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UVvOoD

Pertuse, znama také jako Cerny kaSel, je vysoce nakazlivé bakterialni onemocnéni
dychacich cest, které zptusobuje bakterie Bordetella pertussis. Piesto, ze se jedna
o preventabilni onemocnéni zlstdva vyznamnym zdravotnim problémem
1 v soucasnosti, a to nejen v rozvojovych, ale i v rozvinutych zemich. Pertuse
je charakteristickd zachvaty kaSle, které mohou byt velmi zavazné, zejména
u kojencii a malych déti, pro které mlze mit toto onemocnéni fatdlni nésledky.
Pertuse muze probihat i zcela asymptomaticky a zlstane tak Casto nerozpoznina

a nelécena.

Zavedeni ockovani proti pertusi celosvétoveé snizilo détskou nemocnost a umrtnost
na toto onemocnéni. V Ceské republice bylo plo§né oékovani proti pertusi zavedeno
v roce 1958. Od konce 90. let 20. stoleti byla v Ceské republice celobunééna
vakcina postupné nahrazovéana aceluldrni vakcinou, kterd je spojena s menSim
vyskytem vedlejSich u€inkl. Podobny vyvoj vakcina¢nich programl probihal 1 v
dalsich zemich EU/EEA. Vakcinace ptfedstavuje klicovy nastroj v boji proti této

infek¢éni nemoci.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva charakteristikou pertuse, historii tohoto
onemocnéni, popisem etiologického agens, patogenezi, moznostmi diagnostiky,
klinickym obrazem onemocnéni, moznymi komplikacemi a terapii. Dale se
zaméfuje na preventivni a represivni epidemiologickd opatfeni s dirazem na
vakcinaci, pficemz jsou rozebrany rozdily mezi celobunéénymi a acelularnimi

vakcinami.

Analytickd ¢ast zpracovava ziskana data ze Statniho zdravotniho tstavu
a z voln¢ dostupnych materialtt Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) a zabyva se zhodnocenim epidemiologické situace vyskytu pertuse
v Ceské republice a ve vybranych zemich EU/EEA béhem let 2013-2023. Cilem
analyzy je identifikovat a interpretovat trendy a vyvoj poctu hlasenych ptipada

pertuse.



1. Cil prace a reSersni strategie

Cilem této diplomové prace je zjistit, jaka je epidemiologicka situace ve vyskytu
pertuse v Ceské republice a vybranych statech EU/EEA a soudasnd poskytnout
komplexni piehled 0 soucasnych teoretickych poznatcich tykajicich se pertuse.
Vakcinace hraje v boji proti pertusi nezastupitelnou roli, jelikoz opakovana
onemocnéni poukazuji na potfebu pravidelného pieockovani. Analytickd Cast
diplomové prace sleduje trend vyskytu pertuse v Ceské republice a ve vybranych
statech EU/EEA za roky 2013 az 2023, se zaméfenim na vyskyt v jednotlivych
krajich Ceské republiky a ve vékovych skupinach a vybranych statech EU/EEA.

1.1. ReSersni strategie

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce: pertuse, cerny kasel, Bordetella pertussis,

epidemiologie, vyskyt, ockovani, EU/EEA

Klicova slova v anglickém jazyce: pertussis, whooping cough, Bordetella
pertussis, epidemiology, occurrence, vaccination, EU/EEA

Jazyk: ¢esky, anglicky
Booleovské operatory: AND, OR
Obdobi: rok 2000-2024

Databaze: PubMed, Medvik, Web of Science, Google Scholar



Flowdiagram:

Prvotni reSerse
Databaze:
PubMed
Medvik
WoS
Google Scholar

Vylucovaci kritéria (duplicita,
nerelevantnost, apod.)

Podéet relevantnich ¢lankd pro resersi
n=38




2. Pertuse

Pertuse je akutni infekéni onemocnéni patiici do skupiny nakaz pienasenych
kapénkami ¢i vzdusnou cestou. Jedna se 0 bakteridlni onemocnéni dychacich cest,
které je vysoce nakazlivé. Charakteristickym projevem je davivy kaSel se
zajikanim. Nejvaznéjsi prubehy onemocnéni evidujeme u déti do 1 roku a poté
u starSich 0sob nad 65 let. Onemocnéni miizeme nalézt pod vice nazvy: ¢erny kasel,
davivy kasel, zajikavy kasel, kteCovity kaSel, zdducha, stodenni kasel, v anglickém
jazyce whooping cough ¢i latinsky pertussis (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013;
Petras, 2019).

2.1. Historie pertuse

Zminky 0 tomto onemocnéni se datuji az od 14. stoleti. Prvni zaznamenana
epidemie pertuse probéhla v Pafizi, a to v roce 1411. Podrobngjsi popis prib&hu
onemocnéni provedl béhem dalsi epidemie vroce 1578 francouzsky lékafr
Guillaume de Baillou. Samotny nazev pertussis se objevil v roce 1679, kdy jej
poprvé pouzil anglicky 1ékat Thomas Sydenham. Ptivodce onemocnéni byl pivodné
povazovan za hemofila (H. pertussis), kdyz jej v roce 1900 izoloval bakteriolog
J. Bordet. Vroce 1906 se mu spoleéné s bakteriologem O. Gengouem povedlo
puvodce kultivovat na médiu, které se ke kultivaci pouziva dodnes. Bordetella
pertussis ziskala nazev po jiz zminéném J. Bordetovi (Benes, 2009; Cherry JD.,
1996; Blechova, 2008).

2.2. Etiologické agens

Pivodcem onemocnéni je bakterie zrodu Bordetella, maly gramnegativni
kokobacil, ktery je striktné¢ aerobni. Konkrétné se jedna o Bordetellu pertussis
vyskytujici se ve ctyfech antigennich formach: typ 1, typl,2, typ 1,3 a typ 1,2,3.
Parapertusi, onemocnéni Klinicky podobné pertusi, ale sleh¢im prabéhem,

zpusobuje Bordetella parapertussis. Kromé dvou vyse zminénych Bordetell mohou



vzacné zpusobit onemocnéni U c¢lovéka také Bordetella avium, Bordetella
bronchiseptica, Bordetella hinzii, Bordetella holmesii a Bordetella trematum
(Benes, 2009; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Bordetella pertussis produkuje nékolik virulentnich toxind, které jsou vyznamné
Vimunitni odpovédi a patogenezi. Jedna se 0 pertussovy toxin (PT),
adenylatcyklazu (ACT), lipopolysacharid (LPS), trachealni cytotoxin (TCT)
a dermonekroticky toxin (DNT). Mezi dalsi faktory virulence B. pertussis patii
fimbrie, hemaglutinin (FHA) a pertaktin (PRN) (WHO, 2017). Za systémové
postizeni béhem pertuse je nejvice zodpovédny pertussovy toxin (Benes, 2009).
Znalost faktorti virulence B. pertussis je velmi dulezita, jelikoz se vyuZzivaji pii
vyvoji vakcin (Melvin, Scheller, Miller, Cotter, 2014).

B. parapertussis ma shodné antigeny jako B. pertussis, ale pertussovy toxin netvofi,

proto byva onemocnéni parapertuse méné zavazné (Benes, 2009).

2.3. Zdroj nakazy, prenos, inkubacni doba a vnimavost

Zdrojem nékazy je vyhradné infikovany clovek, jelikoz zvifeci zdroj ani ptirodni
rezervoar neni znam. Infikovana osoba je zdrojem nakazy od konce inkubac¢ni doby,
béhem vsech stadii onemocnéni, véetné obdobi rekonvalescence. Onemocnéni je
vysoce nakazlivé, attack rate v roding ptesahuje 90 %. Skupina déti v predskolnim
véku, kam muizeme zafadit i kojence, se nejcastéji nakazi pravé v domacim
prostiedi, od rodinnych piislusniki. Pertuse se $iti rychle v uzavienych kolektivech
jako jsou skoly, Skolky, jesle, ale také mezi dospivajicimi na kolejich, ubytovnach
apod. Zde je attack rate 50-80 % (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015).

