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— Souhrn ¢ Summary

V roce 2017 doslo v Ceské republice k mirnému ndriistu hlaSené nemocnosti pertusi; prostiednictvim systému
hlaSeni infek¢nich nemoci EPIDAT bylo evidovano 667 ptipadl pertuse, nemocnost 6,3/100 000 obyvatel. Nej-
vyssi vékove specifickd nemocnost byla registrovana ve vékové skuping€ 15-19 let, nicméné 64 % vSech nemoc-
nych bylo hlaSeno u osob nad 20 let véku. VEtSina laboratorné potvrzenych piipadd byla diagnostikovana sérolo-
gicky. V roce 2017 bylo do Narodni referenéni laboratofe pro pertusi a diftérii v SZU ke konfirmaci a k dalsi
charakterizaci poslano celkem 8 izolatl. V roce 2017 bylo hlaSeno 46 piipadii onemocnéni parapertusi, nemoc-
nost 0,4/100 000 obyvatel.

In 2017 , there was a slight increase in reported cases of pertussis, with 667 cases, i.e. 6.3 cases per 100 000
population, entered in the EPIDAT, the reporting system of infectious diseases. The most affected age group was
15-19 years; however, 64% of all cases were reported in people over 20 years of age. Most laboratory confirmed
cases were diagnosed serologically. In 2017, eight isolates were referred to the National Reference Laboratory for
Pertussis and Diphtheria of the National Institute of Public Health (NIPH) for confirmation and further charac-
terization. In 2017, 46 cases of parapertussis were reported, i.e. 0.4 cases per 100 000 population.
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UVOD
Piavodci davivého (Cerného) kasle jsou bakterie Bordetella
pertussis a Bordetella parapertussis.

Pertuse, kdd podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) A37.0, je akutni bakteridlni onemocnéni respi-
ra¢niho traktu. Pivodcem onemocnéni je bakterie Borde-
tella pertussis. Jednim z typickych prfiznakd onemocnéni
je davivy kasel. Zachvaty kasle mohou pietrvavat nékolik
tydnd, rekonvalescence miZe trvat i mésice. Onemocnéni
pertusi je nejrizikovéjsi pro neockované nebo neuplné oc-
kované malé déti vzhledem k moZnému rozvoji zavaznych
komplikaci i pfipadnému umrti. O¢kovani proti pertusi ani
proZité onemocnéni nds nechrani na cely Zivot. Po urcité
dobé po ockovani nebo onemocnéni se jedinec stava opét
vnimavym a muiZe byt infikovan. Klinicky obraz pertuse
ma vice podob zejména v zavislosti na véku a zdravotnim
stavu jedince, na velikosti infekéni davky a na dobé, ktera
uplynula od oc¢kovani. V proockované populaci mize mit
onemocnéni i subklinicky, pfipadné asymptomaticky pri-
béh, a zlstava tak casto nerozpoznano a neléceno. Pertusi
Ize predchazet ockovanim.

PARAPERTUSE

Onemocnéni s podobnymi, obvykle mirnéj§imi pfiznaky,
parapertusi (MKN-10: A37.1), vyvolava bakterie Borde-
tella parapertussis. Onemocnéni parapertusi neni pre-
ventabilni o¢kovanim.

PREHLED OCKOVANI PROTI PERTUSI V CR

Pravidelné plosné ockovani trivakcinou s inaktivovanou
celobun&¢nou komponentou (wP) proti pertusi bylo v CR
zavedeno vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi (MZ) ¢.
207/1958 Sb., o ockovani proti pfenosnym nemocem ze
dne ze dne 23. prosince 1958 s tc¢innosti od 1. 1. 1959.
Ockovani se aplikovalo celkem péti divkami ¢eskosloven-
ské ockovaci latky proti zaskrtu (difterii), tetanu a davivé-
mu kaSli (pertusi), jejiz sloZeni bylo upravovano podle
kment B. pertussis aktualné kolujicich v populaci. Prvni
injekce byla aplikovana ve véku od tii od péti mésicii Zivo-
ta ditéte, druhd injekce za Sest tydnt po prvni a tfeti injek-
ce za Sest mésicli po druhé injekci. PreoCkovani proti za-
Skrtu, tetanu a davivému kasli se provedlo dvakrat;
v kalendarnim roce, v némz dit€ dovrSilo tfeti rok zivota,
a v prvnim roce povinné skolni dochazky. Oc¢kovani smi-
Senou ockovaci latkou proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
bylo aplikovano rovnéZ u vSech déti predskolniho véku.

