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SOUHRN

Uvod: Pertuse je vysoce infekéni onemocnéni dychacich cest zplsobené bakterii Bordetella pertussis, které se navzdory dlouho-
dobé vysoké proo¢kovanosti stale vyskytuje v détské i dospélé populaci. V roce 2024 byl v Ceské republice zaznamenan vyrazny
narust incidence pertuse.

Material a metody: Cilem studie bylo popsat vyskyt pertuse v Jihomoravském kraji v roce 2024 na zdkladé dat z Informacniho
systému infek¢nich nemoci (ISIN) a provést analyzu zakladnich epidemiologickych ukazateld vcetné ockovaciho statusu.
Vysledky: V Jihomoravském kraji bylo v roce 2024 hlaseno 3 524 pfipadl pertuse (incidence 287,3/100 000), pficemz nejvice pfi-
padd (20,1 %) bylo ve vékové skupiné 15-19 let. Pfestoze 89,2 % nemocnych bylo oc¢kovano, aktivni prenos Bordetella pertussis
v populaci pretrvaval, zejména v dusledku vyvanuti imunity a ¢astych subklinickych forem onemocnéni u adolescent(i a dospé-
lych. Nejzavaznéjsi pribéh onemocnéni byl pozorovan u kojencli do 1 roku, u nichz byl zaznamenén vysoky podil hospitalizaci.
Zaveér: Dramaticky narudst vyskytu pertuse v roce 2024 byl ovlivnén kombinaci faktord — oslabenim ochranného ucinku vakcin,
genetickou adaptaci ptvodce, zlepsenim laboratorni diagnostiky, vyssi informovanosti odborné i laické verejnosti a také s vlivem
omezeni pfirozené cirkulace pertuse v populaci v obdobi protiepidemickych opatreni béhem pandemie onemocnéni covidem-19.
Pro G¢innou kontrolu pertuse je zasadni posilit pravidelné preockovani, zefektivnit diagnostiku a zlepsit informovanost populace
o vyznamu ochrany nejzranitelnéjsich skupin, zejména kojenct.
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ABSTRACT

Sponiar Ovesna V., Ciupek R., Bohaéova R.: Pertussis surveillance data from the South Moravian
Region, 2024

Introduction: Pertussis is a highly infectious respiratory disease caused by the bacterium Bordetella pertussis, which still occurs in
both the paediatric and adult population despite a continuous high vaccine coverage. In 2024, a significant increase in pertussis
was found in the Czech Republic.

Material and Methods: The aim was to describe the incidence of pertussis in the South Moravian Region (SMR) in 2024 based
on data from the Infectious Disease Information System and to analyse basic epidemiological indicators including vaccination
status.

Results: In the South Moravian Region, 3,524 cases of pertussis (287.3/100,000) were reported in 2024, with the highest number
of cases (20.1%) in the 15-19 age group. Although 89.2% of patients were vaccinated, active transmission of Bordetella pertussis
persisted in the population, mainly due to immunity waning and frequent subclinical forms of the disease in adolescents and
adults. The most severe course of the disease was observed in infants under 1 year of age, with a high proportion of hospital
admissions.

Conclusion: The dramatic increase in pertussis in 2024 was related to a combination of factors: a weakening protective effect of
vaccines, genetic adaptation of the causative agent, improved laboratory diagnosis, increased awareness of both the professional
and general public, and reduced circulation of pertussis in the population as a result of the COVID-19 pandemic control measures.
For effective control of pertussis, it is essential to promote regular booster doses of pertussis vaccine, to improve diagnosis, and to
raise awareness of the population on the importance of protecting the most vulnerable groups, especially infants.
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uvoD

Pertuse (Cerny kasel) je akutni, vysoce infek¢ni one-
mocnéni dychacich cest zplisobené bakterii Bordetella
pertussis. Typicky klinicky obraz se sklada ze tfi stadii: ka-
taralni (1-2 tydny), paroxysmalni (2-6 tydn(i se zadchvaty
davivého kasle, jejichz Cetnost i zavaznost se postupem
Casu zvysuje) a stadium rekonvalescence (nékolik tydnt
az mésicQ, a to i v pfipadé vcasné antibiotické terapie).
Nejzavaznéjsi priibéh a nejvyssi riziko umrti jsou zazna-
menavany u kojenct, zejména do 6 mésict véku. [1]

