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— Souhrn ¢ Summary

V roce 2016 doslo v Ceské republice k mirnému nériistu hlaSené nemocnosti pertusi; prostfednictvim systému
hlaSeni infek¢énich nemoci EPIDAT bylo evidovano 627 ptipadil pertuse, nemocnost 5,9/100 000 obyvatel. Nejvi-
ce nemocnych, celkem 122 osob, bylo registrovano ve vékové skupin€ 15-19 let, nemocnost 26,6/100 000 obyva-
tel. V souvislosti s pertusi doSlo k amrti ditéte ve véku dvou mésicii. VEtSina laboratorn€ potvrzenych piipada
byla diagnostikovana sérologicky. V roce 2016 bylo do Narodni referen¢ni laboratofe pro pertusi a diftérii v SZU
ke konfirmaci a k dalsi charakterizaci poslano celkem 9 izolatd. V roce 2016 bylo hlaSeno 58 ptipadd parapertuse,
nemocnost 0,5/100 000 obyvatel.

In 2016, there was a slight increase in reported cases of pertussis, with 627 cases, i.e. 5.9 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 122 reported cases. i.e. 26.6 cases per 100 000 population. One fatal case of pertussis was
reported in a two-month-old child. Most laboratory confirmed cases were diagnosed serologically. In 2016, nine
isolates were referred to the National Reference Laboratory for Pertussis and Diphtheria of the National Institute
of Public Health (NIPH) for confirmation and further characterization. In 2016, 58 cases of parapertussis were
reported, i.e. 0.5 cases per 100 000 population.
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UvVOD
Piivodci davivého (Cerného) kasle jsou bakterie Bordetella
pertussis a Bordetella parapertussis.

Pertuse, kéd podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) A37.0, je akutni bakteridlni onemocnéni respi-
racniho traktu. Pdvodcem onemocnéni je bakterie Borde-
tella pertussis. Jednim z typickych pfiznakt onemocnéni
je davivy kasel. Zachvaty kasle mohou pretrvavat nékolik
tydnd, rekonvalescence miZe trvat i mésice. Onemocnéni
pertusi je nejrizikovéjsi pro neockované nebo nedplné oc-
kované malé déti vzhledem k moZnému rozvoji zavaznych
komplikaci i pfipadnému tmrti. O¢kovani proti pertusi ani
prozité onemocnéni nas nechrani na cely Zivot. Po urcité
dobé po ockovani nebo onemocnéni se jedinec stava opét
vnimavym a muZe byt infikovan. Klinicky obraz pertuse
ma vice podob zejména v zavislosti na véku a zdravotnim
stavu jedince, na velikosti infek¢ni davky a na dobé¢, ktera
uplynula od o¢kovéni. V proo¢kované populaci miiZze mit
onemocnéni i subklinicky, pfipadné asymptomaticky pri-
béh, a zlstava tak ¢asto nerozpoznano a neléceno.

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 - hl4Seni a sbér dat v CR
Davivy kasSel (Cerny, zddusni ¢i zajikavy kaSel) podléha
v Ceské republice povinnému hlaseni a historicky patii
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 pozdé&jsich
predpist.

Udaje o pocétech nemocnych a zemielych na pertusi
a parapertusi v ¢eské populaci jsou ziskdvany z nékolika
raznych informacnich zdrojt. V archivu Statniho zdravot-
niho dstavu (SZU) jsou dostupna ojedinéla unikatni data
o umrtnosti na kasel davivy, zadu$ni nebo zajikavy na tze-
mi historickych ceskych zemi pocinaje rokem 1890 [1].
Udaje o celkové nemocnosti na pertusi v letech 19451964
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 Informacéniho systému pfenosnych onemoc-
néni za roky 1982-1992 a z informacniho sys-
tému prenosnych onemocnéni EPIDAT od roku
1992.
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ské populaci. Z ptivodnich desetitisicti pfipadd rocné se vy-
skyt pertuse od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohy-
boval v rozmezi 5-48 ptipadil rocné; vétsina téchto pripa-
dad byla evidovana u déti mladsich 3 let. Nejméné ptfipada
bylo hlaseno v roce 1989, celkem 5 onemocnéni (nemoc-
nost 0,05/100 000 obyvatel). Od roku 1993 je pozorovan
vzestupny trend nemocnosti s maximem v roce 2014, kdy
bylo evidovano 2521 nemocnych pertusi; nemocnost ¢ini-
la 24,0/100 000 obyvatel [2]. Pfes vysokou droven prooc-
kovanosti ¢eské populace se v dlouhodobém trendu nemoc-
nosti pravidelné opakuji 2-5leté cykly nartistu a poklesu
hlaSené nemocnosti, podobné jako v jinych statech. Tyto
epidemické cykly svédci o trvalé pritomnosti bakterie Bor-
detella pertussis — pivodce onemocnéni — v populaci.

