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SOUHRN

Pertuse je respiracni onemocnéni zplsobené gramnegativni
opouzdrenou bakterii Bordetella pertussis. | pres vysokou
proockovanost a zafazovani novych davek preockovani
do oc¢kovaciho schématu (podle vyvoje epidemiologické
situace) zaznamenavame stoupajici incidenci tohoto one-
mocnéni nejen v Ceské republice, ale i v mnoha dalsich
zemich. Nejohrozenéjsi vékovou skupinou jsou predevsim
kojenci a v mensi mife i novorozenci, ktefi ¢asto onemocni
jiz pred podanim prvni davky vakciny, a pribéh onemocnéni
je u nich casto zavazny, vyzadujici hospitalizaci. Zdrojem
ndkazy byvaji nejcasteéji dospéli ¢i adolescenti z okoli kojence,
u nichZz onemocnéni probiha vzhledem k pfedchozimu oc¢-
kovani mirnéji. Imunita po ockovani souc¢asnymi aceluldrnimi

ABSTRACT

Machac J., Chlibek R., Plisek S.: Novel approaches to
control the rise in pertussis cases

Pertussis is a respiratory disease caused by the Gram-
negative encapsulated bacterium Bordetella pertussis.
Despite the high vaccination coverage rate and addition of
new booster doses to the immunisation scheme (in response
to the epidemiological situation), pertussis is on the rise not
only in the Czech Republic but also in many other countries.
The age groups at highest risk are infants and, to a lower
extent, newborns who can get infected before receiving
the first dose of vaccine and develop a severe course of the
disease, often requiring admission to hospital. The most com-
mon source of infection are adults or adolescents from the
child’s close environment who experience a mild course of
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Pertuse je respira¢ni onemocnéni zptisobené gramnega-
tivni opouzdfenou bakterii Bordetella pertussis Jedna se
vyhradné o lidské onemocnéni. Diky zavedeni plo§né
vakcinace ve 40. letech minulého stoleti doslo k vyznam-
nému poklesu ptipadi pertuse. Od 90. let 20. stoleti jsme
svédky nového vzestupu incidence tohoto onemocnéni
nejen v Ceské republice, ale i v mnoha jinych zemich po
celém svété. Jako pravdépodobné se jevi nékolik pticin
tohoto neptiznivého trendu. Kromé zlepseni diagnostiky
onemocnéni a zvyseni jeji dostupnosti zavedenim primé-
ho priikazu DNA B. pertussis pomoci polymerazové fetézové
reakce (PCR) a pokrokem v sérologické diagnostice hraje
vyznamnou roli veét$i povédomi o pertusi mezi lékafi.

vakcinami je ¢asové omezena. Lze se ddvodné domnivat, Ze
soucasna hlasend incidence pertuse je vyznamneé nizsi nez
skutec¢na. Z ¢etnych praci je patrnad mutacni zména pdvodce
zpUsobujici vys$si patogenitu, at jiz zvysenou produkci per-
tusového toxinu ¢i ztratou nékterych jeho antigent. Jednou
z moznosti ovlivnéni téchto nepfriznivych trendl je vyvoj
novych ucinnéjsich vakcin zaloZzenych na novych adjuvans,
¢i zcela nova generace celobunécnych vakcein. Jako ucinna
se ukazuje také vakcinace téhotnych zen ve tretim trimestru
gravidity.
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the disease because of the previous vaccination. The immune
response induced by the currently available acellular vaccines
does not last. It can be reasonably assumed that pertussis has
been underreported. Multiple studies have shown mutations
in the causative bacterium that confer higher pathogenicity
to it, either as a result of enhanced production of pertussis
toxin or loss of some antigens. Possible strategies to control
these negative trends are to develop novel more effective
vaccines using new adjuvants or to use whole-cell vaccines.
Maternal vaccination in pregnancy trimester 3 also turned
out to be effective.
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Znacny podil na stoupajicim trendu pfipadi pertuse
ma nahrazeni celobunécnych vakcin acelularnimi pro
jejich nizsi reaktogenitu, ktera je v§ak vykoupena ome-
zenou dobou pietrvavani navozené imunity vaci nakaze.
Pertuse jiz neni onemocnéni pfedev§im predskolnich
déti. V poslednich letech miiZzeme pozorovat nartist poctu
pripadiiive skupiné adolescentt a dospélych. Vzhledem
k predchozi imunizaci ¢i prodélané pertusi probiha u nich
onemocnéni atypicky aZ asymptomaticky. Jednou z hlav-
nich vyzev v souvislosti s timto onemocnénim je vysoka
incidence onemocnéni u déti do jednoho roku Zivota,
u nichZ ma pertuse casto tézky priibéh s rozvojem res-
pira¢ni insuficience a nutnosti umélé plicni ventilace.
Incidence pertuse v této vékové skupiné trvale nariista
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[1]. Navic jsou zaznamendvany nové pfipady imrti no-
vorozencli a kojencti v dtsledku zdvazného pribéhu per-
tuse. U¢innou a zda se, Ze bezpe¢nou strategii v prevenci
onemocnéni v nejnizsich vékovych skupinach mtize byt
ockovani ve tfetim trimestru gravidity [2].

