INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Syndrom davivého kasle. Pertuse a parapertuse v Ceské republice v roce 2015
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— Souhrn e Summary

Ptivodci davivého (Cerného) kasle jsou bakterie Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis. Pres vysokou
droveii proockovanosti ¢eské populace se v dlouhodobém trendu nemocnosti opakuji pravidelné cykly ve vysky-
tu onemocnéni. V roce 2015 doslo v Ceské republice k vyraznému poklesu hlasené nemocnosti; prostfednictvim
systému hlaSeni infekénich nemoci EPIDAT bylo evidovano 585 pripadud pertuse, nemocnost 5,6/100 000 obyva-
tel. Nejvice nemocnych, celkem 135 osob, bylo registrovano ve vékové skuping 15-19 let, nemocnost 29,2/100 000
obyvatel. VEtSina laboratorné potvrzenych pfipadt byla diagnostikovana sérologicky. V roce 2015 bylo do Na-
rodni referen¢ni laboratote pro pertusi a diftérii v SZU ke konfirmaci a k dal¥i charakterizaci posldno celkem
6 kmeni Bordetella spp. Na odbéry ptimo v SZU se dostavilo 159 osob. V roce 2015 bylo hléseno 83 piipadii
parapertuse, nemocnost 0,8/100 000 obyvatel.

Whooping cough is caused by the bacteria Bordetella pertussis and Bordetella parapertussis. Despite a high
vaccination coverage of the Czech population, regular cycles of pertussis outbreaks have been observed. In 20135,
there was a clear drop in reported cases, with 585 cases, i.e. 5.6 cases per 100 000 population, entered in the
EPIDAT, the reporting system of infectious diseases. The most affected age group was 15-19 years, with 135
reported cases, i.e. 29.2 cases per 100 000 population. Most laboratory confirmed cases were diagnosed serolog-
ically. In 2015, six strains of Bordetella spp. were referred to the National Reference Laboratory for Pertussis and
Diphtheria of the National Institute of Public Health (NIPH) for confirmation and further characterization. One
hundred and fifty-nine persons presented directly to the NIPH for blood testing. In 2015, 83 cases of parapertussis
were reported, i.e. 0.8 case per 100 000 population.
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Onemocnéni s podobnymi, obvykle mirnéjSimi pfizna-
ky, parapertusi (MKN-10: A37.1) vyvolava bakterie Bor-
detella parapertussis. Onemocnéni parapertusi neni pre-
ventabilni o¢kovanim.

PERTUSE - hlaSeni a sbér dat

Davivy kasel (Cerny, zadusni ¢i zajikavy kasel), kam patii
obé dvé velmi podobna onemocnéni, pertuse a parapertuse,
podléhi v Ceské republice povinnému hl4Seni a historicky
patii k dlouhodobé sledovanym infekénim onemocnénim.

.Kasel zaduSni* patfil mezi povinné hlaSena onemocnéni
jiz od dob Rakouska-Uherska.

UvVOD

Pertuse, kod podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) A37.0, je akutni bakteridlni onemocnéni respirac¢niho
traktu. Pivodcem onemocnéni je bakterie Bordetella per-
tussis. Jednim z typickych priznakt onemocnéni je davivy
kasel. Zachvaty kasle mohou pretrvavat nékolik tydnd, re-

konvalescence mliZe trvat i mésice. Onemocnéni pertusi je Udaje o poctech nemocnych a zemielych na pertusi

nejrizikovéjsi pro neockované nebo netiplné ockované malé
déti vzhledem k moZnému rozvoji zavaznych komplikaci
i pfipadnému dmrti.