V roce 2016 bylo v Ceské republice prostfednictvim
systému EPIDAT nahlaseno celkem 627 piipadti onemoc-
néni pertusi; celkova nemocnost 5,9/100 000 obyvatel. Po
poklesu nemocnosti v roce 2015 doslo v ramci cyklického
trendu pertuse v roce 2016 k mirnému nariastu. Pro srov-
nani uvadime data za rok 2015, kdy bylo registrovano cel-
kem 585 pripadd onemocnéni pertusi; celkova nemocnost
¢inila 5,6/100 000 obyvatel. Graf 1

PERTUSE - specificka nemocnost podle véku

Od roku 1993 byla zaznamendna zména specifické nemoc-
nosti pertuse; prevazna ¢ast onemocnéni pertusi byla evi-
dovéana ve vékové skupiné 0-19 let véku, z toho bylo pra-
videlné kazdy rok nejvice pfipaddi hlaseno ve vékové
skupiné 10-14letych déti. Nemocnost zacala nartistat také
ve vékovych skupinach nad dvacet let, tedy u potencional-
nich rodi¢t a prarodict. V roce 2012 doslo k dalsi vyrazné
zméné ve vékove specifické nemocnosti onemocnéni; ma-
ximum nemocnych se posunulo z vékové skupiny 10-14 let
do vékové skupiny 15-19 let.

V roce 2016 bylo onemocnéni pertusi registrovano
ve vSech vékovych skupinach, od nejmladsich déti po se-
niory, podobné jako pfedchozich letech. Pocet hlaSenych
pfipadt pertuse a nemocnost na 100 000 obyvatel
v jednotlivych vékovych skupinach v roce 2016 uvadi ta-
bulka ¢. 1. a graf ¢. 2.

Nejvyssi vékove specificka nemocnost pertusi v roce
2016 byla registrovana ve skupiné osob 15-19 let, hlase-
no bylo 122 pfipadd onemocnéni; nemocnost 26,6/100 000

Graf 1: PERTUSE, CR, 1954-2016, hla8ena nemocnost (semilogar.)
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Tabulka 1: PERTUSE, CR, 2016, poéet pfipad(
a nemocnost na 100 000 obyvatel,

podle véku

Vék. kategorie | Pocet pfipadii | Nemocnost
0 26 23,5
1-4 39 8,9
5-9 39 6,6
10-14 31 6,4
15-19 122 26,6
20-24 30 51
25-29 37 5,4
30-34 36 49
35-39 45 5,1
40-44 55 6,2
45-49 38 55
50-54 28 4,1
55-59 35 54
60-64 27 3,7
65-69 24 35
70-74 8 1,6
75-79 4 1,2
80-84 2 0,9
85+ 1 05
Celkem 627 59

obyvatel, podobné jako v letech 2012-2015.
V roce 2015 bylo v této vékové skupiné evi-
dovano 135 pfipadli; nemocnost 29,2/100 000
obyvatel.