Prenos infekce se uskutecnuje predevsim prostiednictvim kapének nebo vzdusnou
cestou. Dalsi moznosti je nepfimy pifenos kontaktem s piedméty Cerstvé
kontaminovanymi sekretem obsahujicim ptvodce onemocnéni. Pfenos parapertuse
je totozny. Inkubacni doba pertuse se pohybuje v rozmezi péti az dvaceti jedna dnd,
v pruméru je to sedm az deset dni. U parapertuse je to jeden az tii tydny, vV priméru

deset dnt (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).



Vnimavost je vSeobecna, avsak nejvice vnimavou skupinou jsou déti, predevsim
kojenci do tfi mésict véku (Benes, 2009). Kojenci jsou béhem prvnich 4-8 tydnd po
narozeni chranéni protilatkami ziskanymi od matky, pfenesenymi pupecnikovou
krvi a obsaZzenymi V matetském mléce, avSak za piredpokladu, Ze byla matka
ockovana nebo pertusi prodé¢lala. (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015; Gopfertova,
Pazdiora, Danova, 2013). Po prodélani pertuse je vznikla imunita sice dlouhodoba,
avsak ne celozivotni. Podle 1ékarky Blechové pertusi prodélame dvakrat az tiikrat
béhem zivota. Vakcinaci proti pertusi je mozné zahajit od devatého tydne
po narozeni, je ale nutné zdiraznit, ze imunita navozena ockovanim téZz neni
celozivotni, proto je nutné preockovani. V idealnim piipadé kazdych deset let,
obdobn¢ jako u tetanu (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015; Fabianova, 2013;
Blechova, 2010).

2.4. Patogeneze

Bordetella pertussis zplsobuje onemocnéni prostfednictvim produkce toxind
a adhezivnich molekul, které umoznuji bakterii pfichyceni na epitelové bunky
dychacich cest a naruseni jejich funkce. Patogen vyuziva komplexni mechanismy
k uniku pfed imunitnim systémem hostitele, coz vede k ptetrvavajicim infekcim
a vysoké nakaZzlivosti (Melvin, Scheller, Miller, Cotter, 2014). Bordetella pertussis
pusobi pouze na epitelu dychacich cest, do hlubsich tkani ani do krevniho fecisté
nepronika (Benes, 2009).

2.4.1. Toxiny produkované B. pertussis

Pertusovy toxin zasahuje do regulaci imunitniho systému, napfiklad indukuje
lymfocytozu, ktera je u pertuse bézna. Dale pomaha prilnavosti agens
k fasinkovému epitelu dychacich cest, podporuje sekreci hlenu a vyvolava
systémové ucinky, jako je histaminovy efekt (Bene$, 2009; Blechova, 2008).
Adenylatcyklazovy toxin ma hemolytické vlastnosti a zpusobuje tak hemolyzu
erytrocytt. NaruSuje také funkci leukocyti (Benes, 2009; Melvin, Scheller, Miller,
Cotter, 2014). Trachealni cytotoxin poskozuje fasinkovy epitel, ¢imz zpusobuje

poruchu jeho funkce a zanét. Dermonekroticky toxin pfispiva K poSkozeni tkani
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v misté infekce, jelikoz zpusobuje lokalni nekrozu tkani a také zanét. (Melvin,
Scheller, Miller, Cotter, 2014).

2.4.2. Adheziny produkované B. pertussis

Klicovou roli pti kolonizaci hostitele sehrava filamentozni hemaglutinin, velky
povrchovy protein, ktery umoznuje bakterii pfichyceni na epitelové bunky
dychacich cest a na bunky imunity. Pertaktin také podporuje adhezi bakterii
k hostitelskym buikam. Fimbrie, malé vlaknité struktury na povrchu bakterii, téZ
napomahaji k adhezi mikrobu na sliznici. Variabilita fimbrie mtze ovliviiovat

virulenci a imunitni odpovéd’ (Melvin, Scheller, Miller, Cotter, 2014).

2.5. Diagnostika

Podezieni na pertusi mize vzniknout v souvislosti s epidemiologickou situaci nebo
pii dlouhotrvajicim kasli s alespon jednim ptiznakem, ktery je pro pertusi typicky
(Benes, 2009). V laboratornim vySetfeni krve je u pertuse piitomna leukocytoza
S lymfocytozou. Tyto zmény vSak nemusi byt u dospivajicich a dospélych

nemocnych tak vyrazné (Benes, 2009; Blechova, 2008).

2.5.1. Kultivace

Zlatym standardem v diagnostice pertuse je piimy prikaz B. pertussis, tedy
kultivace. Ta se provadi na specialni Bordetové-Gengouové pudé¢, ktera ma vSak
kratkou expiraci. Pouzivaji se i jiné pudy, zaloZzené na aktivnim uhli, Skrobu
a niacinu. Puda pro rust kolonii bordetell a tampony s odebranym vzorkem byvaji
obohaceny o penicilin, z divodu zabranéni rustu jinych bakterii, naptiklad téch
z ptirozené flory. Odebrany vzorek se musi, v CcO nejkrat§im case, naockovat

na jednu z vyse zminénych specialnich pid (Benes, 2009; Blechova, 2008).

Vzorek se odebira tenkym tamponem ze zadni stény nasopharyngu, rano nalacno,
bez hygieny dutiny ustni. Nejvy$si Sance na kultivaéni prikaz je Vv prub&hu
kataralniho stadia, bohuzel, v tomto stadiu onemocnéni se nad diagnozou pertuse

spiSe neuvazuje. S postupujicim onemocnénim klesa Sance na pozitivni kultivacni

11



prikaz, avsak negativni Kultivace pertusi nevylucuje. U ockovanych o0sob,
PO nasazeni antibiotické 1é¢by nebo v pozdnim paroxysmalnim stadiu je jen mala
Sance na pozitivni kultivaci. Z téchto duvodu je prikaz kultivaci nahrazovan
metodou PCR (Benes, 2009; Blechova, 2008). Pfes vSechny nevyhody Kultivace,
pfedevsim jeji Casovou naroCnost, je tato metoda povazovana za nezbytnou
(Mikesova a kol., 2013).

2.5.2. Neprimy priikaz

Dale je mozné provést diagnostiku sérologickym prikazem, pii kterém se stanovuji
hladiny protilatek. Pomoci Western blotu lze zjistit specifické protilatky proti
jednotlivym toxintim (napf. pertusovy toxin), protilatky 1gG nebo IgA proti
toxinim lze zjistit metodou ELISA. Kromé zminénych metod se pro stanoveni
protilatek pouziva metoda aglutinacni, ktera je zaloZzena na reakci antigent
s protilatkami. Aglutinace je povazovana za pozitivni pii Ctyfnasobném zvyseni
titru protilatek. VySetfeni Se provadi vzdy ze dvou vzorkd séra odebranych
S minimaln¢ tfitydennim odstupem. Prokazané protilatky mohou pochazet
z predeslé vakcinace, tudiz nelze jednoznaéné uréit, Ze dana osoba prodélava pertusi
(Benes, 2009; Blechova, 2008).