Od roku 1991 do roku 1994 se aktivni imunizace proti
zaSkrtu, tetanu a davivému kasli provadéla podle nasledu-
jictho schématu: Zéakladni ockovani bylo aplikovano u di-
téte v dobé od zapocatého devatého tydne Zivota tfemi dav-
kami ockovaci latky v mésicnich intervalech, ¢tvrta davka
se poda v osmnéctém az dvacatém meésici Zivota. Pfeocko-
véani se provedlo v patém roce Zivota (vyhlaska MZ CR
¢. 48/1991 Sb.).

V roce 1994 doslo ke zméné ockovaciho schématu (vy-
hldska MZ CR &. 19/1994 Sb.) s cilem posilit imunitni stav
nejmladsi détské populace. Oc¢kovani bylo upraveno podle
vysledki sérologickych prehledd nasledovné: od 9. tydne
Zivota se détem podavaly prvni tfi davky v mésic¢nich in-

tervalech, 4. davka v 18. - 20. mésici véku, a 5. davka v pa-
tém roce Zivota.

V roce 2001 nahradila doméci wP vakcinu (ALDITE-
PERA) v pravidelném ockovani zahrani¢ni tetravakcina
s celobunéénou slozkou proti pertusi (TETRAct-HIB, pro-
ti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a Haemophilus influen-
zae typ b). Pravidelné ockovani bylo upraveno vyhlaskou
MZ ¢. 43972000 Sb. Zakladni ockovani se provadi v dobé
od zapocatého devatého tydne po narozeni, vzdy vsak az
po zhojeni postvakcinaéni reakce po ockovani proti tuber-
kuldze, a to tfemi davkami podanymi v intervalech 1 az 2
meésict mezi sebou tak, aby tieti davka byla podana do
konce prvniho roku Zivota, a ¢tvrtou davkou v osmnéactém
az dvacatém mésici zivota. Pfeockovani se provede ocko-
vaci latkou proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli v dobé
od dovrSeni patého do dovrSeni Sestého roku véku ditéte.

Od roku 1999/2002 byly v CR registrovany nové, pen-
ta- a hexavakciny s acelularni pertusovou sloZkou (aP).
Podle Metodického pokynu Hlavniho hygienika CR (2004)
byly stanoveny nasledujici indikace pro bezplatné o¢kova-
ni acelularni oc¢kovaci latkou: nedonosené déti a hypotro-
fi¢ti novorozenci s porodni vahou pod 1 500 g (nejdfive po
dosazeni biologického véku 3 mésicil), neurologicti paci-
enti, imunologicti a alergologiCti pacienti a déti s reaktiva-
ci kalmetizacni jizvy v souvislosti s o¢kovani DTwP.

V roce 2004 byla zavedena acelularni vakcina proti
pertusi do pravidelného o€kovani jako 5. posilovaci tzv.
,,booster davka mezi patym a Sestym rokem Zivota.

Od 1. 1. 2007 byla v pravidelném ockovacim kalendéti
celobunécna ockovaci latka proti pertusi zcela vyménéna
za acelularni vakcinu proti pertusi (o¢kovaci latka s vybra-
nymi subjednotkovymi antigeny z pivodni bakterie). Pod-
le vyhlasky MZ CR ¢&. 537/2006 Sb., o o¢kovéni proti in-
fekénim nemocem, se pouZivala hexavalentni ockovaci
latka (proti zaskrtu, tetanu, pertusi s aceluldrni slozkou,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemo-
philus influenzae b, virové hepatitidé B a s inaktivovanou
ockovaci latkou proti pfenosné détské obrné) podle nasle-
dujici apravy: Zakladni okovani se provedlo v dobé od
zapocatého tfinactého tydne po narozeni ditéte, vZdy vSak
az po zhojeni postvakcinaéni reakce po ockovani proti tu-
berkul6ze, a to tfemi davkami hexavalentni o¢kovaci latky
v prubéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v interva-
lech nejméné jednoho mésice mezi ddvkami, a ctvrtou dav-
kou podanou nejméné 6 mésicli po podani tfeti davky. Ctvr-
t4 davka hexavalentni ockovaci latky se podala nejpozdéji
pred dovrSenim osmndactého mésice véku ditéte. Pfeocko-
vani proti zaskrtu, tetanu a ddvivému kasli bylo provedeno
v dobé od dovrseni patého do dovrSeni Sestého roku véku
ditéte.

Vzhledem k pfiznivé epidemiologické situaci ve vysky-
tu tuberkulézy na tizemi CR a z diivodii prodlouZeného za-
hajovéni zakladniho ockovani kvili nehojici se chranicce
bylo v roce 2010 zruSeno plosné ockovani proti tbc (vyhlas-
ka MZ CR ¢&. 299/2010 Sb.). Zahgjeni zakladniho ockova-
ni véetné ockovani proti pertusi se tak mohlo posunout;
probihalo od 9. tydne Zivota tfemi davkami v prabéhu prv-
niho roku Zivota, podanymi v intervalech nejméné jedno-
ho mésice mezi davkami, a ¢tvrtou davkou podanou nej-
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méné 6 mésici po podani tfeti davky a nejpozdéji pred
dovrSenim osmnactého mésice véku ditéte. Pfeockovani
proti zaskrtu, tetanu a pertusi se provadélo o¢kovaci latkou
proti témto infekcim v dobé od dovrseni patého do dovrse-
ni Sestého roku véku ditéte.