EPIDEMIOLOGIE A KLINICKY OBRAZ

Pro pertusi je typicky periodicky vzestup incidence
ve 3-5letych intervalech. V roce 2014 bylo v Ceské republi-
ce prostiednictvim systému EPIDAT hlageno 2 521 ptipadt
pertuse. Incidence ¢inila 24,0 ptipad@/100 000 obyvatel,
coz je vyrazny vzestup vyskytu oproti roku 2013 (11,7 pti-
padi/100 000). Nejvyssi incidence byla zaznamenana
ve vékové kohorté 15-19 roka (197,1 piipad@/100 000).
Ve skupiné déti do jednoho roku véku c¢inila incidence
73,9 ptipadii/100 000. Vzhledem k nizkému véku nedo-
stalo 78 % déti v této vékové skupiné v prvnich 3 mési-
cich zivota prvni davku vakcinace [3, 4]. V poslednich
triceti letech zemtelo v dtsledku pertuse pét lidi. Z toho
Ctyti déti mladsi 6 mésich Zivota a jeden 75lety muz
[3,5]. Podobny trend neodpovidajici svou intenzitou vyse
zminéné piirozené cyklicité onemocnéni zaznamenava-
meivdalsich zemich, a to jak nartst celkové incidence,
tak inartist vyskytu pertuse u déti do jednoho roku zivo-
ta. S nepiiznivym trendem ve vyvoji incidence pertuse
se potykaji i zemé s vysokou urovni zdravotnictvi, jako
je Velka Britanie, Spojené staty americké ¢i Austrdlie.
Naopak velmi dobrd situace je ve Skandinavii [6]. Za pii-
¢inu je v téchto zemich zvaZovan pfechod z celobunécné
na acelularni vakcinu navozujici kratkodobéjsi a méné
robustni imunitni odpovéd a vykyvy v procentu pokryti
populace ockovanim. Pfimé srovndni incidenci vzhledem
k rozdilnym metodam diagnostiky a systému hlaseni
nelze jednoduse provést.

Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje nejcastéji mezi
7-10 dny [7]. B. pertussis produkuje nékolik toxinti, které
jsou zodpovédné za jeji patogenitu a usnadriuji kolonizaci
dychacich cest. Nejvyznamnéjsi z nich je pertusovy toxin
(PT). PT inhibuje migraci neutrofild do mista zanétu.
Je zodpovédny za typickou vyraznou leukocytézu s lym-
focytézou v krevnim obrazu nemocnych pozorovanou
pfedevsim u malych déti. V diisledku stimulace beta
bunék Langerhansovych ostriivki pankreatu pertusovym
toxinem dochazi u nékterych nemocnych k hyperinzuli-
némii a nasledné k vyznamné hypoglykémii [8]. Priibéh
pertuse se déli do tii stadii: kataralniho, paroxysmalniho
arekonvalescentniho. Katardlni stadium je charakteri-
zovanérymou, slzenim a mirnym kaslem. Po jednom az
dvou tydnech onemocnéni kasel zesiluje a onemocnéni
prechazi do paroxysmalniho stadia se zachvaty kasle,
které typicky trvaji déle nez 2 tydny. Zachvaty doprova-
zeji ¢etné komplikace od zvraceni, slinéni, cyanozy po
prolaps rekta a fraktury zeber. Vzdcnou komplikaci miize
byt rozvoj encefalopatie, nejspise na podkladé indukce
autoimunitni demyelinizace v centralni nervové soustavé
produkty B. pertussis [9]. V rekonvalescentnim stadiu do-
chazi k postupnému zmirnéni zichvatt kasle. Jednim
z typickych priznakl pertuse, ktery je Siroce uvadén
v literatufe, je kokrhavy zvuk vznikajici pfi nadechu
proti uzaviené epiglotis. Ve studii Yarriho et al. se tento
ptiznak vyskytoval u déti a adolescentii vakcinovanych
proti pertusi jen v 6 % [10]. U adolescenti a dospélych ma
pertuse, predevsim diky vakcinaci, mirnéjsi az asympto-
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maticky pritbéh [11]. Dominujicim pfiznakem v téchto
vékovych skupinach je predevsim zachvatovity kasel
trvajici dva tydny a déle. U déti do jednoho roku Zivota
jsou Casto zachvaty kasle spojeny se zvracenim, apnoi
acyanézou. Déti ockované acelularni vakcinou maji proti
neockovanym mirnéjsi pribéh pertuse s kratsi dobou
trvani kasle [12]. K pfenosu infekce dochazi kapénkovou
cestou. Pro onemocnéni je typicky vysoky attack rate,
pohybujici se u kontakti vdomacnosti mezi 70-92 % (13,
14, 15]. Imunita po prodélaném onemocnéni neni celo-
Zivotni. Doba trvani imunity je nékterymi autory odha-
dovana pfiblizné na tficet let s individudlni variabilitou
[16]. Zvlasté rizikovou vékovou skupinou jsou kojenci do 1
roku véku. Onemocnéni pertusi u nich ma tézsi pribéh,
ktery casto vyZaduje pobyt na jednotce intenzivni péce
[17]. V Ceské republice ma tato vékova skupina druhou
nejvyssi incidenci pertuse v populaci. Jako nejrizikovéjsi
se ukazuji prvni tfi mésice Zivota, kdy nemize byt za-
hajena vakcinace proti pertusi [3]. Ve studii americkych
autortl s 264 kojenci, ktefi byli infikovani pertusi, se
matka ukazala byt zdrojem nakazy v 32 %, dalsi ¢lenové
rodiny potom v 43 %. Vice nez polovina osob ze zdrojt
nakazy (56 %) byli dospéli lidé [18].

DIAGNOSTIKA, LECBA o
A CHEMOPROFYLAXE ONEMOCNENI

Diagnosticky priikaz onemocnéni by mél byt zaloZen na
kombinaci klinickych ptiznaki a vysledkt diagnostic-
kych metod. Klinické ptiznaky, na zdkladé kterych lze
vyslovit suspekci na pertusi, se lisi u riznych vékovych
skupin. Za zlaty standard v diagnostice pertuse je povazo-
van kultivacni pritkaz B. pertussis ve vytéru z nazofaryngu.
Tato metoda ma nékolik nevyhod, které znemoznuji jeji
efektivni vyuZiti v kazdodenni praxi. Pfedevsim se jedna
o senzitivitu této metody, ktera se sniZuje v zavislosti na
dobé uplynulé od pocatku onemocnéni, dile o nutnost
uZziti specialni Bordet-Gengouovy ptidy. Vyhodou kultivace
je moznost dalsi typizace pomoci sérologickych ¢i moleku-
larné biologickych metod. Vyznamné vy$si senzitivitu nez
kultivace ma priikaz DNA B. pertussis z nazofaryngealniho
stéru pomoci PCR. I zde senzitivita klesa s casem uplynu-
lym od zac¢atku infekce. Dobrou senzitivitu vykazuje tato
metoda do 3 tydnii od pocatku onemocnéni [19]. Dospéli
vykazuji nizsi naloz bakterialni DNA v nazofaryngu nez
déti, coz koreluje s mirnéj$im pribéhem u dospélych [20].
K detekci se nejcastéji uziva usek bakterialniho genomu
oznacovany jako IS 481. Priikaz pertuse pomoci PCR se
jevi jako nejvhodné;jsi diagnosticky ndstroj predevsim
u kojenct. Nejcastéji uzivanou diagnostickou metodou
je jisté pritkaz specifickych protildtek v séru. Z mnozZstvi
raznych technik stanoveni a uzivanych antigent vychazi
jako nejvhodnéjsi pritkaz IgG proti pertusovému toxinu
metodou ELISA. Tuto detek¢ni metodu lze uplatnit bud
jako tzv. single sérum - zaloZenou na variabiln{ vysi
hrani¢nich hodnot stanovenych v IU/ml, nebo klasickym
uzitim parovych sér [21]. Sdruzeni referencnich laboratori
v Evropské unii Perstrain doporucuje za pozitivni nalez
priikaz > 100% vzestup hladiny protilatek ¢i jejich = 50 %
pokles mezi prvnim a druhym sérem. Tvorbu imunoglo-
bulinti ve tridé IgGC proti pertusovému toxinu nevyvolava
jen infekce B. pertussis, ale tyto protilatky se tvoii také po
ockovani acelularni vakcinou obsahujici pertusovy toxin.
To miize ovlivnit interpretaci vysledku. Spolehliva inter-



pretace je moznd minimalné jeden rok po o¢kovani touto
vakcinou [21].