2.5.3.PCR

Metoda polymerazové tetézové reakce (PCR) se pro stanoveni puvodce
momentalné vyuziva nejvice, jelikoz se jednd 0 vysoce senzitivni a specificky test
a k potvrzeni pertuse je tedy nejptresnéjsi. Provadi se téz z materialu ziskaného
vytérem nasopharyngu (Blechova, 2008; Kline, Smith, Zavala, 2021). Metoda PCR
je pro stanoveni diagnozy lepsi volbou nez kultivace, pro vysokou citlivost, rychlost
a dostupnost vysledku. Jeji nevyhodou je, ze nezachyti jiné mikrobialni ptivodce,
které se mohou podilet na klinickych projevech nemocného (Mikesova a kol.,
2013).

2.5.4. Diferencialni diagnostika

Jelikoz se pertuse zpocatku projevuje velice podobné jako jiné respiracni infekce

(naptiklad virové infekce dychacich cest, bronchitida, pneumonie, tuberkulé6za),
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neni stanoveni spravné diagndzy jednoduché. Pertusi odliSuje zejména typicka
progrese tiemi stadii a kasel trvajici déle nez dva tydny. (Benes$, 2009; Lauria,
Zabbo, 2022).

Syndrom pertusoidniho kasle mohou zptasobovat i jini puvodci nez B. pertussis,
predevsim jiz zminéna Bordetella parapertussis. Mezi dalsi mozné pivodce patii
Bordetella bronchiseptica, Haemophilus influenzae, rtizné typy Adenovird, viry
influenzy a parainfluenzy, respiraéni syncycialni virus, Mycoplasma pneumoniae

¢i Chlamydia pneumoniae (Benes, 2009; Blechova, 2008).

Mezi diagnézy, které maji podobné symptomy jako pertuse a Vv diferencialni

diagnostice se na n¢ pomysli, patii:

e parapertuse,

e adenovirové infekce (Casto pfitomné soub&zné s pertusi),
e nachlazeni,

e chfipka,

e pneumonie (virova ¢i bakterialni),
e agpiracni pneumonie,

o tuberkuldza,

e mykoplasmaticka pneumonie,

e chlamydiova pneumonie,

e bronchiolitida,

e infekce RS viry,

e cysticka fibroza (Bocka, 2023; Benes, 2009).

13



U déti se zachvaty kasle je tieba zvazit aspiraci ciziho télesa ¢i jidla, u starSich osob
pak zhorSeni chronického onemocnéni, jako je napiiklad chronickd obstrukéni
plicni nemoc nebo astma. Vyrazna leukocytdoza muze byt zaménéna S leukémii
(Lauria, Zabbo, 2022).

2.6. Klinicky obraz

Onemocnéni pertuse ma tii stadia, a to kataralni, paroxysmalni a rekonvalescentni.
Prvni stadium, kataralni, je popisovano totozné s béznym zanétem dychacich cest.
Mezi ptiznaky patii ryma, kychani, konjunktivitida, slzeni, mirny kasel
a subfebrilie. Nemocna osoba mize byt v prvnim stadiu zcela bez teplot. Kataralni
stadium trva piiblizn¢ jeden az dva tydny. Diky mozné zaméné s béznym katarem
dychacich cest nebo zcela chybg&jici kataralni fazi se pertuse nemusi v¢as odhalit
a infikovana osoba je nevédomym pienaSeCem pertuse. PiedevSsim vsak nedojde
k zahajeni spravné 1é¢by. (Benes, 2009; Blechova, 2011).

V dal$im stadiu onemocnéni, paroxysmalnim, se zvysuje frekvence kasle, ktery
je zaroven vyrazng&jsi. Zacinaji se objevovat zachvaty kasle. Zachvatovity kaSel
je typicky se zajikavym az kokrhavym nadechem a kratkym vydechem (kokrhavy
kasel), ¢i lapanim po dechu. ,Kokrhani“ je zpasobeno tlacenim vzduchu pies
zuzené hlasivky. Obvykle se jedna o pét az dvacet kratkych zachvati za den,
pii kterych je obtizné se nadechnout, avsak muaze jich byt i vice. Na konci zachvatu
obvykle dochazi k expektoraci hlenu, ptipadné az ke zvraceni. Proto se onemocnéni
nazyva davivy kaSel. Zachvaty mohou byt doprovazeny také rudnutim ¢i modranim
z nedostatku kysliku (Benes, 2009; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Jelikoz jsou tyto zachvaty velmi namahavé, mize dojit az K piekrveni spojivek,
vyraznému zarudnuti 0¢i a také k vycCerpani. Nemocni pak mohou mit otoky
Vv obliceji a celkové unaveny vzhled. K zachvatim kasle dochazi z riznych pficin,
mize jej vyprovokovat smich, pla¢ nebo i konzumace jidla. Paroxysmalni stadium
je dlouhé, trva jeden az dva mésice a mezi zachvaty mohou byt nemocni zcela bez

obtizi. Bez zahajeni véasné terapie se mohou vyskytnout komplikace, kterym je
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vénovana samostatna podkapitola (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015; Blechova,
2008).

V rekonvalescentnim stadiu dochazi k uzdraveé. Zachvaty kasle jsou mirnéjsiho
charakteru a ustupuji. K uplné rekonvalescenci v8ak dochazi v ramci tydnu, kaSel
mize vymizet az v fadu mésic. Pribéh pertuse mize byt rizny, u ofkovanych
a dospé€lych osob ma nejcastéji mirny prabch, coz vede K podcenovani tohoto

onemocnéni (Benes, 2009).

2.7. Komplikace

Pertuse mutize vést k fadé zavaznych komplikaci, zejména u kojencti a mladsich déti.
Mezi nejcastéjsi komplikace u déti patii sekundarni pneumonie, otitis media, kiece
a encefalopatie. Sekundarni pneumonie komplikuji az tfetinu piipadt pertuse.
NejcastéjSimi puvodci sekundarni bakterialni pneumonie jsou Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae a Staphylococcus
aureus. Casté jsou také virové infekce, jako je respiraéni syncycialni virus (RSV),

cytomegalovirus a adenovirus (Lauria, Zabbo, 2022; Blechova, 2011).

Vzacné (Vv méné nez 2 % piipadi) se mohou vyskytnout komplikace centralniho
nervového systému, jako jsou zachvaty, kiece, bezvédomi, parézy, meningitida
¢i encefalopatie. Tyto komplikace vznikaji multifaktorialné, jsou pravdépodobné
sekundarni k hypoxii, hypoglykémii, ptisobeni bakterialnich toxinti, sekundarnim
infekcim nebo krvaceni do mozku zptsobenému zvySenym tlakem béhem kasle.
Nahlé zvySeni intratorakalniho a intraabdominalniho tlaku muze vést také
k periorbitalnimu edému, pneumothoraxu, subkutannimu emfyzému, ruptuie
branice, tfiselnym kylam a rektalnimu prolapsu (Lauria, Zabbo, 2022; Benes, 2009).
Mén¢ zavazné komplikace pertuse, zptisobené zvracenim a omezenim piijmu jidla

a vody jsou dehydratace, metabolicka alkaloza a vahovy ubytek (Benes, 2009).

U novorozenci Se pertuse vyskytuje vzacné, jeji prubéh byva velmi vazny.
Umrtnost se pohybuje okolo 2-3 %. Obdobny priibéh tohoto onemocnéni je
evidovan u kojencu, ktefi jsou zvlasté nachylni k bradykardii, hypotenzi a srde¢ni

zastavé zpusobené pertusi. Charakteristickym projevem jsou apnoické pauzy, které
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vedou k respira¢ni nedostatecnosti. V takovych piipadech je Casta absence zachvata
kasle, coz mize komplikovat stanoveni spravné diagnézy. Vznik plicni hypertenze
u pertuse je stale vice uznavan jako faktor pfispivajici kK umrtnosti kojenct, jelikoz
mize vést ke zhorSeni systémové hypotenze a hypoxie (Lauria, Zabbo, 2022;
Blechova, 2011).