Zdrojem nakazy je vyhradné infikovany ¢lovék, pre-
nos probiha vzdusnou cestou nebo kapénkami. Infek¢-
nost trva od konce inkubacni doby (7-21 dn(l) napfic¢
vsemi stadii onemocnéni a vylucovani plivodce muze
pretrvévat tydny az mésice. Attack rate pro vnimavé
kontakty mezi spoluzéky ve skole se odhaduje na 50 az
80 %, v rodinach na 80-90 % [2]. Reproduk¢ni cislo (Ry)
se uvadi v rozmezi 12-17 (pro srovnani R, pro spalnicky
je 12-18, pro pfiusnice 4-7 a pro sezonni chfipku pou-
ze 1-4) [3].

V Ceské republice (CR) bylo plosné oc¢kovani proti
pertusi zavedeno v roce 1958. Postupem casu se viak
ukazalo, ze ochrana po ockovani neni dlouhodoba
- dochazi k tzv. vyvanuti imunity. Pfestoze proocko-
vanost zUstava vysokad, od 90. let 20. stoleti incidence
opét narlstd. V soucasnosti se oc¢kuje kombinovanou
hexavakcinou ve schématu 2 + 1 (prvni davka od 9.
tydne, druha po 2 mésicich, treti v 11.-13. mésici véku)
a nasledné posilujicimi ddvkami v 5 a 10 letech [4]. Pre-
ockovani alespon jednou dévkou v dospélosti je dopo-
ruceno, ale neni plosné hrazené [5].

Ani postvakcinacni, ani postinfek¢ni imunita nenti tr-
vald, v pfipadé onemocnéni osob po oc¢kovani ¢i pro-
délani onemocnéni dochazi ¢asto k subklinickému ci
asymptomatickému pribéhu. Z epidemiologického
hlediska predstavuji tyto pripady riziko jako rezervodar
a potencialni zdroj onemocnéni pro své okoli [2, 6, 7].

Nejohrozenéjsi a nejvnimavéjsi skupinou zlstavaji
kojenci do 1 roku, ktefi jesté nebyli ockovani. Matef-
ské protilatky prenesené pupecnikovou krvi poskytuji
ochranu pouze po dobu 4-8 tydni. Doporucuje se
proto ockovani téhotnych Zen pro castecné prekryti
intervalu od narozeni ditéte do navozeni imunity po
ockovani [8, 91.

Obdobi zvysené incidence se periodicky opakuji
v cyklech kazdych 2-5 let. Epidemické cykly potvrzuji
trvalou pfitomnost plvodce v populaci a dostate¢nou
vnimavost populace k ndkaze navzdory vysoké pro-
ockovanosti [10, 11].

V roce 2024 byl v Jihomoravském kraji (JMK), stejné
jako v celé CR, zaznamenan vyrazny vzestup incidence
pertuse. Cilem tohoto ¢lanku je popis vyskytu onemoc-
néni v JMK v roce 2024 na zakladé dat z Informacniho
systému infekénich nemoci (ISIN) a analyza zékladnich
epidemiologickych charakteristik v¢etné ockovaciho
statusu.

MATERIAL A METODA

Data o vyskytu pertuse v JMK a celé CR byla ¢erpana
z ISIN a z publikovanych udaja Statniho zdravotniho
ustavu (SZU). Pro analyzy dlouhodobého vyvoje vysky-
tu onemocnéni bylo vyuzito obdobi poslednich 30 let,
od roku 1995 do roku 2024.

Povinnost hlaseni diagnostikovanych pfipadl per-
tuse v CR je nyni zakotvena v zakoné ¢&. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi [12], a je dale upravena
vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predcha-
zeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o hy-
gienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a vybranych zafizeni socidlnich sluzeb [13],
a vyhlasku ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologic-
ké bdélosti pro vybrand infekéni onemocnéni [14].
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb hlasi kazdy pfipad
pertuse organu ochrany verejného zdravi, ktery dale
zajisti epidemiologické Setfeni a vykazani zjisténych
informaci do ISIN.