Ockovani proti pertusi ani onemocnéni nas nechrani na
cely Zivot. Po urcité dobé po o¢kovani nebo proZzitém one-
mocnéni se jedinec stdva opét vnimavym a miZe byt infi-
kovan. Klinicky obraz pertuse ma vice podob zejména
v zéavislosti na véku a zdravotnim stavu jedince, na veli-
kosti infek¢ni davky a na dobé¢, ktera uplynula od oc¢kova-
ni. V proockované populaci miize mit onemocnéni i sub-
klinicky, pfipadné asymptomaticky pribéh, a ztstava tak
¢asto nerozpoznéno a neléceno.

a parapertusi v ¢eské populaci jsou proto ziskavany z né-
kolika rGznych informacnich zdroji. V archivu Statniho
zdravotniho tstavu (SZU) jsou dostupni ojedinéla unikt-
ni data o umrtnosti (na kaSel davivy, zadusni, zajikavy) na
uzemi historickych ¢eskych zemi pocinaje rokem 1890 [1].
Udaje o celkové nemocnosti na pertusi v letech 1945-1964
jsou archivovany v Narodnim referenénim centru pro ana-
lyzu epidemiologickych dat, SZU. Data z let 1965-1981
jsou pouzita z Ustavu zdravotnickych informaci v Praze,
z let 1982-1992 z Informacniho systému pfenosnych one-
mocnéni a od roku 1992 z informac¢niho systému prenos-
nych onemocnéni EPIDAT.
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Data o poctech zemfelych od roku 1919 jsou ziskana
z Ceského statistického tifadu, CSU (Zemieli podle podrob-
ného seznamu pficin smrti a véku).

Laboratof pro pertusi zahdjila svou ¢innost v 50. letech.

Pravidelné plosné oc¢kovani proti pertusi ockovaci lat-
kou ¢eskoslovenské vyroby bylo zavedeno v roce 1958 [2].

V roce 1964 byla pti Néarodni referencni laboratofi pro
pertusis a difterii zaloZena unikétni sbirka kment B. per-
tussis a B. parapertussis.

Surveillance davivého kasle, tedy pertuse a parapertu-
se, byla v roce 2008 legislativné zakotvena ve vyhlisce
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 473/2008 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisu.

PERTUSE - trend a nemocnost

Hl48en4 nemocnost pertuse v CR po 2. svétové vilce do-
sahla 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 desetitisicii pfipadd ro¢né se vyskyt pertuse
od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohyboval v roz-
mezi 5-48 ptipadi ro¢né. Nejméné hlaSenych ptipadd bylo
zaznamenano v roce 1989, celkem 5 onemocnéni (nemoc-
nost 0,05/100 000 obyvatel). [3]

Graf 1: PERTUSE, CR, 19542015, hla3ena nemocnost (semilogar.)
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Pfes vysokou troveni prooc¢kovanosti ¢eské populace
se v dlouhodobém trendu nemocnosti pravidelné opakuji
2-5leté cykly naristu a poklesu onemocnéni, podobné jako
v jinych statech. Tyto epidemické cykly svédci o trvalé pri-
tomnosti bakterie Bordetella pertussis — pivodce onemoc-
néni — v populaci.

V roce 2015 bylo v Ceské republice prostfednictvim
systému EPIDAT nahlaseno celkem 585 piipadti onemoc-
néni pertusi; celkovd nemocnost 5,6/100 000 obyvatel.
V cyklickém trendu pertuse doslo po tfech letech vzestupné
nemocnosti ke zméné; oproti roku 2014 byl zaznamenan
pokles o 1936 pripadi, celkovd nemocnost klesla 4,3x. Pro
srovndni: v roce 2014 bylo hlaSeno 2521 nemocnych per-
tusi; nemocnost 24,0/100 000 obyvatel (Graf 1), nicméné
dlouhodoby trend onemocnéni je stile stoupajici.

PERTUSE - specificka nemocnost podle véku

Analyza dlouhodobého trendu nemocnosti podle véku uka-
zala, Ze vétSina pfipadd pertuse do roku 1989 byla evido-
véana u déti mladsich 3 let.

Od roku 1993 byla zaznamenana zména specifické ne-
mocnosti pertuse; prevazna ¢ast hlasenych pripadi onemoc-
néni byla ve vékové skupiné 0-19 let véku, z toho bylo
pravidelné kazdy rok nejvice pripadt hlaSeno ve vékové
skupiné 10-14letych déti. Nemocnost zacala nartistat také
ve vékovych skupinach nad dvacet let, tedy u potencional-
nich rodict a prarodica.