Nejvyssi nemocnost pertusi podle dosa-
Zeného véku v dob€ onemocnéni v roce 2016
byla hldSena u teenagerti ve véku 17 let (43,9/
/100 000 obyv.), 16 let (33,4/100 000 obyv.),
a u déti do jednoho roku Zivota (23,5/100 000
obyv.); bylo evidovano 40, 30 a 26 pfipadi.
Graf ¢. 3

V roce 2015 nastala zména v rozloZeni po-
¢tu hlasenych pripadid podle véku. Skupina ne-
mocnych ve véku 0-19 let jiz netvoftila vétSinu
ze vSech hlasenych piipadi jako v pfedchozich
letech, ale jen 36,2 % (212/585). Pro srovnani
uvadime, jak se vyvijel pocet hlaSenych pripa-
da 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 %
[3.4,5,6,7,8,9,10]

V roce 2016 se situace v rozloZeni poctu pii-
padt podle dosaZzeného véku opakovala; sku-
pina nemocnych ve véku 0-19 let tvofila té-
mét 41 % (257/627) vSech hlaSenych piipadi.
Podobné jako v pfedchozich letech byl pocet
hlaSenych pripadt ve vékové skupiné nad 19

Graf 2: PERTUSE, CR, 2016, poget pfipadi a nemocnost na 100 000 obyvatel,
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Graf 3: PERTUSE, CR, 2016, poéet pfipadii a nemocnost na 100 000 obyvatel
podle jednotek véku
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let vy$§i, 59 % (370/627). Onemocnéni bylo hlaSeno ze vSech vékovych
skupin. V populaci nad 19 let véku byly v letech 1982-2001 kazdoro¢né
hlaseny pouze sporadické piipady. Narst nemocnosti u osob na 19 let je
postupné zaznamenavan od 90. let minulého stoleti. Pocet hlaSenych pii-
padl u populace nad 19 let se postupné kazdorocné zvysuje.

Komentdr: Ndriist poctu hldSenych pripadit u osob nad 19 let véku
v CR bude &dstecné arteficidlni, napriklad zménou registrujiciho lékar:
pristupem ke zdravi a lepSi povédomosti laické a odborné verejnosti
0 onemocnéni.

PERTUSE a déti do jednoho roku Zivota

Déti do jednoho roku Zivota jsou onemocnénim pertusi a pfipadnymi
komplikacemi nejvice ohrozZeny. V roce 1956 dosahovala nemocnost
nejmensich déti do jednoho roku Zivota v Ceskoslovensku 3 804, 9/
/100 000 obyvatel, coZ znamenalo 6115 hlaSenych pripadi onemocné-
ni pertusi. Diky zavedeni chloramfenikolu do terapie pertuse v pade-
satych letech a zahajeni celoplo$ného ockovani v roce 1958 timrtnost
a nemocnost ve skupiné nejmensich déti rychle klesala. V obdobi 1974—
—1999 se nemocnost udrzovala pod 10,0/100 000 obyvatel. Od roku
1993 je vSak ve skupiné nejmensich déti patrny trvaly narist nemoc-
nosti. Podobné jako v celé populaci jsou také v této vékové skupiné
v dlouhodobém stoupajicim trendu nemocnosti viditelné epidemické
cykly. Graf ¢. 4.

V roce 2016 bylo u déti do jednoho roku Zivota hlaseno celkem

26 ptipadt pertuse; celkova nemocnost byla niZsi nez v roce 2015, ¢i-
nila 23,5/100 000 obyvatel.
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Graf 4: PERTUSE, CR, 1982-2016, trend, populace celkem a déti do 1 roku,
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pitalizovano v infekénich a jinych zdravot-
nickych zafizenich 32 osob (cca 5 %) z cel-
kem 627 osob registrovanych s onemocné-
nim v daném roce. Ve skupiné déti do jed-
noho roku Zivota bylo v souvislosti s pertusi
hospitalizovano témér 69 % déti (18/26). Vet-
Sina déti byla hospitalizovdna v prvnich Cty-
fech mésicich zZivota, 15 z 18 hospitalizova-
nych déti.
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Graf 5: PERTUSE, CR, 2016, déti do jednoho roku,

dovrseny vék v mésicich v dobé onemocnéni, pocet pfipadl
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V predchozich letech kolisal pocet hos-
pitalizovanych déti od 55 do 100 %. Vzhle-
dem k moZnym zavaznym komplikacim one-
mocnéni by léeni pertuse u nejmensich déti
mélo vzdy probihat pod dohledem ve speci-
alizovaném zdravotnickém zafizeni.
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Pro srovnani: v roce 2015 bylo hlaSeno celkem 29 déti;
nemocnost 26,4/100 000 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 73,9/100 000
obyvatel.

