 déti a dvéma davkami 2 déti. O¢kovano nebylo 27 déti,
u 9 déti nebyly znamy udaje o o¢kovani (UNK). Ockovaci
statut déti do jednoho roku Zivota s onemocnénim pertusi
je znazornén na grafu 9.

Souhrnné v obdobi 1997-2018 nebylo pied zacitkem
onemocnéni ockovano témér 77 % déti ve véku do jednoho
roku Zivota, (361/470), graf 10.
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Graf 10: Pertuse, CR, 1997-2018, déti do jednoho roku, oékovaci statut podle dosazeného mésice véku
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vék v mésicich

PERTUSE - nemocnost podle kraji CR

Onemocnéni pertusi byla v roce 2018 hlaSena ze vSech
14 krajii CR. Nejvyssi hldsené nemocnosti byly zazname-
nany v Libereckém kraji (nemocnost 19,9/100000 obyv.,
88 pfipadt), v Pardubickém kraji (nemocnost 11.4/100000
obyv., 59 pfipadl) a ve Zlinském kraji (nemocnost
10,9/100000 obyv., 64 pfipadt). Nejnizsi hlaSena nemocnost
pertusi byla registrovana v kraji Karlovarském (nemocnost
3,72/100000 obyv., 11 ptipadi) a Olomouckém (nemocnost
3,79/100000 obyv., 24 pripadi). V absolutnich ¢islech bylo
nejvice pripadd hlaseno hlavniho mésta Praha, celkem 108
pfipadi (nemocnost 8,3/100000 obyv.), graf ¢. 9.

Komentaf: Rozdily v nemocnosti pertusi v jednotlivych krajich CR
jsou vysledkem mnoha faktort, napr. podcenéni onemocnéni ze strany
laické i odborné verejnosti, terapie tzv. ,naslepo bez laboratorniho
vySetreni, chybné diagnostiky, dostupnosti diagnostickych laboratofi
atd., které se spole¢né podileji na znacné podhlasenosti onemocnéni,
podobné jako u jinych onemocnéni.

PERTUSE - laboratorni prikaz onemocnéni

Z celkového poctu 752 hlasenych ptipadi bylo v roce
2018 laboratorné vysetieno 726 osob. U 26 ptipadi nebylo
laboratorni vysetieni v registru ISIN uvedeno.

Graf 11: Pertuse, CR, 2018, nemocnost na 100 000 obyvatel podle
krajl
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Podle stavajici platné vyhlasky Ministerstva zdravotnic-
tvi CR &. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd&losti
pro vybrané infekce, byla klasifikace jednotlivych piipadi
pertuse v roce 2018 nasledujici:

e jako potvrzeny piipad, tj. ptipad, ktery splituje klinicka
kritéria a je laboratorné potvrzeny, bylo zarazeno celkem
613 ptipadd,

e jako pravdépodobny pfipad, tj. pripad, ktery spliuje
klinicka kritéria a ma epidemiologickou souvislost, bylo
klasifikovano 24 osob a

e jako mozny pripad, tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka
kritéria, bylo evidovano 94 pripada.

U 8 nahlaSenych pfipadl pertuse nebylo mozné
kritéria aplikovat (u pfipadd byla zadand proménna
,Neaplikovatelné*) a u 13 pripadi nebyla klasifikace
vyplnéna, pfestoZe u 11 nemocnych byl popsan pozitivni
laboratorni nalez.

Do Narodni referen¢ni laboratofe (NRL) pro per-
tusi a difterii bylo v roce 2018 zaslano celkem 8 izolatd
Bordetella pertussis. Tti izolaty B. pertussis maji sérotyp
Fim3, 5 izolath je sérotypu Fim?2.

Kultiva¢ni vySetfeni NRL provedla u 47 pacientd. V sed-
mi pripadech (jednalo se o kultivaci z PCR média u pacientt
s pozitivnim vysledkem PCR) byla zachycena B. pertussis
(5 x sérotyp Fim3 a 2 x sérotyp Fim2).

PCR vysetieni bylo v NRL provedeno u 62 pacientd, ve
trech pfipadech byla prokazana B. pertussis, 1x byl vysledek
uzavien jako Bordetella spp.

Na konfirmaci PCR vySetfeni bylo do NRL zaslano
55 vzorki. B. pertussis byla potvrzena u 34 vzorkd, B. pa-
rapertussis u 1 vzorku, 1 vzorek byl uzavien jako Bordetella
spp. U 19 vzorki byl potvrzen negativni vysledek vySetieni.

PARAPERTUSE

Nemocnost parapertusi nevykazovala za poslednich de-
set let velké vykyvy, nicméné v roce 2018 byl zaznamenan
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Graf 12: Parapertuse, CR, 2018, poget pFipad(i a nemocnost na 100 000 obyvatel, podle véku
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témér dvojnasobny narlst poctu piipadu; registrovano bylo
84 pfipadli onemocnéni parapertusi, nemocnost Cinila ne-
mocnost 0,8/100000 obyvatel, graf 12. Pro srovnani: rok
2017 bylo registrovano 46 pripadi onemocnéni parapertusi,
nemocnost ¢inila 0,4/100000 obyvatel, v roce 2016 bylo
registrovano 58 piipadii onemocnéni parapertuse, nemocnost
0,55/100000 obyvatel, v roce 2015 bylo hlaSeno 83 ptipadd,
nemocnost 0,8/100000 obyvatel, v roce 2014 bylo hlaSeno
95 pripadti, nemocnost 0,9/100000 obyvatel, v roce 2013
bylo v CR registrovino 63 pfipadii nemocnych s diagnézou
parapertuse, nemocnost 0,6/100000 obyvatel.

Podékovani

Dékujeme vSem, kteri posilaji a eviduji idaje o nemoc-
nych, tedy predevsim lékariim, epidemiologiim, mikrobio-
logtim a dalsim pracovnikiim hygienické sluZby. Bez jejich
spoluprdce by tato souhrnnd data nemohla vzniknout.
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