Pertuse doprovazena komplikacemi se dle tad studii vyskytuje u 23-28 %
dospélych. Nemocni star$i 60 let jsou druhou nejcastéji hospitalizovanou skupinou

a je u nich patrny narist komplikaci (Blechova, 2011).

2.8. Terapie

Antibioticka terapie je klicova pro 1éébu pertuse, nasazena nejlépe V prvnim
(kataralnim) stadiu onemocnéni. V¢asné zahajeni antibiotické terapie je tak dulezité
proto, ze u¢inné zmirni pribéh onemocnéni, av§ak pouze pii podani v kataralnim
stadiu, nejpozdéji na zacatku stadia paroxysmalniho. Pozdé&ji zahajena 1éCba
uz klinické ptiznaky pfili§ nezmirni a nezabrani zachvatim kasle. Cilem pozdéji
nasazené antibiotické terapie je eliminace puvodce a zabranéni Sifeni infekce
(Blechova, 2011; Benes 2009). Obtiznost diagnostiky pertuse jiz byla popsana vyse,

je ziejmé, ze vCasna diagnostika je pro tspésnou 1écbu opravdu zasadni.

Pfi vybéru antimikrobialni latky se musi vzit v ivahu v€k pacienta, nezadouci
ucinky, 1ékové interakce, kontraindikace apod. Lékem prvni volby jsou makrolidy
(ptedevsim erythromycin a azithromycin), dal$i moznosti je doxycyklin.
U novorozenci se podava azithromycin nebo trimethoprim/sulfamethoxazol.
U pacient s v¢asné diagnostikovanou pertusi bylo pouziti makrolidovych antibiotik
spojeno se zlepSenou mirou preziti U kojencl. Antibioticka 1é¢ba by méla probihat
po dobu dvou tydna z divodu prevence relapsu (Kilgore a kol., 2016; Blechova,
2011; Scanlon a kol., 2015). Doporu¢ovana je profylakticka antibioticka terapie pro
¢leny domacnosti nemocného, obzvlast’ v ptipadech, kdy se v rodiné vyskytuje dité

do dvanacti mésict v€ku nebo gravidni Zena (Blechova, 2011).
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V poslednich letech probiha diskuze o rezistenci bakterie Bordetella pertussis
na pouzivana antibiotika. Antimikrobialni rezistence Bordetella pertussis byla
Vv poslednich dvou dekadach hlaSena spise sporadicky. Nejvétsi obavy vzbuzuje
rezistence na  makrolidova  antibiotika  (erythromycin,  azithromycin
a clarithromycin) (Kilgore a kol., 2016). Rezistence na makrolidy u B. pertussis
je zplsobena piedev§im mutaci genu 23S rRNA. Tato mutace zabranuje vazbé
antibiotika na ribozomalni jednotku bakterie, ¢imz snizuje G¢innost antibiotika
(Feng a kol., 2021).

Prvni kmen B. pertussis se snizenou citlivosti na makrolidova antibiotika byl
detekovan ve Spojenych statech americkych vroce 1994 (lvaska a kol., 2022).
Odhaduje se, ze v soucasnosti je vyskyt na makrolidy rezistentni B. pertussis méné
nez jedno procento. Z jinych druht Bordetelly byly hlaSeny rezistentni kmeny
B. parapertussis a B. bronchiseptica. Od zavedeni makrolidu jako 1éku prvni volby
pti 1écbé pertuse bylo do roku 2012 celosvétové hlaseno pouze 7 izolatd
rezistentnich na erythromycin. P&t z téchto izolatd bylo hlaseno z USA, jeden
z Tchaj-wanu a jeden z Francie. Piesto se vznik piipadné rezistentnich kment
sleduje. Rozsifené pouzivani PCR testa Vv diagnostice pertuse vede Kk nizSimu
zachytu rtznych kment Bordetell, zc¢ehoz vyplyva nedostatek udajt
0 antimikrobialni citlivosti B. pertussis. Ackoliv jsou kmeny rezistentni na
makrolidy ve vétSiné zemi neobvyklé, screening antimikrobialni rezistence je

potiebny stale (Kilgore a kol., 2016).

B. pertussis rezistentni na makrolidy (MRBP) vsak byla v poslednich deseti letech
Casto hlasena v Cing, coz vyvolava obavy z mozného pienosu do jinych regiont
a zemi (Ivaska a kol., 2022). V Ciné je hlavni diagnostickou metodou kultivace,
na rozdil od ostatnich zemi, kde se vyuziva spise testt PCR. Vznika tedy
domnénka, zda nizky zachyt MRBP v ostatnich zemich neni zpGsoben volbou
diagnostické metody, jelikoz metoda PCR neukazuje antimikrobialni citlivost (Feng
a kol., 2021). Obrazek ¢. 1 znazoriiuje mapu vyskyt MRBP ve svété. Z mapy je

patrné, ze v Ceské republice rezistentni izolaty B. pertussis nebyly objeveny.
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B Vysoky vyskyt rezistentnich ¢

izolatii B. pertusiss v 4
[ ] Nizky nebo vzacny zachyt

rezistentnich izolitu

B. pertusiss
[ Rezistentni izolaty B. pertusis

neobjeveny

["] Data nedostupna

Obrazek ¢. 1: Vyskyt MRBP ve sveré (Ivaska a kol., 2022).

Kromé¢ antibiotické terapie se pacientim mohou podavat nékteré z ptipravka
doplnujicich 1é¢bu. Jedna se 0 ptipravky pro zmirnéni symptomu, které pertusi
provazi. Velice ucinné je podani specifického imunoglobulinu. Bronchodilatancia
mohou snizit Cetnost zachvati kasle a zkratit dobu jejich trvani (Scanlon a kol.,
2015).

Vzhledem k tomu, Ze pertusovy toxin zvysuje citlivost k histaminu a histamin se
mize podilet na vyvolani kasle, ptedpokladalo se, Ze podani antihistaminik tento
symptom zmirni. Bohuzel, schopnost antihistaminik snizit zachvaty kasle nebyla
zcela prokazana a jejich ucinek je pouze casteény. Podavani kortikosteroidd ma

také pouze caste¢ny tcinek (Scanlon a kol., 2015; Blechova, 2011).

Lécbu pertuse je dilezité podpoftit pomoci rezimovych opatieni, jako je dostate¢na
hydratace pacienta, klid na luzku nebo pouziti zvlhéovace vzduchu ke zklidnéni
kasle. V t&€z8ich piipadech zahdajit podavani kysliku ¢i parenterdlni vyZzivy.
Hospitalizace je indikovana u pacientd s komplikacemi (napt. hypoxie, neschopnost
piijimat potravu usty) a u pacientd mladsich jednoho roku, bez ohledu na prubéh
onemocnéni, jelikoz jesté nejsou plné ockovani a je u nich nejvyssi riziko morbidity
a mortality (Lauria, Zabbo, 2022; CDC, 2024).
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2.9. Epidemiologicka opatieni

K ptedchazeni vzniku, potlaeni ¢&i priznivému ovlivnéni vyskytu ruznych
onemocnéni v populaci slouzi epidemiologicka opatieni. Tato opatfeni muzeme

délit na preventivni a represivni (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).
2.9.1. Preventivni opatieni