Tabulka 1: PERTUSE, CR, 2015, poget pfipadi
a nemocnost na 100 000 obyvatel,
£ 100,00 1 podle véku
S 10.00 | Vék. kategorie | Pocet pfipadi | Nemocnost
g 10,
S 0 29 26,4
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0,01 15-19 135 29,2
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Graf 2: PERTUSE, CR, 2015, pocet pfipadi a nemocnost na 100 000 obyvatel, 4 17
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V roce 2012 doslo k dalsi vyrazné zméné ve vékové
specifické nemocnosti onemocnéni; maximum nemocnych
se posunulo z vékové skupiny 10-14 let do vékové skupi-
ny 15-19 let [4,5,6,7,8,12].

V roce 2015 bylo onemocnéni pertusi registrovano
ve vSech vékovych skupinach, od nejmladsich déti po se-
niory, podobné jako predchozich letech. Pocet hlasenych
pripadd pertuse a nemocnost na 100 000 obyvatel v jed-
notlivych vékovych skupinidch v roce 2015 uvadi tabul-
ka 1 a graf 2.

Nejvyssi specifickd nemocnost pertusi v roce 2015
byla registrovana ve vékové skupiné 15-19 let, podobné
jako v letech 2012-2014; hlaseno bylo 135 piipada one-
mocnéni; nemocnost 29,2/100 000 obyvatel. V roce 2014
bylo v této vékové skupiné evidovano 946 piipadl; nemoc-
nost 197,1/100 000 obyvatel.

Nejvyssi nemocnost pertusi podle dosazeného véku
v dobé onemocnéni v roce 2015 byla hlaSena u teenagert
ve véku 16 let (55,2/100 000 obyv.), 17 let (38,2/100 000
obyv.), 18 let (30,2/100 000 obyv.), 15 let (16,7/100 000
obyv.) au déti do jednoho roku Zivota (26,4/100 000 obyv.);
bylo evidovano 50, 35, 28, 15 a 29 pfipada (Graf 3).

V roce 2015 doslo k dalsi zméné v rozloZeni nemoc-
nosti podle véku. Skupina nemocnych ve véku 0-19 let
jiz netvorila vétSinu ze vSech hlaSenych pfipada jako
v predchozich letech, ale jen 36,2 %; celkem bylo v této
skupiné v roce 2015 hlaseno 212 pfipadu.

Graf 3: PERTUSE, CR, 2015, poget pfipad{ a nemocnost na 100 000 obyvatel

podle jednotek véku

Pro srovnani uvadime, jak se vyvijel podil hlaSenych
ptipadu ve véku 0-19 let za poslednich pét let: rok 2014 —
52 %, rok 2013 — 57,6 %, rok 2012 — 74,9 %, rok 2011 —
71,6 %, rok 2010 — 84,7 %.

Vyrazné vyssi podil hlasenych pripadi oproti pred-
chozim letiim byl v roce 2015 naopak evidovan ve véko-
vé skupiné od 20 let, 63,8 % piipada (373/585), Graf 4.
V roce 2014 bylo u osob nad 19 let hlaseno 1211 pfipada
onemocnéni pertusi (48 %). Onemocnéni bylo hlaseno ze
vSech vékovych skupin.

Ve vékové skupiné 20-49 let bylo v roce 2015 evido-
vano 214 piipadli onemocnéni pertusi z celkového poctu
585 ptipadl (36,6 %); v roce 2014 bylo nahlaSeno 759 pfti-
padi; v roce 2013 bylo registrovano 326 pfipadti onemoc-
néni v této vékové skupiné.

Ve skupiné osob nad 50 let véku bylo v roce 2015
evidovano 159 piipadii onemocnéni pertusi (27,2 %), v roce
2014 bylo hlaseno 452 piipad; v roce 2013 bylo registro-
vano 197 pripad onemocnéni.

