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SOUHRN

Cil prace: Popis epidemiologické situace u déti ve veéku
do jednoho roku zivota, které onemocnély pertusi v letech
1997-2013 v Ceské republice.

Material a metodiky: Do souboru byly zarazeny déti ve véku
do jednoho roku zivota s laboratorné potvrzenym onemoc-
nénim pertusi, které byly v obdobi 1997-2013 registrovany
prostiednictvim systému prfenosnych onemocnéni. Celkem
bylo ve vybraném obdobi nahldseno 265 déti ve véku do
jednoho roku zivota. U déti v sledovaném souboru byla hod-
nocena vybrand demografickd data, pocet hospitalizovanych
détf a ockovaci anamnéza.

Vysledky: U déti do jednoho roku Zivota byl od devadesa-
tych let minulého stoleti zaznamenan trvale stoupajici trend
pertuse u déti do jednoho roku Zivota byla zaznamendna
v roce 1998 (1,1/100 000 obyvatel), nejvyssi v roce 2013
(31,3/100 000). V obdobi 1997-2013 bylo v CR prostrednic-
tvim systému prenosnych onemocnéni hlaseno celkem 265
déti ve véku do jednoho roku Zivota s onemocnénim pertus,
128 divek a 137 chlapcl. Vétsina déti ve sledovaném obdobi

ABSTRACT

Fabidnova K., Sebestova H., Benes €., Zavadilova J.,
KFizova P., KFiz B.: Pertussis trend in children under one
year of age in the Czech Republic in 1997-2013

Study objective: To characterize the epidemiological situa-
tion of pertussis in children under one year of age in the
Czech Republic in 1997-2013.

Material and methods: The study cohort consisted of chil-
dren under one year of age with laboratory confirmed per-
tussis reported to the communicable disease system from
1997 to 2013. A total of 265 pertussis cases were reported
in children under one year of age over the study period.
Selected demographic data, need for hospitalization, and
vaccination history were evaluated in the study cohort.
Results: Children under one year of age have shown a steady
upward trend in reported cases of pertussis since the 1990s.
The reported incidence of pertussis in this age group was the
lowest in 1998 (1.1/100 000 population) and the highest in
2013 (31.3/100 000). In 1997-2013, 265 pertussis cases were
reported in children under one year of age, 128 females and
137 males, to the communicable disease system in the Czech

uvop

Pred tficeti lety byl ve svété zaznamendn navrat pertuse
ve vét§iné vyspélych statli. Dramaticky narast ptipadd je
registrovan zejména v poslednich deseti letech. Hld$ena one-
mocnéni pertuse vykazuji v soucasnosti pravidelny cyklicky
charakter podobné jako v pfedvakcinac¢ni éfe, cozZ znamena,
Ze Bordetella pertussis stale koluje v populaci [1, 2]. Onemocnéni
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onemocnéla béhem prvnich ¢ty mésicl Zivota, témér 77 %.
7 265 déti nebylo pred za¢atkem onemocnénim ockovano
79 %, minimalné jednou davkou vakciny proti pertusi bylo
v dobé onemocnéni o¢kovano 21 %. Hospitalizovano v sou-
vislosti s pertusf bylo 75 % déti. VétSina déti, téemér 81 %, byla
hospitalizovana s onemocnénim v prvnich ¢tyrech mésicich
zivota, respektive v Sesti mésicich zivota - 90 %.

Zavéry: Béhem obdobi 1997-2013 byl v Ceské republice
zaznamenan stoupajici pocet pripadd onemocnéni pertusi
u déti do jednoho roku zivota. VétSina z déti onemocnéla
v prvnich ¢tyfech mésicich Zivota a nebyla v dobé onemoc-
néni ockovana proti pertusi. Tato skute¢nost jednoznacné
podporuje diraznéjsi doporucovani ,cocoon” strategie; tedy
ockovani proti pertusi u nejblizsich kontaktl kojence, dale po-
silovaci ,booster” ddvku pro osoby ve véku 25 let a zaroven
otevira otdazku zavedeni o¢kovani téhotnych.