V terapii pertuse se jako antibiotikum prvni volby uplat-
nuji makrolidy, pfedev§im azitromycin a klaritromycin.
Nicméné tato antibiotika nemaji vliv na zmirnéni kli-
nickych pfiznakd onemocnéni a jejich role je pouze ve
sniZeni infekciozity nemocného. Dfive pouzivany erytro-
mycin byl opustén pro vyssi vyskyt nezadoucich ucinkd.
V literatufe ¢asto zminovanad souvislost mezi uzivanim
erytromycinu a rozvojem hypertrofické stendzy pyloru
nebyla jasné prokazana [22]. Vyhodou azitromycinu je
jeho pouzitelnost pro déti mladsi jednoho mésice véku,
ale pouzev ptipadech, kde ocekavany benefit z 1écby pte-
vaziriziko potencidlnich vedlejsich i¢inkt. Americkym
ufadem pro potraviny a léky (FDA) je z diivodu nedostatku
klinickych dat azitromycin schvalen k uziti az od Sesti
meésich véku [23]. Terapie by méla trvat alespori 5 dni,
v pfipadé klaritromycinu nejméné 7 dni. Pii precitlivé-
losti na makrolidy u déti starSich dvou meésici je anti-
biotikem volby cotrimoxazol [24]. Wang et al. provedli
systematicky pfehled praci, které testovaly léciva s po-
tencidlem zmirnit kaSel jako hlavni symptom pertuse.
Salbutamol, pertusovy imunoglobulin a difenhydramin
neprokdzaly klinickou tc¢innost [25].

Dal$im uplatnénim antibiotik je postexpozi¢ni profyla-
xe onemocnéni u rizikovych skupin. Predevsim u osob
zijicich ve spole¢né domacnosti. Podle doporuceni ame-
rického centra pro kontrolu nemoci (CDC) z roku 2005 je
podani profylaxe indikovano u déti mladsich dvanacti
mésici zivota ¢i lidi, ktef{ jsou s nimi v kontaktu. Dale
u zen ve tfetim trimestru gravidity a u osob s rizikem
zhor8eni preexistujictho chronického onemocnéni.
Profylaktické podavani antibiotika by mélo byt zaha-
jeno do 21 dni od expozice [26]. Dfive byl v této indikaci
testovan a doporucovan predevsim erytromycin [27, 28].
V soucasné dobé jsou antibiotika volby azitromycin a kla-
ritromycin, kterd maji podobnou tcinnost, lepsi toleran-
cia niz8i riziko nezddoucich ucinkd nez erytromycin [29,
30]. Davkaidoba trvani jsou shodné s 1écebnym uzitim.
Piirozhodovani o zahdjeni antibiotické profylaxe je tfeba
vzit vvahu vék pacienta, zdravotni stav a typ expozice.
Napiiklad pacient v rekonvalescentnim stadiu pertuse
jez hlediska pfenosu onemocnéni pro své okoli mensim
rizikem neZz na poc¢atku onemocnént [31].

Zména piivodce

Jednou ze soucasti dnes pouZzivanych aceluldrnich vakcin
proti pertusi je toxin produkovany B. pertussis zvany per-
tactin (Prn). Protilatky proti Prn podporuji opsonizaci
a naslednou fagocytézu B. pertussis [32]. V poslednim de-
setileti jsou v Evropé i USA na vzestupu Prn deficientni
mutanty [32, 33]. Chybéni Prn vak neovliviiuje virulenci
B. pertussis [34]. Za moZnou pfic¢inu vzniku téchto mutant
je povazovana ,evoluce“ bakterie, ktera pod tlakem oc-
kovani podporuje rozvoj kmenti s defektnim genem pro
Prn. Témért globalniho rozsifeni (véetné Ceské republiky)
dosdhly kmeny bakterie s mutaci promotoru pro gen
kédujici pertusovy toxin. Tento promotor je oznacovan
zkratkou ptxP3 a postupné nahrazuje kmeny s ptivodni
alelou ptxPl. Promotor ptxP3 zvysuje 1,6krat tvorbu
pertusového toxinu a tim i virulenci bakterie [35]. Jasné
diikazy o selhani protektivni role ockovani po nikaze
témito kmeny vSak nemame [36].