Nartist nemocnosti u osob na 19 let je postupné zazna-
menavan od 90. let minulého stoleti. Od roku 1982 az do
roku 2001 byly kazdoroéné hlaSeny pouze sporadické pii-
pady. Pocet hldsenych pripadi u populace nad 19 let se
postupné kazdoro¢né zvysuje. Pozndmka: Ndriist poctu hld-
Senych pripadii u osob nad 19 let véku bude cdstecné arte-
ficidlni a je ddn také lepsi povédomosti laické a odborné
verejnosti o onemocnén.

Déti do jednoho roku Zivota jsou onemoc-
nénim pertusi a pfipadnymi komplikacemi nej-
vice ohroZeny. V roce 1956 dosahovala nemoc-
nost nejmensich déti 3 804,9/100 000 obyvatel.
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V roce 2015 bylo u déti do jednoho roku
Zivota hlaSeno celkem 29 onemocnéni; nemoc-
nost 26,4/100 000 obyvatel. Nejvyssi nemoc-
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Graf 5: PERTUSE, CR, 1982-2015, trend, populace celkem a déti do 1 roku,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 6: PERTUSE, CR, 2015, déti do jednoho roku,
dovrséeny vék v mésicich v dobé onemocnéni, pocet pfipadu
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Graf 7: PERTUSE, CR, 2015,
pocet hospitalizovanych déti do jednoho roku Zivota
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Pro srovnani: V roce 2014 onemocnélo v prvnich tfech mésicich
78 % déti (63/79), resp. Ctyfech mésicich 83 % (66/79). V letech 1997—
2013 onemocnéla vétsina déti ve sledovaném obdobi béhem prvnich
Ctyf mésict Zivota, témér 77 % (204/265) [9].

PERTUSE - specificka nemocnost podle pohlavi

V roce 2015 bylo hlaseno 236 pripadi onemocnéni pertusi u muzi (ne-
mocnost 4,6/100 000 obyvatel) a 349 pripadti onemocnéni u Zen (ne-
mocnost 6,5/100 000 obyvatel). Vy$si nemocnost pertuse u Zen odpo-
vida dlouhodobé pozorovanym trendim v pfedchozich letech.

PERTUSE - pocet hospitalizovanych

V souvislosti s pertusi bylo v roce 2015 hos-
pitalizovéano v infek¢nich a jinych zdravotnic-
kych zatizenich 37 osob (6,3 %) z celkem 585
osob registrovanych s onemocnénim v daném
roce.

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota
bylo v souvislosti s pertusi hospitalizovano
72,4 % déti, 21 z celkového poctu 29 hlése-
nych pfipadl v roce 2015. VétSina déti byla
hospitalizovéana v prvnich ¢tyfech mésicich Zi-
vota, 20 z 21 hospitalizovanych déti. Graf 7.

V letech 1997-2014 pocet hospitalizova-
nych déti kolisal od 55 do 100 %. Vzhledem
k moZnym zavaZznym komplikacim onemocné-
ni by 1é¢eni nejmensich déti mélo vZdy probi-
hat pod dohledem ve specializovaném zdravot-
nickém zafizeni.

PERTUSE - import onemocnéni

V roce 2015 byl evidovan ve tfech piipadech
import onemocnéni z nasledujicich zemi: Nor-
sko, Chile a Vietnam. V prvnich dvou piipa-
dech se jednalo o ceské obcany; ve véku 49
a 65 let. Treti pfipad importovaného onemoc-
néni byl zjistén u cizince ve véku 54 let.

PERTUSE - dmrti

Pertuse je nejzdvaznéjsi svym priibéhem a pii-
padnymi komplikacemi pro nejmensi dosud
neoc¢kované nebo netiplné ockované kojence.