Od biezna roku 2009 podle vyhlasky MZ CR ¢&. 65/
/2009 Sb., byla do povinného ockovani zafazena Sestd davka
(booster) proti pertusi s acelularni pertusovou slozkou od
dovrseni desatého do dovrSeni jedenactého roku véku di-
téte (spolu se zaskrtem, tetanem a pfenosnou détskou obr-
nou) s ohledem na incidenci onemocnéni v nejvice posti-
Zené vékové skupiné.

V poloviné roku 2011 byla Narodni imuniza¢ni komisi
(NIKO) pii MZ CR vydéna Narodni strategie ockovani proti
pertusi pro dospélou populaci. V dospélosti je doporuceno
vSem obyvatelim ve véku do 65 let minimalné jednou apli-
kace posilujici davky vakciny proti pertusi, jako soucast
kombinované vakciny proti diftérii, tetanu a pertusi, obsa-
hujici nizkou davku antigenu (dTap).
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-strategie-
ockovani-proti-pertusi_5195_1985_5.html

8. prosince 2015 byla Narodni strategie ockovani proti
pertusi doplnéna o Doporuceni pro ockovani téhotnych zZen
proti pertusi. Hlavnim cilem o¢kovéni v té¢hotenstvi je chra-
nit nejmensi déti prostfednictvim posileni transplacental-
niho prenosu specifickych matefskych protilatek na plod
a do matetského mléka. Téhotné Zeny je doporuceno oc-
kovat jednou davkou kombinované vakciny proti diftérii,
tetanu a pertusi (dTap, vakcina se snizenym mnozstvim dif-
terického toxoidu, s tetanickym toxoidem a acelularni per-
tusovou slozkou) béhem téhotenstvi, idedlné v tfetim tri-
mestru, mezi 28. a 36. tydnem téhotenstvi.
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-narod-
ni-imunizacni-komisenikopro-ockovani-tehotnych-zen-pro-
ti-per_11107_1985_5.html

Vyhlaskou MZ CR ¢.355/2017 Sb., s u¢innosti od 1. 1.
2018 doslo ke zméné v ockovacim schématu nejmensich
déti hexavalentni ockovaci latkou ze schématu 3+1 na 2+1,
tzn. v prubéhu prvniho roku Zivota ditéte, se hexavakcina
aplikuje v intervalu dvou mésicti mezi prvni a druhou dav-
kou, a tieti ddvka se podava mezi jedendctym a tfindctym
mésicem véku ditéte. Preockovani proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli se provede ockovaci latkou proti témto
infekcim s acelularni pertusovou slozkou v dobé od dovr-
Seni patého do dovrseni Sestého roku véku ditéte. Pfeocko-
vani proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni per-
tusovou sloZkou spolu s aplikaci ctvrté davky inaktivované
ockovaci latky proti prenosné détské obrné se provede od
dovrseni desatého do dovrSeni jedenactého roku veéku ditéte.

PERTUSE - HLASENI A SBER DAT V CR
Dévivy kasSel (Cerny, zadu$ni ¢i zajikavy kaSel) podléha
v Ceské republice povinnému hlaSeni a historicky patfi
k dlouhodobé sledovanym infekénim onemocnénim. Sur-
veillance davivého kasle, tedy pertuse a parapertuse, byla
v roce 2008 legislativné zakotvena ve vyhlaSce Minister-
stva zdravotnictvi CR ¢&. 473/2008 Sb., ve znéni pozdg&jsich
predpist.

Udaje o poétech nemocnych a zemielych na pertusi

a parapertusi v ¢eské populaci jsou ziskavany z nékolika
raznych informacnich zdroji. V archivu Statniho zdravot-
niho tstavu (SZU) jsou dostupna unikatni data o imrtnosti
na kaSel davivy, zadusni nebo zajikavy na tizemi historic-
kych &eskych zemi pocinaje rokem 1890 [1]. Udaje o cel-
kové nemocnosti na pertusi v letech 1945-1964 jsou ar-
chivovany v Narodnim referenénim centru pro analyzu
epidemiologickych dat, SZU. Data z let 1965-1981 jsou
pouzita z Ustavu zdravotnickych informaci v Praze, z In-
formacniho systému pfenosnych onemocnéni za roky
1982-1992 a z informacniho systému pfenosnych onemoc-
néni EPIDAT od roku 1993.