Vakcinace
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I pres asi 85% pokryti svétové populace tfemi davkami
vakciny proti pertusi, ktera obsahuje také tetanicky
a difteriovy toxoid, onemocni kaZdorocné pertusi asi
40 milionu lidi, z nichZ asi 300 000 zemfe [37, 38].
Jako jedna z pficin tohoto trendu je zvaZoviano ukon-
Ceni pouzivani celobunécné vakciny proti pertusi (wP)
pro jeji zavazné nezddouci ucinky, jako jsou akutni
encefalopatie, horecka, kiece, neutisitelny pla¢ nebo
anafylaktické reakce. Proto byly v 80. letech 20. stoleti
vyvinuty méné reaktogenni aceluldrni vakciny obsahu-
jici purifikované faktory patogenity bakterie B. pertussis.
Pocet slozek vakciny se vét§inou pohybuje v rozmezi 1-5,
vriznych pomérech koncentraci u jednotlivych vakcin.
Tyto vakciny se vyznacuji velmi dobrou schopnosti na-
vodit sérokonverzi a lepsim bezpecnostnim profilem nez
celobuné¢né vakeiny [39]. Navozend imunita u tohoto
typu vakein v8ak neni celoZivotni, ale v ¢ase klesd. Doba
protektivity se pohybuje mezi 4-12 lety [40]. V austral-
ské studii bylo zjisténo 3,3krat vétsi riziko onemocnéni
pertusi u déti, kterym byly podany prvni tfi davky ace-
lularni vakciny oproti détem, které byly ockovany celo-
bunécnou vakcinou [41]. K podobnym zjisténim dospéli
iautofive Spojenych statech americkych [42]. Acelularni
vakciny, na rozdil od dfive pouzivanych celobunécénych
vakcin, indukuji imunitni odpovéd zaloZenou prede-
v8§im na Th2 lymfocytech. Tento typ imunitni odpovédi
podporuje predevsim tvorbu specifickych protilatek.
Zaroven dochazi pouze k slabé stimulaci odpovédi za-
lozené na Thl lymfocytech, ktera je u tohoto patogena
mnohem vyhodnéjsi [43]. Nadé&jnou cestou k odstranéni
tohoto nedostatku je vyvoj novych adjuvans zalozenych
na ligandech Toll-like receptort (TLR). Tyto receptory
se nachazeji na vnéjsi strané membrany imunitnich
bunék. Nejvyznamnéjsi roli v imunité proti pertusi
hraje TLR 4 reagujici s lipopolysacharidy obsazenymi na
povrchu B. pertussis. Tyto lipopolysacharidy jsou soucasti
celobunécnych vakcin proti pertusi. V experimentech
s mysimi modely indukovala stimulace téchto receptor
tvorbu prozanétlivych cytokint a stimulovala imunitni
odpovéd zaloZenou na Thl lymfocytech [44]. Prvni fazi
klinického hodnoceni u lidi prosla celobunécna intra-
nazalni vakcina, obsahujici kmen B. pertussis s geneticky
oslabenou produkci toxint (BPZE I). Podstatou ucinku
vakciny je simulace pfirozené infekce a nasledny roz-
voj slizni¢ni imunity proti tomuto patogenu. Vakcina
v I. fazi klinického hodnoceni prokazala dobrou imu-
nogenicitu a nizkou reaktogenitu [45].

V Ceské republice se v soucasné dobé pouziva acelularni
dvou- ¢i tfislozkova vakcina v pétidavkovém schématu
s aplikaci ve tfetim, ¢tvrtém a patém mésici Zivota jako
soucast hexavakciny. Dalsi dvé davky se aplikuji me-
zi patym a Sestym, nasledné mezi desatym a jedendctym
rokem Zivota. Pro pfeockovani u osob jiz ockovanych
proti pertusi se pouzivaji vakciny se snizenym obsahem
antigent (Tdap) [46].