V letech 19972016 byla v CR pertuse u déti do jed-
noho roku Zivota evidovdna béhem prvnich ¢ty mésici
zivota témér v 79 % (314/399). V roce 2016 onemocné-
lo v této vékové skupiné v prvnich ¢tyfech mésicich Zivo-
ta celkem 73 % déti (19/26). Graf ¢. 5.

U 15 déti byla potvrzena epidemiologicka souvislost
s onemocnénim pertusi v rodiné.

Komentdr: Podle dokumentu Pertussis Vaccines: WHO po-
sition paper — August 2015 se zdvazné priibéhy onemocnéni
pertusi i vumrti v zemich s dobrou proockovanosti objevuji
témer vylucné u nejmensich déti béehem prvnich tydnii a mé-
sicti Zivota. Zdrojem onemocnéni u déti do 6 mésicii véku
jsou v 74-96 % nejblizsi pribuzni, tzv. domdci kontakty.

PERTUSE - specificka nemocnost podle pohlavi

V roce 2016 bylo hlaseno 263 pripadi onemocnéni pertusi
u muzl (nemocnost 5,1/100 000 obyvatel) a 364 pfipadl
onemocnéni u Zen (nemocnost 6,8/100 000 obyvatel). Vyssi
nemocnost pertusi u Zen odpovida dlouhodobé pozorova-
nym trendm v pfedchozich letech.

PERTUSE - dmrti

Pertuse je nejzdvazné€jsi svym priabéhem
a pfipadnymi komplikacemi pro nejmensi
dosud neockované nebo neuplné ockované
kojence. Podle tidaji CSU byly od roku 1919
na tizemi byvalého Ceskoslovenska kaZdy
rok hlaSeny desitky aZ stovky pfipadd Gmrti
v souvislosti s pertusi. Nejvice umrti bylo re-
gistrovano u déti do jednoho roku Zivota, ale
také ve vékové skupiné 1-4 roky a 5-9 let.
V datech Ceského statistického tfadu jsou re-
gistrovana vyjimecné i umrti star§ich osob.
Od roku 1945 do roku 1959 zemftelo podle
CSU v souvislosti s pertusi celkem 2638 osob. Nejvice
umrti 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 1é¢by per-
tuse a celoplo$ného ockovani v padesatych letech minulé-
ho stoleti doslo rychle k vyraznému poklesu imrtnosti. Jesté
v obdobi 1960-1983 bylo zaznamenano celkem 21 damrti
v souvislosti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 nebylo
hlaSeno zadné imrti 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 v€ku 1 mésice a tfi divky ve véku ctyf
mésict, ¢tyf tydnl a dvou mésic. O¢kovani nebylo ve tfech
pfipadech provedeno z divodil nizkého vé€ku a v jednom
ptipadé bylo zahijeni ockovani odloZeno pro nachlazeni,
které vSak jiz patfilo k prvnim pfiznakiim fatdlniho one-
mocnéni pertusi. V roce 2014 bylo hlaSeno 1 umrti v sou-
vislosti s pertusi u muZe ve véku 75 let.

V roce 2016 bylo registrovano jedno amrti v souvis-
losti s pertusi ve vékové skupiné do jednoho roku Zivota.
Divka ve véku 2 mésict zemfela na kardilni selhani v di-
sledku plicni hypertenze.