Data o poctech zemfelych od roku 1919 jsou ziskana
z Ceského statistického titadu, CSU (Zemieli podle podrob-
ného seznamu pficin smrti a véku).

PERTUSE - TREND A NEMOCNOST

Hl48end nemocnost pertuse v CR po 2. svétové vilce do-
sdahla maxima v roce 1956, kdy byly evidovany 49 144 pfi-
pady onemocnéni; nemocnost 520,5/100 000 obyvatel. Po
zavedeni plosného oCkovani proti pertusi v roce 1958 rychle
a vyrazné klesala imrtnost a nemocnost v détské populaci.
Z puvodnich desetitisict pripadl rocné se vyskyt pertuse
od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohyboval v roz-
mezi 548 pripadd ro¢né. Nejméné piipadi bylo hlaseno
v roce 1989, celkem 5 onemocnéni (nemocnost 0,05/
/100 000 obyvatel).

Od roku 1993 je pozorovan vzestupny trend nemocnosti
s maximem v roce 2014, kdy bylo evidovano 2521 nemoc-
nych pertusi; nemocnost ¢inila 24,0/100 000 obyvatel [2],

Pfes vysokou troveni prooc¢kovanosti ¢eské populace
proti pertusi se v dlouhodobém trendu nemocnosti pravi-
delné opakuji 2—5leté cykly narastu a poklesu hlasené ne-
mocnosti, podobné jako v jinych statech. Tyto epidemické
cykly svédci o trvalé pritomnosti bakterie Bordetella per-
tussis — pivodce onemocnéni — v populaci, grafy 1 a 2.

V roce 2017 bylo v Ceské republice prostfednictvim
systému EPIDAT nahlaseno celkem 667 piipadi onemoc-
néni pertusi; celkovd nemocnost 6,3/100 000 obyvatel. Po
poklesu nemocnosti v roce 2015 doslo v ramci cyklického
trendu pertuse v roce 2016-2017 k mirnému nartstu. Pro
srovndni uvadime data za rok 2016, kdy bylo registrovano
celkem 627 pripadi onemocnéni pertusi; celkova nemoc-
nost ¢inila 5,9/100 000 obyvatel.

PERTUSE
- SPECIFICKA NEMOCNOST PODLE VEKU

Vétsina pripadii onemocnéni pertusi od druhé poloviny
70. let do roku 1992 byla evidovana u déti mladSich 3 let.

Od roku 1993 byla zaznamendna vyraznd zména ve
specifické nemocnosti pertuse; od tohoto roku bylo pravi-
delné nejvice ptipadil kazdy rok hlaseno ve vékové skupi-
né 10-14letych déti. Nemocnost zacala postupné narlstat
také ve vékovych skupinach nad dvacet let, tedy u potencio-
ndalnich rodici a prarodici.

V roce 2012 doslo k dal$i vyrazné zméné ve vékoveé
specifické nemocnosti onemocnéni; maximum nemocnych
se posunulo z vékové skupiny 10—14 let do vékové skupi-
ny 15-19 let.
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Graf 1: PERTUSE, CR, 1954-2017, HLASENA NEMOCNOST (semilogar.)
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Graf 2: PERTUSE, CR, 1992-2017, TREND HLASENE NEMOCNOSTI (na 100 000 obyvatel)
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V roce 2017 bylo onemocnéni
pertusi registrovano ve vsech véko-

Tabulka 1: PERTUSE, CR, 2017,
POCET PRIPADU A NEMOCNOST
NA 100 000 OBYVATEL, PODLE VEKU

vék. skupina | poCet pfipadd | nemocnost
0 22 19,55
1-4 37 8,37
5-9 49 8,26
0-14 24 4,81
15-19 106 23,11
20-24 30 5,42
25-29 34 4,96
30-34 44 6,02
35-39 53 6,24
40-44 56 6,12
45-49 40 5,61
50-54 42 6,04
55-59 29 4,59
60-64 30 4,21
65-69 27 3,91
70-74 23 4,32
75-79 10 2,94
80-84 5 2,18
85+ 6 3,07
celkem 667 6,31

vych skupindch, od nejmladsich d&ti ~ Graf 3: PERTUSE, CR, 2017, POCET PRIPADU A NEMOCNOST NA 100 000 OBYVATEL,

po seniory, podobné jako predchozich PODLE VEKU
letech. Pocet hlaSenych pripadi per- 120

tuse a nemocnost na 100 000 obyva-

tel v jednotlivych vékovych skupinach 100 ﬁ

v roce 2017 uvadi tabulka 1 a graf 3.