V ISIN jsou u vSech vykdazanych pripadl pertuse
dostupna data o pohlavi, véku, misté bydlisté, izola-
ci nemocného, Umrti, souvislosti s jinym pfipadem,
oc¢kovacim statusu (véetné pripadného dlivodu ne-
ockovani), provedené laboratorni diagnostice a v pfi-
padé déti i informace o oc¢kovani matky béhem tého-
tenstvi.

Pro vypocet relativnich ukazateld byly pouzity hod-
noty stfedniho stavu obyvatel JMK a CR publikované
Ceskym statistickym ufadem. Zpracovani dat bylo pro-
vedeno v tabulkovém procesoru MS Excel.

VYSLEDKY

V roce 2024 bylo v CR zaznamenano celkem
37 375 pripadl pertuse, coz odpovida incidenci
342,9/100 000 obyvatel. V JMK bylo hlaseno 3 524 pfi-
pad(, incidence tedy cinila 287,3/100 000 obyvatel.
Tyto hodnoty vyrazné pievysuji rovné z predeslych
let - na celostatni Urovni se jedna pfiblizné o 70naso-
bek priimérné ro¢niincidence zlet 1995-2023 a 15n4a-
sobek oproti dosud nejvyssi ro¢ni incidence. Vyvoj in-
cidence v CR a JMK za poslednich 30 let je zobrazen
v grafu na obrazku 1.

Od zacatku roku 2024 byl pozorovan postupny
narlst hlasenych pfipadd, jak zobrazuje graf na ob-
razku 2. Nejvys$si pocet nové vzniklych onemocné-
ni v CR pfipadal na duben (6 040 osob podle data
vzniku ptiznakd, 6 449 pfipadl dle data vykazani do
ISIN), zatimco v JMK vrcholila incidence az v ¢ervenci
(477 osob podle data vzniku pfiznak(, 517 dle data
vykazani).

Onemocnéni pertusi se v roce 2024 v JMK vyskytlo
ve viech vékovych skupinach. Nejvyssi zastoupeni (710
osob; 20,1 %) pfipadalo na vékovou kategorii 15-19 let,
s nejvyssi vékové specifickou incidenci 1 102,7/100 000
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Obr. 1. Vyvoj incidence pertuse v CR a JMK v letech 1995-2024
Figure 1. Pertussis incidence in the Czech Republic and South Moravian Region in 1995-2024
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Obr. 2. Pocet hlaéenych onemocnéni pertusi dle mésice vykazani (VYK.) a mésice vzniku prvnich ptiznak(i onemocnéni (PP) v CR

a JMKv roce 2024

Figure 2. Reported cases of pertussis by reporting month and month of first symptoms in the Czech Republic and South Moravian

Region in 2024

obyvatel. Druhou nejcastéji postizenou skupinou byli
adolescenti ve véku 10-14 let (408 osob; 11,6 %, inci-
dence 614,4/100 000 obyvatel). Vyznamny byl rovnéz
vyskyt u kojencli do 1 roku véku (53 onemocnéni, avsak
3. nejvyssi vékové specifickd incidence 494,5/100 000).
Nejmladsi nemocny byl ve véku 9 dni, nejstarsi 92 let.
Mirna prevaha byla zaznamenana u Zen (1 870 osob;
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53,1 %) oproti muzim (1 654 osob; 46,9 %). Vzhledem
k tomu, Ze rozdil mezi pohlavimi nebyl epidemiologic-
ky vyznamny, nebyla tato charakteristika déle analyzo-
vana.

Grafy na obrazcich 3 a 4 zachycuji rozdéleni poctd
onemocnéni pertusi podle véku a pohlavi a vékové
specifickou incidenci v JMK v roce 2024.
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Obr. 3. Pocet hlasenych onemocnéni pertusi dle vékovych skupin a pohlavi (JMK, 2024)
Figure 3. Reported cases of pertussis by age group and sex (South Moravian Region, 2024)
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Obr. 4. Vékové specifickd incidence dle vékovych skupin (JMK, 2024)
Figure 4. Age-specific incidence of pertussis (South Moravian Region, 2024)