Podle tidaji CSU byly od roku 1919 na tze-
mi byvalého Ceskoslovenska kazdy rok hlase-
ny desitky aZ stovky pripadii imrti v souvislosti
s pertusi. Nejvice umrti bylo registrovano u déti
do jednoho roku zivota, ale také ve vékové
skupiné 1-4 roky a 5-9 let. V datech Ceského
statistického tufadu jsou registrovana vyjimec-
né i umrti star§ich osob. Od roku 1945 do roku
1959 zemielo podle CSU v souvislosti s pertusi
celkem 2638 osob. Nejvice umrti v tomto ob-
dobi bylo registrovdno v roce 1949, kdy ze-
miely 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 1é¢by per-
tuse a celoplo$ného oc¢kovani v padesatych le-
tech minulého stoleti doslo rychle k vyraznému
poklesu tmrtnosti. Jesté¢ v obdobi 1960-1983
bylo zaznamenano celkem 21 umrti v souvis-
losti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 ne-
bylo hlaseno Zadné tmrti v souvislosti s per-
tusi.

V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemfely
na pertusi Ctyfi dosud neockované déti; chla-
pec ve vé€ku 1 mésice a tfi divky ve véku Ctyr
meésicd, Ctyf tydnl a dvou mésicii. Ockovani
nebylo ve tfech pfipadech provedeno z diivodi
nizkého véku a v jednom pfipadé bylo zah4je-
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ni o¢kovani odloZeno pro nachlazeni, které vsak jiz patfilo
k prvnim pfiznaktim fatdlniho onemocnéni pertusi. V roce
2014 bylo hlaseno 1 umrti v souvislosti s pertusi u muze
ve véku 75 let.

V roce 2015 nebylo registrovano amrti v souvislosti
s pertusi.

PERTUSE - nemocnost podle okresiit CR

V roce 2015 se cyklicky pokles nemocnosti pertuse proje-
vil i na poctu nulovych hldSeni pripadii z jednotlivych okre-
stt CR; ve 12 okresech nebyl v roce 2015 regis-
trovan ani jeden pfipad pertuse. Nejvyssi hla-
Send nemocnost byla zaznamenédna v okresech
Jablonec nad Nisou (nemocnost 26,7/100 000

[
o

vano nebylo, u 148 osob nejsou zndmy ddaje o ockovani
a u 3 osob nebyly uvedeny, tabulka 2.

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota bylo v roce
2015 hlaseno 29 onemocnéni pertusi; z toho v dobé one-
mocnéni nebylo o¢kovano proti pertusi celkem 25 déti.
Jednou davkou vakciny bylo ockovéano 1 dité, 1 dité dvé-
ma a dvé déti tfemi davkami. V roce 2015 nebylo v dobé
onemocnéni zahdjeno o¢kovani u 86 % déti (25/29). Oc¢-
kovaci statut déti do jednoho roku Zivota s onemocnénim
pertusi je zndzornén na grafu 9.

Graf 9: PERTUSE, CR, 2015, déti do jednoho roku,
ocCkovaci statut podle dosazeného mésice véku

obyvatel, 24 pfipadd), Chomutov (nemocnost

neock Hild. m2d. H3d.

24,9/100 000 obyv., 31 ptipadi.) a Frydek-Mis-

tek (nemocnost 20,2/100 000 obyv., 43 pripa-

du), Graf 8.

PERTUSE - o¢kovani

V roce 2015 bylo do EPIDATu nahlaseno cel-
kem 585 osob s pertusi, z toho 314 osob bylo
ockovéno proti pertusi, 120 nemocnych ocko-
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Graf 8: PERTUSE, CR, 2015, nemocnost na 100 000 obyvatel
podle okresl
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Tabulka 2: PERTUSE, CR, 2015, oékovani podle véku

; Ockovani
vek Ano | Ne neznamo | neuvedeno | Celkem
0 4 25 0 0 29
1-4 15 2 0 0 17
5-9 16 1 0 0 17
10-14 14 0 0 0 14
1519 | 131 0 4 0 135
20-24 24 2 5 1 32
25-34 32 3 16 0 51
35-44 46 4 43 0 93
45-54 19 3 43 0 65
55-64 11 33 19 0 63
65-74 2 35 13 2 52
75+ 12 5 0 17
Celkem | 314 | 120 148 3 585

Vék v mésicich

Pravidelné ockovéni déti proti pertusi je v CR apliko-
vano od 9. tydne Zivota. V letech 1997-2014 nebyla pted
zaCatkem onemocnéni ockovédna vétSina déti do jednoho
roku Zivota, témer 76 % (261/344).