KLiCOVA SLOVA:

pertuse u déti do jednoho roku Zivota - incidence - mor-
talita - hospitalizace - ockovani

Republic. Most of these children, nearly 77 %, developed
pertussis within the first four months of life. Of the 265
children, 79 % were not vaccinated before the onset of the
disease and 21 % were immunized with at least one dose of
pertussis vaccine before developing the disease. As many as
75 % of the children with pertussis needed hospitalization.
Most of them, nearly 81 %, were hospitalized with pertussis
in the first four months of life and 90 % of them in the first
six months of life.

Conclusions: In 1997 - 2013, an upward trend was observed
in pertussis cases in children under one year of age. Most
children developed the disease within the first four months
of life while not vaccinated against pertussis. This fact un-
ambiguously supports the ,cocoon® strategy, i.e. vaccination
of the closest contacts of the child, and a booster dose at 25
years of age. At the same time, a question arises whether to
provide vaccination to pregnant women.

KEY WORDS:

pertussis in children under one year of age - incidence -
mortality - hospitalization - vaccination

Epidemiol. Mikrobiol. Imunol, 63, 2014, ¢. 4, s. 270-277

pertusi se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach; u déti,
adolescentl a dospélych. Zejména u adolescentl a dospé-
Iych ma onemocnéni Casto atypicky pribéh a z{istava proto
nepoznano. Pravé dospéli a dospivajici, zejména nejblizsi
pfibuzni, jsou nejcastéjsim zdrojem onemocnéni pro vni-
mavé kojence [3, 4]. Zvyseny vyskyt osob s pertusi v populaci
mizZe vést ke zvySeni nemocnosti a imrtnosti u déti [5]. Déti,

v
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které maji nizky vék pro ockovani nebo nejsou plné ockované
tfemi davkami vakciny proti pertusi, jsou ve vysokém riziku
onemocnéni a pfipadnych komplikaci [6, 7]. K vét§iné amrti
spojenych s pertusi dochazi u kojencti, ktefi maji nizky vék pro
ockovani, tedy mladsich tfi mésica véku. Zvyseni nemocnosti
aumrtnosti u déti do jednoho roku Zivota hldSené z vétSiny vy-
spélych zemi, napt. z USA, Kanady, Australie, Velké Britanie,
je alarmujici [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].

Také v Ceské republice je od 90. let minulého stoleti u déti do
jednoho roku zivota, podobné jako u celé populace, zazname-
nan trvale stoupajici trend hlasené incidence onemocnéni
pertusi. Po dlouhé dobé byla evidovana i 4 imrti kojenc
(v letech 2005-2009).

V predkladané praci jsou popsany vybrané epidemiologické
charakteristiky 256 déti do jednoho roku Zivota, které one-
mocnély pertusi v letech 1997-2013.

MATERIAL A METODIKA

V Ceské republice patfi pertuse k povinné hldSenym infeké-
nim onemocnénim prostfednictvim osob poskytujicich péci
a krajskych hygienickych stanic. Data o jednotlivych ne-
mocnych jsou hlaSena od osob poskytujicich péci izemnim
pracovistim krajskych hygienickych stanic (KHS). Z KHS
jsou pres informacni systém pfenosnych nemoci EPIDAT
shromazdovana v Narodnim referen¢nim centru pro analyzu
epidemiologickych dat ve Staitnim zdravotnim tstavu (SZU).
Pripady pertuse byly hlaseny podle surveillance onemocnéni
na zakladé Kklinickych, laboratornich a epidemiologickych
kritérii. Do souboru byly zafazeny déti ve véku do jednoho
roku zivota s laboratorné potvrzenym onemocnénim pertusi,
které byly v obdobi 1997-2013 registrovany prostfednictvim
systému prenosnych onemocnéni. Celkem bylo ve véku do
jednoho roku zivota ve vybraném obdobi nahlaseno 265 déti.
Vék déti v mésicich pro potfeby této prace byl stanoven podle
ukonceného mésice véku v dobé onemocnéni.

Data o poctech zemfelych na pertusi byla pfevzata ze stranek
Ceského statistického ufadu (CSU).