Tabulka 1. Pocet hospitalizovanych osob s pertusi dle vékovych skupin (JMK, 2024)
Table 1. Hospital admissions for pertussis by age group (South Moravian Region, 2024)

Hospitalizace 24
[%] 45,3

V roce 2024 bylo v Jihomoravském kraji hospitalizovano
100 osob s pertusi, coz predstavuje 2,8 % vsech nahlase-
nych onemocnéni. Nejvice hospitalizaci bylo zazname-
nano u kojencd do 1 roku (24 osob, 45,3 %). V ostatnich

EHHMMMEEE@ -

I l I I

vékovych kategoriich byly hospitalizace ojedinélé (viz ta-
bulka 1). Celkem 14 hospitalizovanych osob vyzadovalo
intenzivni péci (JIP/ARO), z toho 8 kojenct do 1 roku. Umr-
ti v souvislosti s pertusi nebylo v JMK v roce 2024 hlaseno.
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Obr. 5. Vyvoj pouzitych laboratornich metod pfi diagnostice pertuse (JMK, 2024)
Figure 5. Laboratory tests used for diagnosis of pertussis (South Moravian Region, 2024)
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Obr. 6. Stav ockovani osob s pertusi dle vékovych skupin (JMK, 2024)
Figure 6. Vaccination status of pertussis patients by age group (South Moravian Region, 2024)

Laboratorni potvrzeni pertuse bylo v roce 2024
v JMK provedeno nej¢astéji pomoci polymerazové
retézové reakce (PCR), ktera potvrdila 1 780 onemoc-
néni (50,5 %). Kultivacné bylo prokazano 25 pfipadi
(0,7 %). Sérologickym vysetfenim bylo potvrzeno 1 673
onemocnéni (47,5 %), pficemz pouze 179 z nich bylo
ovéfeno parovym odbérem. Ve zbyvajicich 1494 pfi-
padech byla diagndza stanovena na zakladé jediného
vzorku - tyto byly klasifikovany jako pravdépodobné.
U 46 osob byla diagnéza stanovena na zakladé klinic-
kého obrazu a epidemiologické souvislosti, bez labora-
torniho vysetreni. Rozlozeni pouzitych diagnostickych
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metod a jejich vyvoj béhem roku ukazuje graf na ob-
razku 5. S postupem ¢asu byl patrny narlst vyuzivani
PCR testq, které z velké ¢asti nahradily dfive rutinné po-
uzivané sérologické metody.

U vétsiny osob s pertusi v roce 2024 v JMK nebyla
identifikovdna konkrétni expozice infekci - souvislost
s jinym onemocnénim byla zjisténa pouze u 926 pripadu
(26,3 %). Nejcastéji Slo o prenos v ramci rodiny (574 osob;
16,3 % vsech vykazanych onemocnéni) a ve skolnim pro-
stiedi (316 osob; 9,0 %). Ojedinéle byl uveden jiny typ
kontaktu, napf. ve zdravotnickém zafizeni (8 osob) nebo
v zaméstnani (27 osob).
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U déti ve véku do 4 let byl pfenos v rodiné vyznamné
Castéjsi. Ve vékové skupiné 1-4 roky byl zaznamendan
u 40,5 % onemocnéni, u kojenc do 1 roku dokonce
u 62,5 %.

Z celkového poctu 3 524 osob s pertusi bylo 3 144
(89,2 %) ockovéno alespon jednou déavkou vakciny
proti pertusi, 374 osob (10,6 %) oc¢kovano nebyloa u 6
osob nebylo mozné ockovaci status urcit (cizinci bez
dokladli o oc¢kovaéni). Stav ockovani podle vékovych
skupin je uveden v grafu na obrazku 6.
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Neockované osoby se vyskytovaly nejcastéji ve véko-
vych skupinach 65 let a vice, tzn. osoby narozené pred
zavedenim plosného ockovani. U mladsich dospélych
Slo vétsinou o osoby ze zahranici, zejména z oblasti
s omezenou dostupnosti o¢kovani.