Cilem preventivnich opatfeni je piedejit vzniku onemocnéni (Gopfertova, Pazdiora,
které je velmi dulezité, a proto je tomuto tématu vénovana samostatna (tieti)
kapitola této diplomové prace. Dal$i moznosti prevence pertuse jsou samoziejmé
nespecificka opatieni, jako napiiklad noSeni rousek/respiratort, vzhledem k tomu,
7e pertuse se prenasi kapénkovym zpisobem. Dale dodrzovani hygieny rukou
a vyhybani se mistim Svys§i koncentraci 0sob Vv dobé zvyseného vyskytu

onemocnéni (Sevéikova, 2023; Petras, 2019).
2.9.2.Represivni opatieni

V ptipadé, kdy jiz onemocnéni vzniklo se zavadéji represivni opatieni. Jejich cilem
je eliminovat zdroj a zastavit cestu pienosu, V ptipadé pertuse se bude jednat

predevsim 0 izolaci nemocného (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Mezi dalsi epidemiologicka represivni opatieni U pertuse patii:

hlaseni onemocnéni organu ochrany vetejného zdravi (hygienické sluzbg),

e spravné provedeny odbér biologického materidlu a néasledny transport

do laboratofe,

e spravné provedeni diagnostické metody (kultivace, PCR, odbér krve

na sérologické vysetreni),
e U hospitalizovanych pacientt zajisténi izolace na infekénim oddélent,

e mikrobiologické vySetieni exponovanych 0sob (¢leni domacnosti, détské

kolektivy apod.),
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e profylakticka 1écba antibiotiky u blizkych kontaktd,
e dezinfekce v ohnisku nakazy (pfedméty, odév apod.),

e do kolektivu, ve kterém se vyskytla pertuse nesmi dochazet neo¢kované déti
¢i déti snedokonfenym ockovanim, po dobu maximalni inkuba¢ni doby

(tfi tydny),

e déti slaboratorné prokazanou pertusi se mohou vratit do kolektivu po
negativnim kultivaénim vySetieni, které se provede jeden tyden po 1écbé

Vv odstupu ¢tyt az péti dnt (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015).

2.9.3.Surveillance

Podle autort Gopfertové, Pazdiory a Danové (2013) pojem surveillance znamena:
~komplexni a soustavné ziskavani vSech dostupnych informaci 0 vyskytu urcité
nemoci ¢i poruchy zdravi a zdroven studium vsech podminek a faktorii zevniho
prostiedi, které vyskyt onemocnéni ovliviuji, jinymi slovy sledovini vseho,
CO S nemoci souvisi @ vytvoreni systému ucinnych epidemiologickych opatrenti,

vedoucich ke kontrole nemoci.

Legislativné je surveillance vybranych infekénich onemocnéni v Ceské republice
zakotvena ve vyhlasce ¢. 389/2023 Sbh., 0 systému epidemiologické bdélosti pro
vybrana infek¢ni onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patii pertuse a parapertuse
a je jim vénovana piiloha ¢. 3 této vyhlasky (Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb.). Systém
epidemiologické bd¢losti je zakotven také v zakoné ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, ktery mimo jiné upravuje organizaci a provadéni sledovani
vyskytu pertuse, stanovuje povinnost hlasit vyskyt tohoto onemocnéni a definuje
opatieni k prevenci jejiho Sifeni. V ramci tohoto systému jsou také stanovena
pravidla pro sbér a analyzu epidemiologickych dat, coz umoznuje v¢asné reakce

na epidemie a zajisténi ochrany vefejného zdravi (Zakon ¢. 258/2000 Sb.).
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2.9.4. Case definition

Pro zajisténi jednotné a presné identifikace infek¢énich onemocnéni, véetné pertuse,
byla stanovena tzv. definice ptipadu (Case definition), podle které se hodnoti, zda
dana osoba ma ¢i nema dané onemocnéni. Tato definice je stanovena ve vyhlasce
¢. 389/2023 Sh. Nalezneme zde klinicka a laboratorni kritéria pro stanoveni pertuse,
ptipadn¢ parapertuse, dale klasifikaci ptipadu. Tato vyhlaska dale stanovuje, jak
provést epidemiologické Setfeni pifi podezieni na vyskyt pertuse, jaka
protiepidemicka opatfenim zavést V ptipadé potvrzen¢ho vyskytu pertuse a jakym
zpusobem (Vyhlaska ¢. 389/2023 Sh.).

Case definition je stanovena také z divodu jednotného hlaseni na evropské trovni
a nalezneme ji v Provadécim rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. ¢ervna
2018 o ptenosnych nemocich a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech,
které musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a o0 pfisluSnych definicich
ptipadu, které aktualizovalo a sjednotilo definice pfipada infekénich onemocnéni
v ramci EU (Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945, 2018; ECDC, 2018).

2.9.4.1. Klinicka kritéria

Podle Provadéciho rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 se jedna o pertusi v ptipad¢,
kdy ma dana osoba kaSel trvajici nejméné dva tydny spole¢né s jednim ze tii
nasledujicich pfiznak:

e zachvaty kasle,

e zvraceni po kasli,

e namahavy vdech se zajiknutim.

Dal§im moznym klinickym kritériem pro splnéni case definice pertuse je pfitomnost
apnoickych pauz u kojenct nebo diagnostika pertuse stanovena 1ékatem (Provadéci
rozhodnuti Komise (EU) 2018/945, 2018).
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2.9.4.2. Laboratorni Kkritéria

Pro stanoveni ptipadu pertuse laboratornim prikazem je nutné splnit jedno

Z nasledujicich kritérii:

e kultivace (piimy prukaz) Bordetella pertussis ze vzorku (nejlépe odebraném
z nosohltanu),

e prukaz nukleové kyseliny Bordetella pertussis ve vzorku,

e prukaz specifické protilatkové odpovédi proti Bordetella pertussis (Provadéci
rozhodnuti Komise (EU) 2018/945, 2018).

Epidemiologickym kritériem pro case definici pertuse je zjisténi epidemiologické
souvislosti  ptenosem mezi lidmi. Na zaklad¢ klinickych, laboratornich
a epidemiologickych kritérii mtzeme Klasifikovat ptipad pertuse jako mozny,
pravdépodobny nebo potvrzeny. Pti splnéni klinickych kritérii se jedna 0 mozny
ptipad pertuse, s pfidruzenim existujici epidemiologické souvislosti se jedna
0 pravdépodobny piipad. Osoby spliujici soucasné klinicka i laboratorni kritéria
maji potvrzeny ptipad pertuse (Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945,
2018).
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3. Vakcinace

Ockovani proti pertusi je klicovym preventivnim opatienim v boji proti této vysoce
nakazlivé nemoci. Dilezitost vakcinace proti pertusi spociva nejen v prevenci
samotného onemocnéni, ale také v zabranéni jeho Sifeni v populaci. Kolektivni
imunita je zasadni pro ochranu téch, ktefi nemohou byt o¢kovani ze zdravotnich
duvodu a prispiva k celkovému snizeni vyskytu nemoci. Pravidelné pfeockovani je
nezbytné pro udrzeni dlouhodobé ochrany, zejména v kontextu klesajici imunity po
vakcinaci. Podle Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
ockovani kazdorocné zabrani milionim piipadt infekénich nemoci, konkrétné
u pertuse ockovani zabrani jednomu milionu onemocnéni (ECDC, 2023;

Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

V dob¢ pied zavedenim vakcinace byla pertuse jednim Zz nejcastéjSich détskych
zavedenim antibiotické terapie Kk 1é¢bé pertuse dosahovala letalita u kojenct
mladSich Sesti mésici dokonce 80-85 % (Fabianova, 2021; Kosina, Krausova,
2007).