Nejvyssi vékové specificka ne-
mocnost pertusi v roce 2017 byla re-
gistrovana ve vékové skupiné osob
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Graf 4: PERTUSE, CR, 2017, POCET PRIPADU A NEMOCNOST NA 100 000 OBYVATEL
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Nejvyssi nemocnost pertusi podle dosazeného véku
v dobé€ onemocnéni v roce 2017 byla hlasena u teenageri
ve véku 18 let (nemocnost 45,7/100 000 obyv.), 17 let (36,6/
100 000 obyv.), a u déti do jednoho roku Zivota (19,5/100
000 obyv.); bylo evidovano 42, 33 a 22 ptipadu: graf 4.

V roce 2015 nastala zména v rozloZeni poctu hlaSenych
pfipadt podle véku. Skupina nemocnych ve véku 0—19
let jiz netvorila vétSinu ze vSech hlaSenych piipadi jako
v predchozich letech, ale jen 36,2 % (212/585). Pro srov-
nani uvadime, jak se vyvijel pocet hlaSenych pfipadt ve
véku 0-19 let za poslednich roky: rok 2014 — 52 %, rok
2013 - 57,6 %, rok 2012 — 74,9 %, rok 2011 — 71,6 %, rok
2010 — 84,7 % [3,4,5,6,7,8,9,10]

V roce 2016 skupina nemocnych ve véku 0-19 let tvo-
fila témét 41 % (257/627) vsech hlasenych pripadu.

V populaci nad 19 let véku byly v letech 1982-2001
kazdorocné hlaseny pouze sporadické pfipady. Narust ne-
mocnosti u osob na 19 let je postupné zaznamenavan od
90. let minulého stoleti. Pocet hlaSenych pripadii u popula-
ce nad 19 let se postupné kazdorocné zvySuje.

Komentdr: Ndriist poctu hldSenych pripadii u osob nad
19 let véku v CR bude Edstecné arteficidlni, napriklad zmé-
nou registrujiciho lékar; pristupem ke zdravi a lepsi poveé-
domosti laické a odborné verejnosti o onemocnéni.

V roce 2017 se situace v rozloZeni poctu piipadt pod-
le dosaZeného véku opakovala; v absolutnich poctech pre-
vySovali nemocni nad 20 let véku (429/667). Skupina ne-
mocnych ve véku 0-19 let tvorila necelych 36 % (238/667)
vSech hlasenych piipadi.

Onemocnéni pertusi bylo hlaSeno ze vSech vékovych
skupin; nejstarsi osobé s laboratorn€ potvrzenym onemoc-
nénim pertusi bylo 94 let, nejmladSim pacientem byl tfity-
denni chlapec.

PERTUSE
A DETI DO JEDNOHO ROKU ZIVOTA

Déti do jednoho roku Zivota jsou onemocnénim pertusi
a pripadnymi komplikacemi nejvice ohroZeny. V roce 1956
dosahovala nemocnost nejmensich déti do jednoho roku
7ivota v Ceskoslovensku 3 804, 9/100 000 obyvatel, coz

opakujici epidemické cykly: graf 6.

V roce 2017 bylo u déti do jed-
noho roku zZivota hlaseno celkem 22
pripadi pertuse; celkova nemocnost byla niZsi neZ v roce
2016, ¢inila 19,5/100 000 obyvatel.

Pro srovnéni: V roce 2016 bylo u déti do jednoho roku
Zivota hlaseno celkem 26 piipadi pertuse; celkova nemoc-
nost byla niZsi neZ v roce 2015, ¢inila 23,5/100 000 oby-
vatel, v roce 2015 bylo hlaSeno celkem 29 déti; nemocnost
26,4/100 000 obyvatel. Nejvys$si nemocnost od roku 1982
byla v této vékové skupin€ zaznamenana v roce 2014. Re-
gistrovano bylo celkem 79 déti do jednoho roku Zivota
s onemocnénim pertusi, nemocnost 73,9/100 000 obyvatel.

Graf 5: PERTUSE, CR, 1982-2017, TREND, DETI DO 1 ROKU,
NEMOCNOST NA 100 000 OBYVATEL
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Graf 6: PERTUSE, CR, 19822017, TREND, POPULACE CELKEM A
DETI DO 1 ROKU, NEMOCNOST NA 100 000 OBYVATEL
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V roce 2017 onemocnélo v této vékové skupiné v prv-
nich étyfech mésicich Zivota celkem 77 % déti (17/22),
graf 7.

U 12 déti byla potvrzena epidemiologicka souvislost
s onemocnénim pertusi v rodiné.

Souhrnné v letech 1997-2017 onemocnélo v pribéhu
prvnich t, resp. ctyf mésicu Zivota 71 % resp. 79 % déti,
graf 8.