Odmitnuti ockovéni formou podepsani negativniho
reverzu zakonnymi zastupci ditéte bylo zjisténo celkem
u 77 osob, nejcastéji ve véku 5-9 let (35 osob, 13,6 %).
Detailni rozbor dlivodd neockovani u déti a adolescen-
th do 19 let poskytuje graf na obrazku 7.
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Obr. 7. Dlivody neockovani proti pertusi u déti a adolescentu s pertusi dle vékovych skupin (JMK, 2024)
Figure 7. Reasons for not being given pertussis vaccine in paediatric and adolescent pertussis patients by age group (South Moravian

Region, 2024)

600

1.DAVKA © 2.DAVKA

500

400

300

Pocet osob

200

100

3.DAVKA m4.DAVKA

|
. I -|||.|II|.- _ = ml

5.DAVKA m6. DAVKA

01234567 3891011121 2 3 4567 8 9101112

do 1 roku

2345678 910111213141516

Vék (mésice, roky)

Obr. 8. RozloZzeni podanych davek ockovani proti pertusi u osob s pertusi ve vékové skupiné 15-19 let (JMK, 2024)
Figure 8. Distribution of pertussis vaccine doses in pertussis patients in the 15-19-year age group (South Moravian Region, 2024)
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V nejpostizenéjsi vékové skupiné 15-19 let byla pro-
vedena podrobna analyza konkrétnich dat ockovani.
Tato skupina by navic podle platného ockovaciho ka-
lendafe jiz méla byt kompletné oc¢kovana Sesti davka-
mi vakciny proti pertusi. Udajné o¢kovano bylo celkem
705 (99,3 %) ze 710 pripadl v této vékové kategorii,
Castecné se tato informace vsak opird pouze o sdéleni
praktického lékare bez dolozené dokumentace. Kon-
krétni zdznam o aplikaci preockovani v 10 letech (6.
davka) byl dostupny u 662 osob (96,7 %), udaj o preo-
¢kovani v 5 letech (5. davka) u 582 osob (82,6 %) a o za-
kladnim ockovani (3 + 1 davky do 20. mésice véku)
u 424-440 osob (60,1-62,3 %) - rozdil v poc¢tech odrazi
skutec¢nost, Ze u casti osob byly dohledané udaje pou-
ze k nékterym davkam.

Z téchto zjisténych udaju vyplyva, Ze podani zéklad-
niho oc¢kovani bylo ve vétsiné pripadl provedeno vcas
- do 20. mésice véku (94,8 % ze znamych udaju). Preo-
¢kovani v 5 letech (5. davka) probéhlo radné v 83,3 %
pripadd, pricemz 12,9 % bylo podano predcasné ve 4
letech a 3,8 % opozdéné v 6-10 letech. Preockovani
v 10 letech (6. davka) bylo provedeno v 79,0 % pfipa-
d, dalsich 4,8 % bylo provedeno pred¢asné v 9 letech
a 16,2 % pozdéji v 11-16 letech). Graf 8 znazornuje roz-
loZeni davek ockovani u této skupiny.

Zvlastni pozornost zasluhuje skupina kojencli do
1 roku véku (53 osob). Z nich bylo 26 ockovano jednou
az tremi davkami vzhledem k véku, zatimco 27 bylo
zcela neockovanych (nejcastéji z dlvodu pfilis nizké-
ho véku k zahajeni ockovani). Celkem 17 z téchto 27
neockovanych kojencll vyzadovalo hospitalizaci, u 4
dokonce hospitalizaci na JIP. Oviem 4 déti hospitalizo-
vané na JIP ze 7 hospitalizovanych celkem byly i mezi
¢astecné ockovanymi.

Ani jedna z matek téchto déti nebyla oc¢kovéana proti
pertusi v téhotenstvi, pred téhotenstvim ani kratce po
porodu.

Preockovani v dospélosti dle doporuceni absolvova-
lo pouze 8 osob, z nichz 4 osoby byly ockovany v roce
2024 a v tomtéZ roce pertusi onemocnély.