PERTUSE - laboratorni prikaz onemocnéni

Z celkového poctu 585 hlasenych piipadi byly laborator-
né vySetfeny 583 osoby. U 1 osoby nebylo laboratorni vy-
Setfeni provedeno a u 1 osoby nejsou idaje vyplnény.

Podle tdaji epidemiologi jednotlivych kraji CR bylo
prostfednictvim EPIDATu evidovano podle vyhlasky Mi-
nisterstva zdravotnictvi ¢. 473/2008 Sb., o systému epide-
miologické bdélosti pro vybrané infekce:

e jako potvrzeny pfipad, tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka
kritéria a je laboratorné potvrzeny, celkem 521 piipadd,

e jako pravdépodobny ptipad, tj. pfipad, ktery splituje kli-
nicka kritéria a ma epidemiologickou souvislost, celkem
16 osob a

* jako moZny piipad, tj. ptipad, ktery spliiuje klinicka kri-
téria, celkem 48 pfipada.

Primym prikazem, PCR a kultivaci, bylo potvrzeno
pouhych 6,2 % pripadi. Vétsina ptipadd, 93,8 %, byla dia-
gnostikovana nepiimo, tedy prikazem specifickych proti-
latek.

K sérologické diagnostice byl nejCastéji pouZit Elisa test,
méné Casto aglutinace, Western blot, ale i KFR — komple-
ment fixacni reakce. Pfipominame, Ze KFR pfitom patii
mezi laboratorni metody, které podle ,,EU Pert-strain
Group“ pro sérologickou diagnostiku pertuse nejsou do-
poruceny jiZ od roku 2011 [10,11].
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U déti do 1 roku véku je rychla a pfesna diagnostika
velmi dilezitd a méla by se opirat o pfimy priikaz ptivodce
onemocnéni, pokud mozno jiz z prvniho odbéru.

V roce 2015 onemocnélo pertusi v této vékové skupiné
29 déti; pii prvnim vySetfeni bylo 16x provedeno PCR,
kultivace nebyla provedena ani jednou, 13x byla détem
odebrana krev a testovana na prukaz specifickych protila-
tek (aglutinace, ELISA, Western blot), druhé vySetieni
k potvrzeni dynamiky protilatek bylo provedenou v Sesti
pripadech.

V roce 2015 bylo do Narodni referenéni laboratofe pro
pertusi a diftérii v SZU ke konfirmaci a k dali charakteri-
zaci poslano celkem 6 kmenti Bordetella spp., z toho 3 kme-
ny B. pertussis 2x sérotyp fim2 a 1x sérotyp fim3), 2 kme-
ny B. parapertussis a 1 kmen B. avium.

Na odbéry piimo v SZU se dostavilo 159 osob, z toho
90 na kultivacni vySetteni a 69 na PCR; 1x byla kultivacné
zachycena B. pertussis, sérotyp fim2, 16 pacientti bylo PCR
pozitivnich na B. pertussis a u dvou pacienti bylo vySetfe-
ni uzavieno jako Bordetella spp.

Pozndmka autorii: Bordetella avium byla povaZovdna
za striktné zviteci resp. ptaci patogen zpusobujici trache-
obronchitidy divokého a domdciho ptactva. B. avium se
miiZe vyskytnout jako oportunni patogen u osob s onemoc-
nénim respiracniho traktu, u osob s cystickou fibrézou nebo
u imunosuprimovanych osob.

PARAPERTUSE

V 1. 2015 bylo hlaseno 83 pfipadti, nemocnost 0,8/100 000
obyvatel. V roce 2014 bylo hlaSeno 95 pfipadl, nemoc-
nost 0,9/100 000 obyvatel, v roce 2013 bylo v CR regis-
trovano 63 ptipadii nemocnych s diagnézou parapertuse,
nemocnost 0,6/100 000 obyvatel. Nemocnost parapertusi
nevykazuje za poslednich deset let velké vykyvy.