VYSLEDKY

Pertuse, incidence a pocet pripadil, pohlavi

U déti do jednoho roku Zivota, podobné jako v celé ¢eské po-
pulaci, byl od devadesatych let minulého stoleti zaznamenan
trvale stoupajici trend hldSené incidence onemocnéni pertusi.
V dlouhodobém trendu hlasené incidence pertuse u déti do
jednoho roku jsou znatelné pravidelné 3-4leté cyklické vykyvy
v zavislosti na epidemickém a neepidemickém roku.
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Graf 1. Pertuse, celkova incidence a incidence u déti do 1roku
Zivota na 100 000 obyvatel, CR, 1997-2013

Fig. 1. Pertussis, overall incidence and incidence in children
under one year of age per 100,000 population, Czech Republic,
1997-2013
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Nejnizsi hlasena incidence pertuse u déti do jednoho roku
zZivota byla zaznamenana v roce 1998: incidence 1,1/100 000
predstavovala pouze jeden pfipad; jednalo se o onemocnéni
mési¢ni holCicky. Nejvyssi hlaSend incidence byla evidovana
v roce 2013, kdy bylo hliSeno 34 piipadi pertuse u déti do
jednoho roku zivota, incidence 31,3/100 000 obyvatel.

Ve sledovaném obdobi 1997-2013 bylo nahlaseno prostfednic-
tvim systému pfenosnych onemocnéni 265 piipadl pertuse
u déti do jednoho roku Zivota - tabulka 1.

Vétsina déti ve sledovaném obdobi onemocnéla béhem prv-
nich ¢tyf mésicli Zivota, témét 77 % (204/265), respektive béhem
Sesti mésicll Zivota - 87 % (231/265) - tabulka 2.

Ve skupiné mirné prevazoval pocet chlapct nad divkami;
onemocnélo 137 (51,7 %) chlapct a 128 divek (48,3 %) - tabulka 3.

Pertuse, ockovani

Ze sledovaného souboru 265 déti nebylo pfed zacatkem
- prvnimi pfiznaky - onemocnéni o¢kovano proti pertusi
79 % déti (209/265) - tabulka 4. Kontraindikace ockovani mélo
19 % déti (50/265). Nejcastéjsi kontraindikace k ockovani byly
neurologické, dale nizky vék nebo nedonoSenost, nachlazeni
nebo nezhojend chranic¢ka po BCG vakcinaci.

Nejvice neockovanych déti ze sledované skupiny, 69 %
(182/265), respektive 75 % (199/265), onemocnélo béhem prv-
nich ¢tyt, respektive Sesti mésici.

Jednou az tfemi ddvkami vakciny proti pertusi bylo pred
onemocnénim ockovano 21 % déti (56/265): jednou davkou
bylo oc¢kovano 29 déti, dvéma davkami 9 déti a tfemi dav-
kami 18 déti.

Podrobnéjsi rozbor poctu davek ockovani, které byly détem
aplikovany pfed onemocnénim, ukazuje, Ze ukoncené tridav-
kové ockovani u déti do jednoho roku Zivota bylo dosazeno
jen u 18 z 265 sledovanych déti - tabulka 5.

V pribéhu 1.-26. tydne po ockovani prvni davkou postupné
onemocnélo 29 déti, z toho 6 déti v prvnim tydnu po ockova-

Tabulka 1. Pertuse, pocet pfipadl a incidence na 100 000
obyvatel, déti do 1roku Zivota, CR, 1997-2013

Table 1. Pertussis, cases and incidence per 100,000 population,
children under one year of age, Czech Republic, 1997-2013

Rok Pocet Incidence
1997 5 56
1998 1 11
1999 7 7.8
2000 14 15,6
2001 4 4,5
2002 9 9,8
2003 17 18,2
2004 9 9,4
2005 13 13,0
2006 1 10,6
2007 16 14,5
2008 32 273
2009 32 26,8
2010 7 14.4
2011 13 1,4
2012 3 28,5
2013 34 313
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Tabulka 2. Pertuse, pocet p¥ipadil do jednoho roku Zivota, CR, 1997-2013
Table 2. Pertussis, cases in children under one year of age, Czech Republic, 1997-2013