Komentdr: Podle dokumentu Pertussis Vaccines: WHO
position paper —August 2015 se zdvaZné priibehy onemoc-
néni pertusi i umrti v zemich s dobrou proockovanosti ob-
Jevuji témer vylucné u nejmensich déti béehem prvnich tyd-
ni a mésici Zivota. Zdrojem onemocnéni u déti do 6 mésicii
véku jsou v 74 — 96 % nejbliZsi pribuzni, tzv. domdci kon-
takty.

PERTUSE
- SPECIFICKA NEMOCNOST PODLE POHLAVI

V roce 2017 bylo hlaseno 323 pripadi onemocnéni pertusi
u muzu (nemocnost 6,2/100 000 obyvatel) a 344 ptipadu
onemocnéni u Zen (nemocnost 6,4/100 000 obyvatel).

Komentdr: VyS§i nemocnost pertusi u Zen odpovidd
dlouhodobé pozorovanym trendiim v predchozich letech,
nicméné se zdd, Ze rozdil ve vyskytu onemocnéni u muzii a
zZen se postupné vyrovndvd.

Graf 7: PERTUSE, CR, 2017, DETI DO JEDNOHO ROKU,
DOVRSENY VEK V MESICICH V DOBE ONEMOCNEN,
POCET PRIPADU
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Graf 8: PERTUSE, CR, 19972017, DETI DO JEDNOHO ROKU,
DOVRSENY VEK V MESICICHV DOBE ONEMOCNENI,
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PERTUSE - POCET HOSPITALIZOVANYCH

V souvislosti s pertusi bylo v roce 2017 hospitalizovano
v infek¢nich a jinych zdravotnickych zafizenich 50 osob
(cca 12 %) z celkem 667 osob registrovanych s onemoc-
nénim v daném roce. Ve skupiné déti do jednoho roku
Zivota bylo v souvislosti s pertusi hospitalizovano témér
64 % déti (14/22). Vétsina déti byla hospitalizovana
v prvnich ¢tyfech mésicich zivota, 11 z 14 hospitalizova-
nych déti.

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

Komentdr: Vzhledem k moZnym zdvaznym komplikacim
onemocnéni a jejich rychlému ndstupu by léCeni pertuse u
nejmensich déti mélo vidy probihat pod dohledem ve spe-
cializovaném zdravotnickém zarizeni.

PERTUSE - UMRTI]

~oevs

plikacemi pro nejmensi dosud neockované nebo netplné
ockované kojence. Podle tidaji CSU byly od roku 1919 na
tizemi byvalého Ceskoslovenska kazdy rok hlaseny desit-
ky aZ stovky pifipadt amrti v souvislosti s pertusi. Nejvice
umrti bylo registrovano u déti do jednoho roku Zivota, ale
také ve vékové skuping 1-4 roky a 5-9 let. V datech Ces-
kého statistického tfadu jsou registrovana vyjime¢né i imrti
starSich osob. Od roku 1945 do roku 1959 zemftelo podle
CSU v souvislosti s pertusi celkem 2638 osob. Nejvice timr-
ti v tomto obdobi bylo registrovano v roce 1949, kdy ze-
miely 504 osoby (397 déti do jednoho roku Zivota, 102 dé-
ti ve véku 1-4 roky, 4 déti ve véku 5-14 let a 1 osoba ve
véku 15-24 let). Zavedenim chloramfenikolu do 1é¢by per-
tuse a celoplo$ného ockovani v padesatych letech minulé-
ho stoleti doslo rychle k vyraznému poklesu umrtnosti. Jesté
v obdobi 1960-1983 bylo zaznamenano celkem 21 damrti
v souvislosti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 nebylo
hlaseno Zadné amrti v souvislosti s pertusi.

V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemfely na pertusi
¢tyfi dosud neockované déti z vékové skupiny do jednoho
roku; chlapec ve vé€ku 1 mésice a tfi divky ve véku Ctyf
pfipadech provedeno z divodil nizkého véku a v jednom
pfipadé bylo zahajeni o¢kovani odloZeno pro nachlazeni,
které vSak jiz patfilo k prvnim pfiznakiim fatdlniho one-
mocnéni pertusi. V roce 2014 bylo hldSeno 1 amrti v sou-
vislosti s pertusi u muZe ve véku 75 let.

V roce 2016 bylo registrovano jedno imrti v souvislosti
s pertusi ve vékové skupiné do jednoho roku Zivota. Divka
ve véku 2 mésicl s potvrzenym onemocnénim pertusi ze-
mfela na kardidlni selhdni v diisledku plicni hypertenze.

Komentdr: Plicni hypertenze je povaZovdna za nejcas-

V roce 2017 nebylo v souvislosti s pertusi evidovdno
7&dné umrti.