DISKUSE

Zavedeni plosného oc¢kovani proti pertusi v Cesko-
slovensku v roce 1958 vedlo k vyraznému poklesu in-
cidence i umrtnosti. Od 90. let 20. stoleti vSak dochazi
k opétovnému vzestupu, ktery je pfipisovan nejcastéji
omezeni ,pfirozeného booster efektu” (snizeni cirkula-
ce Bordetella pertussis v populaci s vysokou proocko-
vanosti) [11, 15, 16]. Vyznam mohlo mit téz zvyseni
mezinarodni migrace a cestovani, s moznosti zavlece-
ni kmena s odlisnou antigenni strukturou, v disledku
zmény politického usporadani po roce 1989 [16, 17].
Studie navic poukazuji na schopnost Bordetella per-
tussis geneticky se adaptovat na vakcina¢ni kmeny, coz
umoznuje vznik novych linii, které mohou byt ¢astec-
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né rezistentni k vytvofenym protilatkdm. To je umoc-
néno tzv. selek¢nim tlakem, kdy pfitomnost ockovani
favorizuje prezivani novych linii, které se mohou Sifit
i u o¢kovanych jedinct [7, 18].

Dal3im milnikem v epidemiologii pertuse byl v CR rok
2007, kdy se zacaly rutinné pouzivat acelularni pertu-
sové vakciny namisto pGvodnich celobuné¢nych. Ten-
to krok sice pfinesl snizeni reaktogenity, ale soucasné
i krati trvani postvakcinac¢ni imunity, zejména u ado-
lescentl oc¢kovanych vyhradné acelularnimi vakcinami
[10, 19]. V CR byl nardst incidence patrny jiz pred pre-
chodem k aceluldrnim vakcinam, nicméné po jejich za-
vedeni se epidemickd kfivka posunula jesté vyraznéji
[18].

Také je treba uvazit, ze plvodné byla pertuse pova-
Zovéna hlavné za détské onemocnéni, aviak od 90. let
dochazi k posunu nejvyssi incidence k vyssim vékovym
kategoriim. Po zavedeni pfeockovani v 10 letech (od
roku 2009) se incidence nejvice koncentrovala ve sku-
piné 15-19 let [1, 11], coz potvrzuji i aktudlni data z Ji-
homoravského kraje. Tento trend je patrny i v zahranici
- napt. v Dansku, Nizozemsku nebo Némecku, kde byla
v roce 2023 hlasena vyraznd aktivita pertuse ve véko-
vych skupinach adolescent( [20, 21].

U dospélych osob se pertuse v minulosti téméf ne-
diagnostikovala (historickd podhlasenost), avsak od
poloviny minulé dekady pribyvalo také ptipadl u do-
spélych, v nékterych letech tvofili dospéliaz 75 % vsech
pripadl [1, 22]. U dospélych a adolescentl se pertuse
Casto projevuje atypicky — nejcastéji jako dlouhotrvaji-
ci kasel bez dal3ich symptomu. Tyto subklinické infekce
jsou snadno prehlédnutelné, coz zvysuje riziko preno-
su na vnimavé jedince, zejména na zranitelné skupiny
jako jsou novorozenci [2, 6, 7]. Kazdy pfipad nevysvét-
litelného kasle trvajiciho déle nez 1-2 tydny by proto
mél byt vysetfen na pertusi, zvlasté v dobé zvysené
cirkulace plvodce. Tato Uprava definice pfipadu (EU/
CR zroku 2018) vede k odhaleni i mirnych ¢i atypickych
forem [23].

Analyza epidemiologickych souvislosti v JMK na-
znacuje, ze Bordetella pertussis koluje v populaci ¢asto
asymptomaticky, jelikoz si vétsina pacient(i nebyla zad-
ného kontaktu s nemocnym védoma. Dale potvrdila,
Ze znacna cast prenosl vznika v rodiné, a to zejména
u nejmladsich déti. Tento vzorec odpovida i mezina-
rodnim poznatkdim - napft. v rdmci projektu PERTINENT
bylo v Sesti zemich EU prokazano, ze vétsina hospitali-
zovanych kojencl se nakazila v domdcim prostiedi [7].