Vék 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Celkem %
[mésice]
0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 3 5 3 3 0 4 5 30 1,3
1 0 1 2 2 1 1 2 3 1 3 10 10 3 3 6 n 59 22,3
2 1 0 0 2 1 2 5 2 2 3 5 2 3 3 0 8 9 48 18,1
3 0 0 1 1 1 1 6 0 5 1 1 8 3 4 2 6 3 43 16,2
4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 4 5 2 4 2 1 24 91
5 0 0 1 2 0 1 0 2 0 2 0 2 2 2 1 1 2 18 6,8
6 0 0 1 1 0 3 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 9 34
7 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 7 2,6
8 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 15
9 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4 1,5
10 2 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 4 0 1 0 0 12 45
n 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 7 2,6
Celkem 5 1 7 14 4 9 17 9 13 n 16 32 32 17 13 3] 34 265 100,0
ni, 4 déti ve druhém tydnu, 7 déti ve tfetim tydnu, 3détive Tabulka 4. Pertuse, poéet o¢kovanych a neo¢kovanych déti
¢tvrtém tydnu, 5 déti v patém tydnu, 2 déti v Sestém tydnu  do jednoho roku Zivota v letech, CR, 1997-2013
a po jednom ditéti ve dvacatém patém a dvacatém Sestém  Table 4. Pertussis, cases in vaccinated and unvaccinated children
tydnu po ockovani. Po ockovani druhou davkou vakeiny proti  ynder one year of age, Czech Republic, 1997-2013
pertusi onemocnélo celkem 9 déti; vzdy dvé déti v prvnim
a tfetim tydnu a pak po jednom ditéti ve ¢tvrtém, Sestém, Vék v mésicich O¢kovan Neockovan Celkem
dvandctém, ¢trnactém a tficaitém sedmém tydnu. Po ockova-
2N o a2 . . X « . 0 0 30 30
ni tfeti davkou vakciny proti pertusi onemocnélo v rozmezi
od Sestého do tficatého ¢tvrtého tydne 18 déti - tabulka 6. 1 0 59 59
V tabulce byly vynechany tydny s nulovym hlasenim. 5 5 16 48
Pertuse, hospitalizace 3 14 29 43
Ve sledované skupiné bylo v souvislosti s pertusi v letech 4 6 18 24
1997-2013 celkem hospitalizovano témér 75 % déti (198/265).
V jednotlivych letech kolisal pocet hospitalizovanych déti od s = 15 18
55do 100 %. 6 5 4 9
'I"abulka 3. Pertuse, pocet divek a chlapct do jednoho roku Zivota, 7 4 3 7
CR, 1997-2013 3 3 1 4
Table 3. Pertussis, cases in females and males under one year 9 4 0 4
of age, Czech Republic, 1997-2013
10 7 5 12
Vék v mésicich M Z Celkem T 6 1 7
9 L C S Celkem 56 209 265
1 30 29 59
) 23 25 48 Vétsina déti byla hospitalizovana s onemocnénim v prvnich
Ctyfech mésicich Zivota - témér 81 % (161 ze 198 hospita-
3 24 19 43 . . ; o D
lizovanych), respektive v Sesti mésicich Zivota 90 %
4 14 10 24 (180/198).
5 0 s 8 Nejvice hospitalizovanych déti podle jednotlivych mésici
véku bylo po ukonceném prvnim mésici zZivota, témét 27 %
6 5 4 9 déti (53/198) - tabulka 7.
7 3 4 7 . .
Pertuse, imrti
8 2 2 4 Ve sledovaném obdobi 1997-2013 doglo v Ceské republice ke
9 4 0 4 Ctyfem Umrtim déti do jednoho roku Zivota: v roce 2005 imrti
meésicniho chlapce, v roce 2007 tmrti ¢tyfmési¢ni divky,
19 & B 2 v roce 2008 umrti ¢tyftydenni hol¢icky a v roce 2009 Gmrti
n 3 4 7 dvoumési¢ni divky. Tii déti nebyly ockovany proti pertusi
Celkem 137 128 265 4 fluyodu fllzkeho véku. U ct\{rteho Eiltvete stlo ze}ha] eni oclfo-
vani odlozeno pro nachlazeni, které vSak jiz patfilo k prvnim
2014,63,¢.4  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE
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Tabulka 5. Pertuse, pocet dﬁvek ockovani u déti do jednoho roku
Zivota pfed onemocnénim, CR, 1997-2013