PERTUSE - NEMOCNOST PODLE OKRESU CR

V roce 2017 byla nejvyssi hlaSena nemocnost zaznamena-
na v okresech Blansko (nemocnost 31,4/100 000 obyv.,
34 ptipadil), Rokycany (nemocnost 31,1/100 000 obyv.,
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15 piipadi) a Zdar nad Sézavou (nemocnost 28,8/100 000
obyv., 34 pfipadli). V absolutnich ¢islech bylo nejvice pri-
padt hlaseno z okresu Uherské Hradisté, celkem 38 pripa-
dt (nemocnost 26,7/100 000 obyv.). Z jedenacti okrest
nebyl v roce 2017 hlasSen ani jeden piipad pertuse. Graf 9.

V obdobi 2008-2017 byla nejvyssi primérna nemoc-
nost ze vSech okresti v CR hl4gena z okresu Ceskd Lipa
(nemocnost 46,6/100 000 obyv.) a Jihlava (nemocnost 39,3/
/100 000 obyv.), podobné jako v pfedchozich letech. Na
druhém konci pomysiného Zebficku se umistil okres Do-
mazlice s primérnou desetiletou nemocnosti 0,16/100 000
obyv., coz predstavuje jeden piipad pertuse za celych de-
set let. Graf 10.

Komentdr: Rozdily v nemocnosti pertusi v jednotlivych
okresech CR jsou vysledkem mnoha faktorii (napi: podce-
néni onemocnéni ze strany laické i odborné verejnosti, te-
rapie tzv. ,,naslepo, chybné diagnostiky, dostupnosti dia-
gnostickych laboratori atd.), které se spolecné podileji na
znacné podhldsenosti onemocnéni (podobné jako u jinych
onemocnéni).

Graf 9: PERTUSE, R, 2017, NEMOCNOST NA 100 000 OBYVATEL
PODLE OKRESU

Graf 10: PERTUSE, CR, 2008-2017, PRUMERNA NEMOCNOST
NA 100 000 OBYVATEL PODLE OKRESU
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PERTUSE - OCKOVANI

V roce 2017 bylo z celkového poctu 667 hlaSenych pripa-
d onemocnéni proti pertusi ockovano 64 % osob (427/
667), 129 nemocnych oc¢kovano nebylo a u 111 osob ne-
jsou znamy ddaje o ockovani, tabulka 2.

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota bylo z celko-
vého poctu 22 hlasenych pripadd v dobé onemocnéni oc-
kovano proti pertusi 5 déti, nebylo o¢kovano 17 déti. Jed-
nou davkou vakciny byly pred prvnimi pfiznaky onemoc-
néni ockovany 2 déti, 2 déti dvéma a jedno dité tfemi
davkami. Ockovaci statut déti do jednoho roku Zivota
s onemocnénim pertusi je zndzornén na grafu 11.

Souhrnné v obdobi 1997-2017 nebylo pred zaciatkem
onemocnéni ockovano 77 % déti ve véku do jednoho roku
Zivota, (325/421), graf 12.

Tabulka 2: PERTUSE, CR, 2017,
OCKOVACI STATUT PODLE VEKOVYCH SKUPIN

Vek. Ockovan Neockovan Ockovani | Celkem
skupina neznamo

0 5 17 0 22
1-4 29 8 0 37
5-9 46 3 0 49
10-14 22 0 2 24
15-19 102 2 2 106
20-24 24 1 5 30
25-29 29 1 4 34
30-34 32 1 11 44
35-39 36 5 12 53
40-44 37 5 14 56
45-49 22 3 15 40
50-54 25 2 15 42
55-59 10 7 12 29
60-64 2 21 7 30
65-69 1 22 4 27
70-74 5 13 5 23
75-79 0 9 1 10
80-84 0 5 0 5
85+ 0 4 2 6
Celkem 427 129 1M 667

Graf 11: PERTUSE, CR, 2017, DETI DO JEDNOHO ROKU,
OCKOVACI STATUT PODLE DOSAZENEHO MESICE VEKU
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Graf 12: PERTUSE, CR, 1997-2017, DETI DO JEDNOHO ROKU,
OCKOVACI STATUT PODLE DOSAZENEHO MESICE VEKU
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PERTUSE
- LABORATORNI PRUKAZ ONEMOCNENI

Z celkového poctu 667 hlasenych pripadii bylo v roce 2017
laboratorné vySetfeno 626 osob. U 41 osob nebylo labora-
torni vySetieni provedeno.

Pfimym prikazem, PCR a kultivaci, bylo pfi prvnim
odbéru vysetieno 61 vzorkd (58x pozitivni), resp. 3 vzor-
ky (2x pozitivni).