10 11

Komentdr: Plicni hypertenze je povaZovdna za nejcastéjsi
pricinu umrti u nejmensich déti s pertusi.
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Graf 6: PERTUSE, CR, 2016, nemocnost na 100 000 obyvatel
podle okresti
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Graf 7: PERTUSE, CR, 20072016, primérna nemocnost
na 100 000 obyvatel podle okres(
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PERTUSE - nemocnost podle okresti CR

V roce byla nejvyssi hlaSend nemocnost zaznamenéna
v okresech Chomutov (nemocnost 43,4/100 000 obyvatel,
54 pripadi), Jihlava (nemocnost 27,7/100 000 obyv., 29 pfi-
padu.) a Rakovnik (nemocnost 27,1/100 000 obyv., 15 piti-
padl). Z deseti okrest nebyl hlaSen zadny pfipad pertuse
a z deviti okrestl po jednom onemocnéni za cely rok 2016.
Graf ¢. 6.

V obdobi 2007-2016 byla nejvyssi primérnd nemoc-
nost ze viech okresit v CR hlasena z okresu Ceska Lipa
(nemocnost 47,4/100 000 obyv.) a Jihlava (ne-
mocnost 37,6//100 000 obyv.). Na druhém kon-
ci pomyslného Zebticku se umistil okres Do-
mazlice s primérnou desetiletou nemocnosti
0,16/100 000 obyyv., coz predstavuje jeden pfi-
pad pertuse za celych deset let.

PERTUSE - o¢kovani

V roce 2016 bylo do EPIDATu nahlaSeno cel-
kem 627 osob s onemocnénim pertusi, z toho
65 % osob bylo proti pertusi ockovéano (407/
/627), 102 nemocnych o¢kovano nebyloau 118
0sob nejsou zndmy udaje o ockovani, tabulka
¢. 2.

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota
bylo v roce 2016 hlaseno 26 pripadi onemoc-
néni pertusi; z toho v dobé onemocnéni neby-

pocet pripadl

Tabulka 2: PERTUSE, CR, 2016,
ockovaci statut podle vékovych skupin

!::.;Ji‘:; Ockovan | Neockovan g:::;;r: Celkem
0 4 22 0 26
1-4 31 7 1 39
5-9 36 1 2 39
10-14 30 1 0 31
15-19 118 2 2 122
20-24 22 1 7 30
25-34 49 2 22 73
35-44 64 4 32 100
45-54 40 4 22 66
55-64 13 26 23 62
65-74 0 27 5 32
752 0 5 2 7
Celkem 407 102 118 627

lo ockovano proti pertusi celkem 22 déti. Jednou davkou
vakciny byly ockovany 2 déti, 1 dit€ dvéma a jedno dité
tremi davkami. Ockovaci statut déti do jednoho roku Zivo-
ta s onemocnénim pertusi je zndzornén na grafu ¢. 8.

Souhrnné v obdobi 1997-2016 nebylo pred zacatkem
onemocnéni ockovana 77 % déti ve véku do jednoho roku
Zivota, (308/399).

PERTUSE - laboratorni prikaz onemocnéni

Z celkového poctu 627 hlasenych pripadi bylo v roce 2016
laboratorné vysetfeno 609 osob. U 17 osob nebylo labora-
torni vySetfeni provedeno a u 1 osoby nebyly udaje vypl-
nény. Pfimym prikazem, PCR a kultivaci, bylo pfi prvnim
odbéru vysetieno 45 vzorkd, resp. 1 vzorek, tedy jen 7,5 %
pripadi. Prvni vysetfeni PCR bylo 100% pozitivni. Vetsi-
na pripadi, 95,2 % (580/609), byla diagnostikovana nepfi-
mo, tedy prikazem specifickych protilatek. K sérologické
diagnostice byl nejCastéji pouzit Elisa test, méné Casto aglu-
tinace, Western blot, ale i KFR - komplement fixa¢ni reak-
ce. Pfipominame, 7Ze KFR pfitom patfi mezi laboratorni

Graf 8: PERTUSE, CR, 2016, déti do jednoho roku,
ockovaci statut podle dosazeného mésice véku

W neock mid. H2d. 3d.
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metody, které podle ,,EU Pert-strain Group* pro sérologic-
kou diagnostiku pertuse nejsou doporuceny jiz od roku 2011
[11,12,13].