Table 5. Pertussis, number of vaccine doses in children under one
year of age administered before disease, Czech Republic, 1997-2013

Vék 0 1 p 3
vmésicich ockovani ockovani ockovani ockovani Celkem
1 59 0 0 0 59
2 46 2 0 0 48
3 29 13 1 0 43
4 18 5 1 0 24
5 13 3 2 0 18
6 4 2 2 1 9
7 3 1 1 2 7
8 1 1 1 1 4
9 0 0 0 4 4
10 5 1 1 5 12
1 1 1 0 5 7
Celkem 209 29 9 18 265

priznakdm fatdlniho onemocnéni pertusi. Ve vsech ¢tyfech
ptipadech byl zdrojem onemocnéni ¢len blizké rodiny.

DISKUSE

Rozbor epidemiologickych charakteristik u déti do jednoho
roku Zivota v CR v letech 1997-2013 prokazal stoupajici trend
onemocnéni, ktery ve svém vyvoji témét kopiruje trend ne-
mocnosti celé populace. Obdobna situace je rovnéz popisovana
vmnoha dal$ich zemich, kde doslo k pfechodu z celobunécné
vakciny proti pertusi na vakcinu s acelularni pertusovou sloz-
kou. Snartistem poctu nemocnych u adolescentdi a dospélych
stoupa nemocnost a imrtnost nejmensich déti [5].

Hlasena onemocnéni pertuse v riznych zemich vykazuji
cyklicky charakter, stejné jako v predvakcinacni ére, coz
znamena, Ze puvodce onemocnéni, bakterie Bordetella pertus-
sis, stale koluje v populaci [1, 2]. U vékové skupiny déti do
jednoho roku Zivota v CR v letech 1997-2013 se v dlouhodobém
trendu hlasené incidence vyskytuji tii az ctyrleté epidemické
cykly. Tyto cykly koresponduji s dlouhodobym cyklickym
trendem pertuse v celé Ceské populaci.

Hlavnim pfinosem ockovani proti pertusi je sniZeni rizika
zavaznych pribéhti onemocnéniu déti. Prioritou WHO (World
Health Organization) je dosahnout u vSech déti 90% a vyssi
proockovanosti alesponl tfemi davkami pertusové vakciny.
Prvni davku WHO doporucuje v 6. tydnu Zivota, nasledujici
dvé davky by mély byt v rozestupu 4-8 tydni, pfi¢emz po-
sledni davka zakladniho ockovani by méla byt aplikovana do
6. mésice véku [16]. Obecné plati, Ze pro ochranu pfed one-
mocnénim ptipadné pied zavaznym pribéhem onemocnéni
je tfeba aplikovat minimalné dvé davky vakciny s acelularni
pertusovou slozkou (aP). Podle §védské studie s poctem davek
klesa incidence onemocnéni v populaci déti do jednoho roku
Zivota [17].

0Od zahéajeni celoplo§ného ofkovani v CR v roce 1958 bylo pé-
tidavkové schéma ockovani proti pertusi soucasti ockovaciho
kalendére déti. Podle udaji poskytovanych WHO se u nas
proockovanost tfemi ddvkami proti pertusi minimalné v po-
slednich deseti letech udrzuje nad hranici 97 % [18]. Zacatek
ocCkovani se postupné upravoval z pivodnich tfi aZ péti mésict
ditéte v roce 1958, pfes 9. a 13. tyden az na 9. tyden Zivota
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v {jnu 2010. Posledni posun v ockovani byl mimo jiné vyvolan
nardstajicim poctem pifipadl pertuse v populaci a zvySenym
rizikem onemocnéni pro nejmensi déti. V pribéhu obdobi
1997-2007 doslo postupné k nahrazovani celobunécné vakciny
ockovaci latkou s aceluldrni pertusovou slozkou. V roce 2007
aP vakcina zcela nahradila dosud pouzivanou celobunécnou
ockovaci latku proti pertusi.