3.1. Historie vakcinace

Prvni vakciny proti ¢ernému kasli byly vyvinuty ze suspenzi celych usmrcenych
bakterii B. pertussis. Jednalo se tedy o celobunééné (WP) vakciny, které byly poprvé
licencovany v roce 1914 ve Spojenych statech americkych (dale jen USA). V roce
1948 byla vakcina proti ¢ernému kasli kombinovana s toxoidy zaskrtu a tetanu
a vznikla tak celobuné¢na kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a pertusi
(DTwP). Jeji rozsiteni vedlo k vyraznému poklesu onemocnéni v USA, konkrétné
ze 115000-270 000 ptipadt za rok ptred zavedenim vakcinace na 1200-4000
ptipadd ro¢né béhem 80. let dvacatého stoleti (Klein, 2014). Zavedeni vakcinace
a antibiotické terapie k 1é¢bé pertuse vedlo v 50.-60. letech k téméf celosvétovému

poklesu morbidity a mortality, uvadi se az 0 90 % (Fabianova, 2021).
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Ackoliv vétsina DTwP vakcin vykazovala vysokou ucinnost, v 70.-80. letech
dvacatého stoleti se objevily nejasnosti ohledné jejich bezpec¢nosti. DTWP vakciny
byly velmi reaktogenni (tzv. malo snaSenlivé) a udajné vyvolavaly vyznamné
reakce v misté vpichu (zarudnuti, otok, bolest), horecky, ale také zavazné
systémové reakce, jako febrilni kieCe, doCasné Sokové stavy, otoky koncetin
a encefalopatii. Avsak studie neodhalily zadné skute¢né souvislosti mezi
encefalopatii a DTWP vakcinami. Nicméné vSe vySe uvedené zplsobilo globalni
dopad (Klein, 2014). Vzedmula se vina kampani mifenych na celobunécnou
vakcinu proti pertusi a jeji souvislost snahlym umrtim kojenci, ovlivnénim
neurologického vyvoje u déti a velkou cetnosti nezadoucich ucinku (Kosina,
Krausova, 2007). Nékteré zem¢ zcela pozastavily vakcinaci pomoci DTwP
(Japonsko, Svédsko) a v nékterych jinych zemich se vakcinace vyrazné snizila
z dvodu odmitani této vakciny spolecnosti (Velka Britanie, Irsko, Italie, Zapadni
Némecko aj.), coz nasledné vedlo k epidemiim pertuse v téchto zemich (Klein,
2014; Fabianova, 2021).

Vzhledem k rozsitenym obavam z DTwP vakcin bylo vynalozeno velké usili
na vyvoj acelularnich vakcin proti pertusi (aP). Prvni acelularni vakcina (DTaP)
byla vyvinuta v Japonsku, v roce 1981. Reaktogenita této vakciny byla sice nizsi,
ale byla také méné ucinna nez vakcina celobunééna (DTwP) (Klein, 2014;
Fabianova, 2021). Postupné nahrazeni DTwP vakcin méné c¢inngjsimi,

ale bezpecnéjsimi DTaP vakcinami vedlo Kk rozsahlym epidemiim pertuse
(Fabianova, 2021).

3.2. Celobunééné vakciny

Ockovani celobunéénou vakcinou vyvolava v téle obdobnou reakci, jako prodélani
infekce B. pertussis a titry specifickych protilatek klesaji po tomto typu vakciny
pomaleji nez u vakciny acelularni (Fabianova, 2021). Celobunééné vakciny se
piipravuji ze suspenze usmrcenych a caste¢né teplem ¢i chemicky inaktivovanych

bakterii B. pertussis. Tato vakcina obsahuje tisice antigent, proti kterym se poté

24



vytvareji protilatky, pfedev§im proti vlaknitému hemaglutininu (FHA), pertaktinu
(PRN) a fimbriim. Za vy$$i mnozstvi nezadoucich ucinki a komplikaci po
vakcinaci je zodpovédna reakce téla na vysoké mnozstvi antigenti obsazenych v této
vakcin€ (Polakova, 2009). Imunita navozena celobuné¢nou vakcinou pretrvava
ptiblizn¢ 10-12 let (Szwejser-Zawislak a kol., 2023) a ma vyssi ucinnost, nez
vakcina acelularni (Fabianova, 2021). Bylo prokazano, Ze prodélani onemocnéni
pertuse a ockovani celobunécnou vakcinou indukuji imunitni odpovéd’ s prevahou
lymfocyti Thl a Thl17. Pravé lymfocyty Thl je potieba indukovat Kk nejlepsi
ochrané¢ pied B. pertussis. Naproti tomu vakcina acelularni indukuje imunitni
odpoveéd’ skrze lymfocyty Th2 a Thl7, z ¢ehoz vyplyva, ze ochrana pied infekci

neni zcela optimalni (Szwejser-Zawislak a kol., 2023; Fabianova, 2021).

3.3. Acelularni vakeiny

Zakladem acelularnich vakcin jsou antigeny Bordetella pertussis, dle slozeni
obsahuji 1-5 pertusovych antigenti V riznych kombinacich, a to pertusovy toxin
(PT), filamentézni hemaglutinin (FHA), pertaktin (PRN) a dva typy fimbrii. Tyto
vakciny se zacaly pouzivat v 90. letech dvacatého stoleti pfedev§im V rozvinutych
statech (Fabianova, 2021). Imunita navozena acelularni vakcinou pietrvava
ptiblizné 3-5 let (Szwejser-Zawislak a kol., 2023). Dle nékterych studii neni pro
navozeni adekvatni imunitni odpovédi sloZeni acelularnich vakcin dostacujici,
jelikoz neobsahuji dostate¢nou skalu antigent. Existuji studie, které upozoriiuji na
skute¢nost, Ze acelularni vakciny nedokazou zabranit pfenosu pertuse, mohou jen

zmirnit pribéh tohoto onemocnéni (Fabianova, 2021).

3.4. Vakcinace v Ceské republice

Plo$né pravidelné ockovani proti pertusi bylo zavedeno za dob Ceskoslovenska,
vroce 1958. Jednalo se 0 celobunéénou kombinovanou vakcinu proti zaskrtu,
tetanu a pertusi (DTwP), jejiz inaktivovana celobunééna komponenta proti pertusi
se vyrabéla ptimo v Ceskoslovensku, jelikoz sloZeni se fidilo podle v té dobd

kolujicich kment B. pertussis v populaci (Blechova, 2008; Fabianova, 2021).
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Vakcina se podavala ve tfi davkovém schématu. Prvni davka od 9. tydne
po narozeni, 6-8 tydnt po prvni davce se podala druha davka a tieti davka
nasledovala 6-8 mésict po té druhé. Dale nasledovaly dvé booster davky, a to ve
tiech a Sesti letech véku ditéte. Z divodu shahy posilit imunizaci kojencu doslo
vroce 1994 ke zméné ockovaciho schématu. Schéma zacinalo totozné S prvni
davkou od 9. tydne po narozeni. Zménily se intervaly mezi davkami, na 1-2 mésice
tak, aby tieti ddvka byla podana do konce prvniho roku Zivota. Ctvrtd davka
se podavala nejdiive pul roku po tieti davce, v 18-20 mésicich a pata davka
se podavala ve véku 5 let (Blechova, 2008; Polakova, 2009).

Az do roku 1999 se pouzivala celobunééna vakcina. Od tohoto roku byly v Ceské
republice registrovany acelularni vakciny, které byly bezplatné dostupné pouze
pro déti se zvySenym rizikem nezadoucich uc¢inkid, neurologickymi nebo
imunologickymi onemocnénimi. V roce 2001 se zacala pouzivat tetravakcina, ktera
obsahuje navic imunizaci proti Haemophilus influenzae typu b (DTP Hib). Od roku
2005 byla trivakcina s acelularni pertusovou slozkou (DTaP) zahrnuta
do oc¢kovaciho schématu jako bezplatna booster davka pro déti ve véku 5 let. V roce
2007 se zacala pouzivat hexavakcina, ktera obsahuje navic imunizaci proti virové
hepatitidé B a inaktivovanou poliovakcinu (DTaP-Hib, HBV, IPV). Tato vakcina
se pouziva dodnes (Blechova, 2008; Polakova, 2009).