Vétsina v soucasnosti uzivanych vakcinacnich strategii
je zaméfena na ochranu nejrizikovéjsi vékové skupiny
déti do jednoho roku Zivota. Léta uzivanou a v mnoha
zemich doporucovanou strategii je tzv. cocooning. Tato
strategie je zaloZena na preockovani blizkych kontaktd
novorozence se snahou ochranit ho pfed nakazou po do-
bu, neZ nastoupi protekce po prvnich ddvkach vakciny.
Ze studii zameéfenych na praktické aspekty této strategie
se ukazuje jako hlavni faktor sniZujici jeji efektivitu mald
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povédomost kontaktd a rodinnych ptislusniki o této
moznosti a obtiZnéjsi prakticka realizace [47, 48].

Podle dosavadnich poznatki se jako nejvyhodnéjsi
ukazuje vakcinace téhotnych Zen ve tfetim trimestru
gravidity, predevsim diky zacileni na nejzranitelné;si
cast populace, tedy na novorozence a nedostatecné oc-
kované kojence. Tato ockovaci strategie je zaloZzena na
indukci tvorby protilatek u téhotné Zeny, které nasledné
prestupuji pres placentu do organismu plodu a posky-
tuji urcitou ochranu v prvnich meésicich Zivota, pred
zahdjenim vakcinace proti pertusi. Optimalni doba pro
preockovani je podle CDC mezi 27.-36. tydnem gravidity
[49]. V britské studii zahrnujici déti mladsi 2 mésict
meéla aplikace pertusové vakciny v tomto ¢asovém roz-
mezi az 90% efektivitu v zabranéni pfenosu infekce [50].
Naproti tomu vakcinace v rané fazi gravidity ¢i tésné
(do 7 dnti) pfed otéhotnénim neindukuje dostatecny
titr protilatek v krvi novorozence [51]. Obava ze sniZené
tvorby specifickych protilatek proti pertusi po o¢kovani
u kojenct matek ockovanych v gravidité, se zda byt malo
pravdépodobna [52].

Soucasné studie hodnotici efektivitu rznych vakcinac-
nich strategii jsou ve velké vétsiné zaloZené na matema-
tickych modelech. Tyto modely operuji s proménnymi,
které jsou ale spiSe odhady nez redlné podlozend data.
Jedna se naptiklad o vliv kolektivni ochrany, ¢i odhad
skutec¢né incidence pertuse [53, 54, 55]. Lee et al. na
zdkladé jednoho z téchto modelii povazujiza nakladove
efektivni ockovani dospélych proti pertusi pfi incidenci
120 ptipadi/100 000 obyvatel [53]. Pfeockovani proti
pertusi v dospélosti je zavedeno naptiklad v Rakousku,
Némecku ¢i Francii [56]. Pfi soucasnych odhadech
redlné incidence pertuse a vysledcich matematickych
modeli 1ze toto pieockovani povazovat za nakladové
efektivni feSeni. Ceska vakcinologicka spole¢nost ve
vydaném Ockovacim kalendati pro dospélé doporucuje
preockovani proti pertusi alespon jedenkrat v dospélosti
kombinovanou vakcinou (Tdap) v terminu pteockovani
proti tetanu [57]. Oporu v matematickych modelech
ma také strategie ockovani blizkych kontaktd novo-
rozenct [58].

ZAVER

Pertuse pfedstavuje hrozbu pro lidské zdravi predev§im
u déti do jednoho roku Zivota. Ve srovndni s prevakci-
nacni érou dnes Celime v mnoha aspektech odlisnému
onemocnéni, které klade nové naroky na vyvoj diagnos-
tickych metod, vakcin a strategii jejich pouziti. Se Sko-
dami na lidském zdravi se poji i nezanedbatelné skody
materidlni. Diky zlepSujici se diagnostice onemocnéni
a vétsi povédomosti 1ékait mame stile lepsi pfedstavu
o skute¢ném vyskytu onemocnéni v populaci. K ovlivnéni
nartistu pertuse je tfeba diisledné prosazovani vakci-
nacnich strategii (cocooning, pteockovani téhotnych),
které jsou zaloZeny na ockovani stavajicimi acelularni-
mi vakcinami. Zaroven musi pokracovat vyvoj novych
vakcin pouzitelnych v nizsim véku ditéte ¢i novych typt
celobuné¢nych vakein a adjuvans spojujicich vysokou
ucinnost, dlouhodobé pfetrvavani imunity a nizkou
reaktogenitu. Srozvojem téchto modernich vakcin bude
zfejmé v budoucnu mozné uvazovat o lepsi kontrole per-
tuse, piipadné jeji eliminaci az eradikaci [59].
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