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 473/2008
Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané in-
fekce, bylo epidemiology jednotlivych kraji CR prostied-
nictvim EPIDATu evidovano:

* jako potvrzeny pfipad tj. ptipad, ktery spliiuje klinicka
kritéria a je laboratorné potvrzeny, celkem 559 pfipadu,

* jako pravdépodobny pfipad, tj. pfipad, ktery splituje kli-
nicka kritéria a ma epidemiologickou souvislost, bylo
klasifikovano 32 osob a

* jako mozny pfipad, tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka kri-
téria, bylo evidovano 36 pfipadu.

U déti do 1 roku véku je rychlé a presna diagnostika
pertuse velmi dilezitd a méla by byt zaloZena na pfimém
prikazu pivodce onemocnéni metodou PCR nebo kultiva-
ci, pokud mozno jiZ z prvniho odbéru. V roce 2016 bylo
hlaseno 26 pripadi pertuse ve skupiné déti do jednoho roku
Zivota. Pfi prvnim vySetfeni byl u déti proveden celkem
17x nazofaryngedlni vytér na PCR vySetieni a 17x byl po-
zitivni, kultivace byla provedena dvakrit, z toho jednou byla
pozitivni u PCR pozitivniho ditéte, 7x byla détem odebra-
na krev a testovana na prikaz specifickych protilatek, dru-
hé vysetieni k potvrzeni dynamiky protilatek bylo prove-
denou ve ctyfech pfipadech. U dvou déti nebylo laboratorni
vySetfeni provedeno viibec.

V roce 2016 bylo do Narodni referen¢ni laboratofe pro
pertusi a difterii v SZU ke konfirmaci a k dal3i charakteri-
zaci poslano celkem 9 izolati; 4x Bordetella pertussis, z to-
ho 3x v ramci studie Pertinent, 2x Bordetella holmesii,
1x susp. Bordetella petrii, 1x susp. Bordetella bronchisep-
tica, 1x Bordetella parapertussis. VSechny 4 izolaty B. per-
tussis maji sérotyp Fim2. U vzorku susp. B. petrii se jedna
o0 izolat s netypickym biochemickym profilem. U tohoto
izolatu se provadi dalsi identifikace molekularné genetic-
kymi metodami. Izolat identifikovany jako susp. B. bron-
chiseptica byl ur¢en metodou MALDI — TOF a zaroveni
pozitivné aglutinoval s aglutina¢nim sérem pro B. paraper-
tussis. U tohoto izolatu se rovnéZ déale provadi dalsi identi-
fikace molekularné biologickymi metodami.

Na odbér do SZU pfislo celkem 156 pacientt, z toho 59
pacientl s pozadavkem na kultivacni vySetfeni a 97 s po-
zadavkem na PCR vysetfeni. Kultivacné byla ve dvou pfipa-
dech prokazana B. pertussis, sérotyp Fim2 a ve ¢tyfech pfi-
padech B. parapertussis. VySetfenim PCR byla prokdzana
B. pertussis v 9 pripadech, B. parapertussis ve 12 ptipadech.
V péti pripadech byl vysledek uzavien jako Bordetella spp.

Na konfirmaci PCR vySetfeni bylo zaslano 36 vzorkd,
z toho 26 v ramci studie Pertinent. B. pertussis byla potvr-
zena u 13 vzorkd, u 4 vzorki byla konfirmace uzaviena
jako Bordetella spp.

PARAPERTUSE

Nemocnost parapertusi nevykazuje za poslednich deset let
velké vykyvy. V roce 2016 bylo registrovano 58 pfipadi
onemocnéni parapertuse, nemocnost 0,55/100 000 obyva-
tel, v roce 2015 bylo hlaseno 83 piipadii, nemocnost 0,8/
/100 000 obyvatel. V roce 2014 bylo hlaSeno 95 piipadd,
nemocnost 0,9/100 000 obyvatel, v roce 2013 bylo v CR

registrovano 63 pfipadii nemocnych s diagnézou paraper-
tuse, nemocnost 0,6/100 000 obyvatel. V roce 2016 bylo
onemocnéni registrovano ve vSech vékovych skupinach.

Podékovani

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