Neptimo, tedy prikazem specifickych protilatek, byla
pri prvni odbéru vySetiena vétSina pripadd, témer 89 %
(556/626). Druhy odbér, ktery je nutny k stanoveni dyna-
miky protilatek, byl proveden u 244 osob. K sérologické
diagnostice byl nej¢astéji pouZzit Elisa test, méné ¢asto aglu-
tinace, Western blot, ale i KFR — komplement fixa¢ni reak-
ce (2x).

Komentdr: Pripomindme, Ze sérologickd diagnostika vy-
Zaduje 2 vzorky séra, akutni a rekonvalescentni, s odstupem
2—4 tydnii, ddle Ze KFR patii mezi laboratorni metody, kte-
ré podle ,,EU Pert-strain Group “ pro sérologickou diagnos-
tiku pertuse nejsou doporuceny jiZ od roku 2011 [11,12,13].
RovnéZ laryngedlni vytéry (22x pri prvni odbéru, 2x pri
druhém) se jiz nedoporucuji pro moZnost vyvoldni laryn-
gedlniho spasmu.

Podle stavajici platné vyhlasky Ministerstva zdravotnic-
tvi CR ¢&.473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce, byla klasifikace jednotlivych pfipadd
pertuse v roce 2017 nasledujici:

* jako potvrzeny pfipad tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka
kritéria a je laboratorné potvrzeny, bylo zatfazeno celkem
541 ptipada,

* jako pravdépodobny ptipad, tj. ptipad, ktery spliiuje kli-
nické kritéria a mé epidemiologickou souvislost, bylo kla-
sifikovano 29 osob a

* jako mozZny pfipad, tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka krité-
ria, bylo evidovano 97 ptipadi.

U déti do 1 roku véku je rychld a pfesna diagnostika
pertuse velmi dilleZitd a méla by byt zaloZena na pfimém
prikazu pivodce onemocnéni metodou PCR nebo kultiva-
ci, pokud mozno jiz z prvniho odbéru. V roce 2017 bylo
u 22 piipadi pertuse ve skupiné déti do jednoho roku Zivo-
ta provedeno pfi prvnim vysetieni bylo proveden celkem
12x PCR vySetfeni (11x pozitivni), kultivace byla prove-
dena jednou (1x pozitivni), 9x byla détem odebrana krev
a testovana na prtikaz specifickych protilatek.

V roce 2017 bylo do Narodni referen¢ni laboratofe pro
pertusi a difterii v SZU ke konfirmaci a k dal§i charakteri-
zaci poslano celkem 8 izolatl; 3 x Bordetella pertussis (z to-
ho 2 x v ramci studie Pertinent), 2 izolaty B. pertussis mély
sérotyp Fim 2 a jeden sérotyp Fim 3, 1x Bordetella para-
pertussis, 2 X Bordetella bronchiseptica a 2 X Bordetella
trematum. Kultivacni vysetfeni bylo provedeno u 131 pa-
cientd, ve dvou pfipadech byla prokazana B. pertussis (1 x
sérotyp Fim 2 a 1 x sérotyp Fim 3).

PCR vysetieni bylo provedeno u 76 pacientd, ve dvou
pripadech byla prokazana B. pertussis, u jednoho pacienta
byla prokazana B. parapertussis, a 1x byl vysledek uzavien
jako Bordetella spp.

Na konfirmaci PCR vysetfeni bylo zaslano 16 vzorkd,
z toho 9 v ramci studie Pertinent. B. pertussis byla potvr-
zena u 12 vzorkQ, B. parapertussis u 1 vzorku, u 3 vzorka
byla konfirmace uzavfena jako Bordetella spp.

PARAPERTUSE

Nemocnost parapertusi nevykazuje za poslednich deset let
velké vykyvy. V roce 2017 bylo registrovano 46 piipadi
onemocnéni parapertusi, nemocnost ¢inila nemocnost 0,4/
100 000 obyvatel. Pro srovnani: v roce 2016 bylo registro-
vano 58 pripadi onemocnéni parapertuse, nemocnost 0,55/
100 000 obyvatel, v roce 2015 bylo hldseno 83 piipadi,
nemocnost 0,8/100 000 obyvatel, v roce 2014 bylo hlase-
no 95 pfipadt, nemocnost 0,9/100 000 obyvatel, v roce
2013 bylo v CR registrovano 63 piipadii nemocnych s diag-
nézou parapertuse, nemocnost 0,6/100 000 obyvatel.

I v roce 2017, podobné jako v predchozich letech, bylo
onemocnéni registrovano ve vSech vékovych skupinach.

PODEKOVANI

Dékujeme vSem, ktefi posilaji a eviduji udaje o nemoc-
nych, tedy 1ékaiim, epidemiologim a mikrobiologlim. Bez
jejich spoluprace by tato souhrnna data nemohla vzniknout.
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