Vzhledem k vysoké morbidité pertuse ve vékové skuping 10-14 let byla v roce 2009
do povinného ockovani pridana Sesta (booster) davka, ktera se provadiv dobé
od dovrseni 10. az do dovrSeni 11. roku veku ditéte. Tato booster davka je spole¢na
se zaskrtem, tetanem a ptrenosnou détskou obrnou (Fabianova, 2021). V roce 2010
se novelizovala vyhlaska o ockovani, ktera zavedla indikaci BCG vakciny (proti
tuberkuldze) pouze pro rizikové déti, nikoliv plosné pro vsechny kojence, jako tomu
bylo do t¢ doby. Duvodem byl ¢asty posun aplikace 1. davky hexavakciny,
z divodu lokalni reakce po ockovani proti tuberkuldze. Timto je umoznéna aplikace
1. davky hexavakciny jiz od 9. tydne, jak je potiebné (Blechova, 2010). Dalsi
zména oCkovaciho kalendare probéhla v roce 2018, ktera indikuje déti k ockovani
celkem péti davkami (misto dosud zavedenych Sesti) acelularni pertusové vakciny

vramci kombinovanych vakcin odpovidajicich véku. Posledni pata davka
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se aplikuje mezi 10. a 11. rokem zivota ditéte (Blechova, 2019). Aktualni ockovaci
schéma v CR viz Tabulka ¢. 1.

Ockovani proti pertusi patéi mezi povinna ockovani a provadi se podle vyhlasky
¢. 537/2006 Sh., 0 ocfkovani proti infek¢nim nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpist a podle zakona ¢. 48/1997 Sh., 0 vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni

pozdgjsich predpist. Ockovani proti pertusi se fadi mezi hrazena oc¢kovani.

Tab. ¢ 1: Détsky ockovaci kalenddr hrazeného ockovéni v CR platny od 1. 1. 2022

Tarmin Povinna hrazena ockovani Nepovinnd hrazena okovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
o Tuberkuldza (pouze
od 4. dne do 6.tydne urizikowjch déti s indikach) BCG vaccine 551
Zagkrt, tetanus, erny kadel, Hexavakeina:
od zapoéatého détska obra, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. dévka*
IMO B Bexsero - 1. davka™™
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix = 1. davka ***
Za%krt, tetanus, ferny kadel, Hexavakelna:
q détskd obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
4 mésice ;
onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. dévka*®
IMO B Bexsero - 2. ddvka
4.-6. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix - 2. divka ***
Za%krt, tetanus, ferny kadel, Hexavakelna:
, détskd obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
B onemocnéni vyvoland Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. dévka*®
IMO B Bexsero - 3. ddvka
12.-15. mésic IMO ACWY Mimenrix, Menquadfi - 1. dvka®***
IPO Prevenar 13, Synflorix - 3. divka ***
T ’ M-M-RVAXPRO
13.-18. mésic Spalnicky, zardénky, pfiuinice 1. dévka
. Spalnigky, zardénky, piugnice B LRE
od dovrieni 5. do 2. ddvka
dwri-‘m 4. roku Tdap vakcina:
véku ditéte Zagkrt, tetanus, éemy kagel Infaniix,
Boostrix (pleotkovan)
Tdap-IPV vakecina:
od dovrieni 10. do Zagkrt, tetanus, ferny kadel, Boostrix polio,
dovrieni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(pheaékovani)
od dovrieni 13. do ﬁ);:;;méni Cervarix, Gardasll, Gardasil &
i lkem 2 dévk
dovrieni 14. roku papillomavirem (celkern 2 davky)
MO B Trumenba, Bexsero
od dovrieni 14. do [celkem 2 davky) =
dovrieni 15. roku véku Nimenrix, Menveo, Menguadfi
IMO ACW.Y .
1 dévka mn

Zdroj: SZU (Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP)
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Pieockovani proti pertusi je dale doporu¢ovano dospélym osobam, a to alespon
jednou béhem zivota, po deseti az patnacti letech. Podani posilujici davky
je zadouci predevsim u 0sob, které jsou v kontaktu s détmi do 1 roku, at’ uz se jedna
0 piibuzné nebo napiiklad zdravotnické pracovniky, Vv ramci prevence pienosu
na tuto rizikovou skupinu. Oc¢kovani blizkych kontaktd ditéte, které neni ockovano
nebo nema dokoncené ockovani proti pertusi je principem tzv. rodinné strategie
(cocoon strategy), ktera se doporucuje ve svété jiz od roku 2004 (Blechova, 2010;
SZU, 2024).

Idealnim k aplikaci posilovaci davky se obecné jevi obdobi véku 25-26 let, kdy by
mélo dojit K posilovaci davce tetanu, navic jde o skupinu moznych budoucich
rodi¢i. Moznosti je spojit termin ockovani proti témto onemocnénim nahradou
vakciny za kombinovanou vakcinu (TDaP). K tomuto pieockovani jsou v CR
k dispozici vakciny Adacel a Boostrix, které jsou vhodné pro déti od 4 let a dospélé
(Blechova, 2010; SZU, 2024).

Dale je doporuceno ockovani proti pertusi t¢hotnym Zenam, jelikoz se jedna
0 nejucinngjsi zpisob, jak chranit nejmlad$i déti pred pertusi. Nejvhodnéjsi
k pfenosu matetskych protilatek na plod je ockovani v dobé od 27. do 36. tydne
t¢hotenstvi. Oc¢kovani v téhotenstvi zajisti ditéti ochranu v prvnich mésicich, kdy

jestd nemiize byt ockovano (SZU, 2024).

3.5. Oc¢kovani proti pertusi v EU/EEA

Ve vsech tficeti evropskych zemich je zavedeno rutinni oc¢kovani proti pertusi,
v ramci oc¢kovacich plani dané zemé. Velka Britanie ma téz ockovani proti pertusi
zavedené jako rutinni. Ve vétSiné zemi Se jedna 0 doporucena ockovani, pouze
v deseti zemich je oCkovani déti proti pertusi povinné. Jedna se o Bulharsko,
Chorvatsko, Francii, Mad’arsko, Italii, Lotyssko, Polsko, Slovensko, Slovinsko
a Ceskou republiku. Ve vétsing zemi jsou prvni 2-3 davky podany do 1. roku véku
ditéte a témet ve vsech zemich je doporu¢ovano ockovani proti pertusi t€hotnym

#enam (ECDC, 2024).
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V Polsku, jako jediné zemi EU/EEA, se dosud pouziva celobunécéna vakcina proti
pertusi s tim, Ze u déti s kontraindikaci ockovani celobunécnou vakcinou a u déti
narozenych pied 37. tydnem téhotenstvi nebo narozenych s porodni hmotnosti nizsi

nez 2500 g by méla byt pouzita kombinovana vakcina acelularni (aP) (ECDC,
2024).

3.6. Kontraindikace k o¢kovani

Obecné mezi kontraindikace k jakémukoliv ofkovani fadime aktualné probihajici
akutni onemocnéni, probihajici imunosupresivni 1écbu, opakované¢ prokazané
imunodeficitni onemocnéni nebo mimotadné zavaznou reakci se zhorSenim stavu
ockované 0soby po ockovani danou vakcinou. Piitomnost anafylaktické reakce
na vakcinu ¢i jeji slozku je téZ kontraindikaci k dals$imu o¢kovani stejnou ockovaci

latkou ¢i vakcinaci stejného typu (Petras, 2016).