Zvysena surveillance onemocnéni pertusi
u déti do jednoho roku Zivota

Od 1. 1. 2015 byla v celé Ceské republice prvnim rokem
zahdjena zvysSena surveillance pertuse u nejmensich déti
do jednoho roku Zivota. Pfedbézné vysledky surveillance
byly predany na poradé krajskych epidemiologti dne 9. 3.
2016.

Podékovani

Dékujeme vSem, ktefi posilaji a eviduji idaje o nemoc-
nych, tedy lékaiim, epidemiologim a mikrobiologim. Bez
jejich spolupréace by tato souhrnna data nemohla vzniknout.

LITERATURA

1

2.

. Pelc, H. Zdravotni stav obyvatelstva Ceskoslovenské repub-

liky v jejim prvnim desetileti. Praha: 1929. 183 s.
VyhlaSka ministerstva zdravotnictvi ze dne 23. prosince 1958
o o¢kovani proti pfenosnym nemocem. 207/1958 U.1.

. Maixnerova M. Sérologicky prehled CR v roce 2001 — Da-

vivy kasSel (Pertussis) in KiiZ, B. et al. Vicetucelovy sérolo-
gicky prehled protilatek proti vybranym infekcim, u nichz
se provadi ockovani. Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2003; 12(pii-
loha 1).

. Fabianova K, Benes C, Sebestova H, K¥iZB. Pertuse v Ceské

republice v roce 2013 — rozbor epidemiologické situace.
Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2014; 23(3): 97-104.

. Fabianové K, Bene§ C, Sebestova H, Kyn¢l J, Castkova J,

Zavadilova J, Lzi¢atfova D, K¥iZ B. Pertuse v CR v roce 2012
— rozbor epidemiologické situace. Zpravy CEM (SZU, Pra-
ha) 2013; 22(2): 55-61.

. Fabianov4 K, Zavadilova J, Bene$ C, KiiZ B. Pertuse a para-

pertuse v Ceské republice v roce 2011. Zprdvy CEM (SZU,
Praha) 2012; 21(3): 97-102.

. Fabianova K, Zavadilova J, Bene§ C, Kiiz B. Pertuse v Ces-

ké republice v roce 2010. Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2011,
20(1): 27-32.

. Fabidnové K, Kiiz B, Benes C. Vyvoj onemocnéni pertusi

v CR v letech 1982-20009. Zprdavy EM (SZU, Praha) 2009;
18(12):368-70.

. Fabianova K, Sebestova H, Bene$ C, Zavadilova J, KfiZo-

va P, Kifiz B. Trend pertuse u déti do jednoho roku Zivota
v CR v letech 1997-2013. Epidemiologie, mikrobiologie,
imunologie. 2014; 63(4): 270-277.

. Guiso N, Berbers G, Fry NK, He Q, Riffelmann M, Von K&-

nig CHW, EU Pert-strain group. What to do and what not to
do in serological diagnosis of pertussis: recommendations
from EU reference laboratories. Eur J Clin Microbiol Infect
Dis. 2011; 30(3): 307-312.

. Fabidnovd K, Zavadilovd J. Aktualizovana doporuceni pro

laboratorni diagnostiku pertuse a parapertuse. Zprdvy CEM
(SZU, Praha) 2011; 20(4): 412-414.

. Fabianova K, Zavadilova J, Sebestova H, Benes C, Kiiz, B.

Syndrom davivého kasle. Pertuse a parapertuse v Ceské re-
publice v roce 2014 —rozbor epidemiologické situace. Zprdvy
Centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2015;
24(5): 172-1717.

Katerina Fabidnovd
Bohumir Kriz
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci

Jana Zavadilovd
NRL pro pertusi a difterii

Helena Sebestovd
Martin Gaspdrek
Oddeélent biostatistiky
Utvar reditelky SZU

70