V Ceském ockovacim kalendafi je stanoveno, aby prvni tfi
davky vakciny proti pertusi byly détem aplikovany do jed-
noho roku Zivota. Ze sledovaného souboru 265 déti nebylo
pred zacatkem onemocnéni ockovano proti pertusi ani jed-
nou davkou vakciny 209 déti (79 %). Vétsina neockovanych
déti vSak nedosahla v dobé onemocnéni véku nutného pro
zahajeni ockovani. Kontraindikace ockovani mélo 50 déti.
Nejvice neockovanych déti ze sledované skupiny, celkem
75 % déti (199), onemocnélo béhem rizikovych prvnich Sesti
meésich Zivota; podle doporuc¢eni WHO by jiz tyto déti mély
byt ockovany tfemi davkami. Podle platného znéni ockovaci
vyhlasky by déti v nasem souboru mély byt poprvé ockovany
mezi9.-13. tydnem Zivota. Od ukonceného tfetiho mésice do
roku zivota v§ak nebylo ani jednou davkou ockovano 74 déti.
Z 265 hlasenych ptipadl pertuse bylo 56 déti (21 %) oCkovano
jednou az tfemi davkami vakciny proti pertusi: jednou davkou
bylo o¢kovano 29 déti, dvéma davkami 9 déti a tfemi davkami

Tabulka 6. Pertuse, pocet tydn(, které uplynuly od posledniho
ockovani do onemocnéni, CR, 1997-2013

Table 6. Pertussis, number of weeks from the last vaccine dose
to disease, Czech Republic, 1997-2013

Tyden Pocet Pocet Pocet Celkem

onemocnéni  pfipadipo pfipadipo pFipadipo pFipadd
po ockovani  1.ockovani 2.ockovani 3. ockovani

1 6 2 0 8
2 4 0 0 4
3 7 2 0 9
4 13 1 0 4
5 S 0 0 5
6 2 1 1 4
10 0 0 1 1
12 0 1 0 1
13 0 0 1 1
14 0 1 0 1
16 0 0 1 1
19 0 0 2 2
20 0 0 1 1
21 0 0 3 3
22 0 0 1 1
23 0 0 2 2
24 0 0 1 1
25 1 0 1 2
28 0 0 1 1
29 0 0 1 1
34 0 0 1 1
36 1 0 0 1
37 0 1 0 1

Celkem 29 9 18 56
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pertusové vakciny 18 déti. V pribéhu Sesti tydn{ onemocnélo
po prvnim ockovani 27 déti, po druhém ockovani 6 déti. Lze
predpokladat, Ze vétsina z téchto déti byla ockovana jiz v in-
kubacni dobé onemocnéni nebo se s onemocnénim setkala
v kratké dobé po ockovani.

Onemocnéni pertusi je pro nejmensi déti zavazné svym prii-
béhem a zejména moznymi komplikacemi. Proto by déti
meély byt vzdy hospitalizovany a 1éceny na specializovanych
pracovistich. V USA bylo hospitalizovano vice nez 50 % déti
do jednoho roku zZivota, které onemocnély pertusi. VétSina
z hospitalizovanych déti byla ve véku do Sesti mésici [19].
Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 306/2012
Sb. by mél byt kazdy ptipad akutni pertuse hospitalizovan.
Je to dllezity pozadavek také z epidemiologického hledis-
ka; v€asna izolace nemocného a cilena antibioticka terapie
zabrani $ifeni onemocnéni na dalsi osoby. Dlouhodobé je
v8ak v CR primérné roéné hospitalizovano s pertusi pouze
10 % osob. Maly pocet hospitalizovanych osob s pertusi svédci
zejména o problematické a pozdni diagndze onemocnéni [20].
Adolescenti a dospéli se tak stavaji zdrojem onemocnéni pro
své okoli. Onemocnéni nejmensich déti m@ze probihat velmi
zavazneé, zejména do 6 mésicti véku, a jejich 1é¢ba by vzhledem
kmoznym Zivot ohrozujicim komplikacim méla probihat vzdy
ve zdravotnickém zafizeni. Zavaznost onemocnéni pro malé
déti potvrdila v roce 2010 nejvétsi kalifornska epidemie pertuse
za poslednich 63 let. HlaSena nemocnost déti do 6 meésicl
byla 441,7/100 000 obyvatel, coz pfedstavovalo 1257 pfipadd,
a zemfelo 10 déti ve véku < 2 mésice [21].