Na dramatickém nardstu poctu hlasenych onemoc-
néni v roce 2024 se pravdépodobné podilelo i nékolik
dalsich faktor(i kromé vyse uvedenych. Jednim z nich je
pokles cirkulace béznych respira¢nich patogent v di-
sledku protiepidemickych opatfeni proti onemocnéni
covidem-19 v letech 2020-2021. Po uvolnéni restrikci
se v roce 2023 pfirozeny prenos patogen( obnovil, coz
vedlo k nardstu incidence nejen pertuse, ale i dalSich
infekci v détské i dospélé populaci. Podobny vyvoj byl
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zaznamenan i v dalsich evropskych zemich, napf. v Ni-
zozemsku, Dénsku, Némecku a Spojeném krélovstvi
[20, 21].

Zvyseny pocet diagnostikovanych pfipadd mohl
byt dale ovlivnén dostupnéjsi a citlivéjsi diagnostikou
pomoci PCR, ktera se v disledku pandemie covidu-19
v poslednich letech stala rutinni soucasti vysetfovacich
algoritm@ v ambulantni praxi praktickych Iékaru i spe-
cialistl pri vysetfovani respira¢nich infekci. Zaroven
vzrostla informovanost odborné i laické verejnosti, coz
prispélo k ¢astéjsimu vysetfovani pacientu s kaslem, jez
by drive nevyhledali Iékafskou péci.

Za zésadni povazujeme dlraz na ockovani téhotnych
Zen, které poskytuje pasivni ochranu novorozenclim
béhem prvnich tydnl Zivota - tedy v obdobi, kdy dité
jesté nemuze byt ockovano. Navzdory dlouhodobému
doporuceni ockovani v téhotenstvi zlstdva pokryti
v Ceské republice nizké. V nedavné studii z jedné ceské
porodnice bylo zaznamenano pouze 10,5 % ockova-
nych téhotnych [24]. Podpora ockovani v téhotenstvi
by méla byt prioritou verejného zdravotnictvi.

Uspésna kontrola pertuse do budoucna bude vyza-
dovat kombinaci pristup: revizi o¢kovacich strategii
(v¢etné pravidelného preockovani adolescentli a do-
spélych, pfipadné posun v nacasovani davek ¢i tlak na
vyvoj a zavedeni novych vakcin), podporu ockovani
téhotnych Zen a multidisciplinarni spolupraci odbor-
nych spolec¢nosti, praktickych lékaft pro déti i dospélé,
gynekologt a dalsich specialistll pfi edukaci pacientd
a standardizaci pfistupu k ockovani déti i dospélych.
Problematicka je nizka adherence k doporucenim Na-
rodni imunizac¢ni komise pro pravidelné preockovani
dospélych a téhotnych zen, kterd je ¢aste¢né zplso-
bena tim, Ze toto oc¢kovani neni systematicky hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi.

ZAVER

V prvni poloviné roku 2024 doslo v Jihomoravském
kraji k rekordnimu nardstu incidence pertuse. Vysled-
ky analyzy potvrzuji, Ze ptes vysokou proockovanost
populace pretrvava aktivni pfenos Bordetella pertussis
v populaci, zejména v dasledku vyvanuti postvakci-
nacni imunity, genetické adaptace plivodce a ¢astych
subklinickych forem onemocnéni u adolescentl a do-
spélych. Nejvice nemocnych bylo navzdory vysoké pro-
ockovanosti zaznamenano ve vékové skupiné 15-19
let, kde se postvakcina¢ni ochrana vytraci nejdfive.
Avsak nejzévaznéjsi pribéh onemocnéni byl pozoro-
van u neockovanych a c¢astecné ockovanych kojenct
do 1 roku Zivota, u nichz byl ve sledovaném obdobi za-
znamenan vysoky podil hospitalizaci, v¢etné intenzivni
péce.

Na soucasném epidemickém vzestupu incidence se
podili nékolik faktord: Utlum cirkulace respiracnich pa-
togent v dobé pandemie covidu-19, postupné oslabo-

vani ochranného ucinku vakcin, zlepSeni diagnostiky
a zvysena informovanost verejnosti.

Efektivni kontrola pertuse v kontextu téchto zjisténi
bude vyzadovat kombinované Usili zamérené na revi-
zi ockovacich strategii, pravidelné preockovani ado-
lescentld a dospélych, dostupnost vcasné a efektivni
diagnostiky a edukaci zdravotnickych pracovnika i ve-
fejnosti o vyznamu ochrany nejzranitelnéjsich skupin,
zejména kojencd.
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