V sledovaném souboru déti v CR ve véku do jednoho roku
zivota bylo celkem hospitalizovano téméf 75 % déti, nicméné
v pribéhu jednotlivych let dochédzelo k zna¢nym vykyvim
v poctu hospitalizovanych déti. Unovorozencti a kojenct byva
onemocnéni neodpovida typickému klinickému obrazu [22],
a hrozi tak nebezpeci oddaleni spravné diagnézy. Casna dia-
gnostika a terapie je v pfipadé pertuse u malych déti velmi
dllezita. Je proto nezbytné pouzit k laboratornimu potvrzeni
pertuse u malych déti vSechny dostupné metody, zejména
PCR, kultivaci, pfipadné priikazem protilatek. V piipadé kulti-
vace B. pertussis je zadouci posilat izolaty do Narodni referen¢ni
laboratofe pro difterii a pertusi Statniho zdravotniho tstavu
Praha k dalsi charakterizaci. Pfi anamnéze a diagnostice
umalych déti je nutné patrat i po zdravotnim stavu, ptipadné
onemocnéni blizkych kontaktt ditéte.

0d roku 1919 byly na tizemi byvalého Ceskoslovenska hlaseny
rocné desitky aZ stovky pfipadt umrti v souvislosti s pertusi.
Zavedenim chloramfenikolu do 1é¢by pertuse a celoplosného
ockovani v padesatych letech minulého stoleti doslo rychle
k vyraznému poklesu incidence a détské imrtnosti. Od roku
1960 do roku 1983 bylo zaznamenano celkem 21 dmrti v sou-
vislosti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 nebylo hlaSeno
zadné umrti. U studovaného souboru byla v pribéhu 17 let
registrovana 4 umrti; v letech 2005, 2007, 2008 a 2009, kdy
v souvislosti s pertusi zemfely ¢tyfi dosud neockované déti.
Podle epidemiologického Setfeni byl ve vSech ptipadech zdroj
onemocnéni v rodiné.

Sledovani hladiny a dynamiky transplacentarné pienesenych
protilatek proti pertusi prokazalo, Ze ve 4. tydnu zivota ma
protilatky jiz pouze 21 % déti a ve 2. mésici Zivota je vétSina déti
naprosto bez obrannych latek proti onemocnéni zptisobeném
B. pertussis. Biologicky polocas pasivné ziskanych matefskych
protilatek je totiz relativné kratky. Tato skutecnost byla jed-
nim z dfivodfi posunu zahajeni ofkovani v Ceské republice
v fjnu 2010 do 9. tydne Zivota [23, 24, 25]. Koncentrace pro-
tilatek v pupecnikové krvi je vySsi nez v krvi mateiské, coz
svédei o aktivnim transplacentarnim pfenosu. VySe hladiny
protilatek a tim mira protektivity pro miminko je zavisla na
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Tabulka 7. Pertuse, hospitalizované déti do 1 roku zivota podle
mésicd, CR, 1997-2013

Table 7. Pertussis, number of hospitalized children under one year
of age by month, Czech Republic, 1997-2013

2
mn
i © .
s BBl ~|wv|—|[m]|~]~ N <
‘s [e9) ~
2 )
o
=
~
[0} <
nM
° s|lo|N|—|N|—|J]O|O|O|O|O ~ ol
~ Q ©
(] 2 ~
o N[~ S| N[ —]JO|S|O|O|O| O = ~
~ N ~
= ) o~
o MmloflN|~n|OoO|lo|]o|Oo|—]| —| O ~ o))
~N () O
= = ©
N — | M| — ~ )
) o|lo|lo|lo|lo|o|o S @
[+ % <
= o|la|—|~n|lolo|lo|lo|lo| | o b o
[*)) [¥e}
~N —
© N -
= S|l —|o|m|—|o|o|lo|o|lo|o = oo
- [¥e) ~
o~ ~N
~N © o
8 Mm|lw|—[m|lolo|lo|lo|lo|—]|o = o
© S
~N — —
© - .
= —|w|—|o|~|—|o|lo|o|o| -~ < =
[} [eo]
N
8 M LN
S m|lo|w|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o| o = —
[e0) O
~N
- @
= | —|o|l—|~n|]o|lo|—|o|lo]|o L ~
! ~
~N
M ~ o
= —|m|w|o|lo|—|o|lo|~|—|o < %)
N ~
P i
N
o)) ©
= —|—|o|lo|—|~|o|o|o|lo|o = w5
Ce) n
o~
-

o
= o|l—|~|o|o|lo|o|lo|lo|~]|o I &
~ b ~
(=3 < ~
= || —|o|ln|—|—|o|o|o|o < )

o @
P o
=] ~ I
g ~N|o|—|o|—|—|o|o|lo|o|o ~ 7o)
© o]
2]
© =
-3 —|o|o|o|o|o|o|o|o|o]| o < [}
& - S)
~ o
w -
2 o|l—|o|lo|lo|lo|lo|o|—]|—|o ~ o
() ©
]
58
= T B > O
L =, 2D c >
=] & © gw
i Bo3E|R2
€ —||m|t|w|o[~|o|o|ol=|SE8E|E0
S A8 ool =
S~ “°|ao
= o>
] 2 5o 8 °
38 © o=
> 2 © < 5
X ©




SOUHRNNA SDELENi « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

fadé faktorti, mimo jiné na dobé, kterd uplynula od o¢kovani
matky [26].

Vyznamne vyssi hladiny protilatek maji novorozenci, jejichz
matka byla proti pertusi ockovana v gravidité [27]. V fadé zemi,
napiiklad v USA, Kanadé, Velké Britanii, Izraeli, Islandu,
bylo od roku 2010 postupné doporuceno a zahajeno ockovani
téhotnych Zen vakcinou s aceluldrni pertusovou slozkou se
sniZenim mnozstvim antigen@ (Tdap). Podle recentnich studii
neredukuje ockovani matek po porodu a ,cocoon* strategie
onemocnéni pertusi u déti do 6 mésicti véku. Ockovani téhot-
nych Tdap vakcinou v kombinaci s ,,cocoon“ strategif se proto
doporucuje v mnoha statech jako nejucinnéjsi metoda, ktera
snizuje morbiditu a mortalitu nejmensich déti.

Vzhledem k naristu pertuse v Ceské republice je nutné a ne-
zbytné pro ochranu nejmensich déti udrzet i nadale co nejvyssi
proockovanost a zavést takova opatfeni, ktera by minima-
lizovala pfenos pertuse na neockované déti. Znamena to co
nejlépe vyuZzit soucasné dostupné vakciny proti pertusi, a tedy
zahajit dalsi preventivni opatfeni, at jiz formou posilovaci
,booster“ davky vakciny proti pertusi pro osoby ve véku 25
let, nebo téinnou medializaci ,,cocoon* strategie pro blizké
kontakty v okoli budouciho miminka a zaroven doporuceni
pro ockovani téhotnych jako nadéjného feseni, nez budou
k dispozici vakciny nové generace.

ZAVER

HlaSend incidence pertuse v Ceské republice nariista od de-
vadesatych let minulého stoleti. Pfipady jsou evidovany ve
vSech vékovych kategoriich. V letech 1997-2013 byl pozorovan
jednoznac¢ny nariist hlaSené incidence u déti do jednoho roku
Zivota. Vétsina z téchto déti onemocnéla béhem prvnich ¢tyt
meésicll Zivota, proto je$té nemohlo byt zahdjeno ockovani
podle platného o¢kovaciho kalendate. Vétsina déti byla v sou-
vislosti s pertusi hospitalizovana. V souvislosti s pertusi doslo
ke ¢tyfem tmrtim nejmensich déti.

Je proto nezbytné zvysit povédomi laické a odborné verejnosti
o onemocnéni a jeho zavaznosti a minimalizovat vS§emi do-
stupnymi prostfedky pienos onemocnéni na nejmensi déti.

Podékovani: Prace byla podpofena vyzkumnym grantem NT/14058-3

Interni grantové agentury (IGA) MZ CR. Podékovani vsem, ktefi se podi-
leji na surveillance pertuse v Ceské republice.
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