Specifické kontraindikace pro oba typy vakcin proti pertusi (wP a aP) jsou
hore¢naté, metabolické a degenerativni onemocnéni a détska mozkova obrna.
Dale prodélané postvakcinacni reakce, jako encefalopatie (do 7 dnt po oc¢kovani),
shock like syndrom, anafylakticka reakce a hypotonicko-hyporesponzibilni syndom
(do 2 dnu). Reaktogenita celobunéénych vakcin je nejvyssi u prvnich davek, naopak
u acelularnich vakcin se reaktogenita stupnuje S poctem aplikovanych davek
(Blechova, 2008).
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4. Analyticka Cast

Tato cast diplomové prace se bude =zabyvat analyzou ziskanych dat
o diagnostikovanych piipadech pertuse v Ceské republice a v zemich EU/EEA,
ve sledovaném obdobi, a to od roku 2013 do roku 2023.

4.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu této diplomové prace je sledovani vyvoje epidemiologické situace
ve vyskytu pertuse v Ceské republice a vybranych statech EU/EEA. Sledovanym
obdobim jsou roky 2013-2023.

1. Jaky byl trend ve vyskytu pertuse v Ceské republice mezi lety 2013-2023?

2. Jaky byl trend ve vyskytu pertuse ve vybranych statech EU/EEA mezi lety
2013-2023?

3. Jaké jsou mozné piiCiny narustu onemocnéni pertusi?

4.2. Metodika vyzkumu

Metoda vyzkumu byla zvolena kvantitativni, konkrétn¢ se jedna 0 provedeni
retrospektivni sekundarni analyzy ziskanych dat. Data tykajici se epidemiologické
situace pertuse v Ceské republice byla poskytnuta Statnim zdravotnim tUstavem.
Jedna se o data k diagnoze pertuse a parapertuse dle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), tedy koéd A37.0, kdy je ptvodcem onemocnéni Bordetella

pertussis a kod A37.1, kdy je ptiivodcem Bordetella parapertussis.

Tato data pochazeji z informacnich systémt EpiDat a ISIN, kde byla vykazana
v letech 2013-2023. Program EpiDat slouzil do konce roku 2017 Kk zajisténi
povinného hlageni, evidenci a analyze vyskytu infekénich onemocnéni v Ceské
republice. Od zacatku roku 2018 pro tyto ucely slouzi informaéni systém ISIN.
Pracovniky SZU byla poskytnuta data o absolutnim poétu piipadd pertuse
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a parapertuse a nemocnost na 100 000 obyvatel, a to v ramci jednotlivych kraja

Ceské republiky a také ve vékovych skupinach.

Data tykajici se epidemiologické situace pertuse v zemich EU/EEA byla ziskana
z materialt publikovanych Evropskym stiediskem pro kontrolu a prevenci nemoci
(ECDC). ECDC vydava informace, zpravy a data 0 vyskytu pertuse v podobé¢ tzv.
surveillance reportti, hodnoceni aktudlni situace ¢i vyro¢nich epidemiologickych

reportd za ur¢ity rok. Tyto materialy jsou vetfejné dostupné.

Pro zpracovani, tfidéni a vyhodnoceni dat byly pouzity programy Microsoft Office
Excel a Microsoft Office Word. Data byla zpracovana a znazornéna pomoci

ptrehlednych tabulek a grafi.

4.3. Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem jsou hlasené a evidované piipady pertuse a nemocnost na
100 000 obyvatel v Ceské republice, v ramci jednotlivych kraji a ve vékovych
skupinach. Déle hlaSené a evidované ptipady pertuse a hlasené piipady pertuse
prepocitané na 100 000 obyvatel v zemich EU/EEA. Ze zkoumaného souboru bylo
vyfazeno Lichtenstejnsko, které je ¢lenem Evropského hospodaiského prostoru,
avsak nepodava hlaseni o vyskytu pertuse. K epidemiologické analyze bylo zvoleno
obdobi od roku 2013 do roku 2023.

4.4. Analyza a interpretace vysledku

Tato cast diplomové prace se vénuje epidemiologické analyze vyskytu pertuse
a interpretuje ziskana data o situaci ve vyskytu pertuse v Ceské republice, v ramci
jednotlivych kraji a ve vékovych skupindch. Nasleduje ¢ast epidemiologické
analyzy vyskytu pertuse a interpretace dat o situaci ve vyskytu pertuse v zemich
EU/EEA.
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4.4.1. Epidemiologicka situace pertuse v Ceské republice v letech 2013-2023

Celkovy pocet hlagenych piipadi pertuse v Ceské republice za sledované obdobi let
2013-2023 byl 9 069. Pocet piipadi pertuse za jednotlivé roky znazorfiuje graf ¢. 1.
Z grafu je patrné, Ze nejvyssi pocet piipada pertuse byl hlaSen v roce 2014, celkem
V obdobi prvnich dvou sledovanych let 2013-2014 byl pozorovan vyrazny narust
poctu piipadt pertuse. V nasledujicich ¢tyfech letech (2015-2018) doslo k poklesu
oproti pfedchozim letim a bylo hlaseno v priméru 658 piipadi pertuse ro¢né. Dalsi
narist onemocnéni byl zaznamenan vroce 2019 (celkem 1347 ptipadd) a v

nasledujicich letech pozorujeme opét pokles poctu piipadu.
Graf ¢ 1: Pocet hlasenych pripadii pertuse v CR v letech 2013-2023 (absolutné)
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Graf ¢. 2 znazoriiuje nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v Ceské republice
za obdobi 2013-2023. Nemocnost pertuse se pohybovala vrozmezi hodnot
od 0,5/100 tisic obyvatel az po 24/100 tisic obyvatel. Od zacatku sledovaného
obdobi je znatelny vzestupny trend nemocnosti, s maximem v roce 2014, kdy
nemocnost ¢inila 24,0/100 000 obyvatel. Nasledoval pokles nemocnosti v roce
2015 a dale mirny narust nemocnosti v letech 2016, 2017, 2018 a piedevsim Vv roce
2019. K dalsimu vyraznému poklesu nemocnosti doslo v pandemickém roce 2020

a 2021. V roce 2022 a 2023 je opét znatelny mirny nartist nemocnosti.
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Graf ¢ 2: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v CR v letech 2013-2023
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Na grafu ¢. 3 je zobrazen absolutni pocet ptipadu pertuse za celé sledované obdobi
(2013-2023), rozdéleny podle veékovych skupin. Nejvice postizenou skupinou byli
dospivajici ve véku 15-19 let. Naopak nejméné ptipadi pertuse sledujeme ve

vékové skupiné nad 80 let.

Graf ¢. 3: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v letech 2013-2023
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Pro tucely srovnani cCetnosti vyskytu diagnézy pertuse (pivodce Bordetella
pertussis) a parapertuse (puvodce Bordetella parapertussis) byl vytvoren graf ¢. 4,
ze kterého je patrné, Zze dominantnim pivodcem onemocnéni je Bordetella
pertussis. Onemocnéni parapertusi je méné Casté, pouze V letech 2021 a 2022

muizeme pozorovat obdobny vyskyt téchto onemocnéni.

Graf ¢. 4: Srovnani poctu pripadii pertuse a parapertuse v letech 2013-2023
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2013

V roce 2013 bylo hlaseno celkem 1233 piipadi pertuse. Graf ¢. 5 znazoriuje
absolutni pocet piipadii pertuse Vv jednotlivych krajich CR v roce 2013. Nejvyssi
pocet piipadu pertuse se v roce 2013 objevil v Libereckém a Jihomoravském Kraji.
Naopak nejmensi pocet ptipadi mél Zlinsky a JihoCesky kraj. Nemocnost
v jednotlivych krajich CR vroce 2013 je znazornéna na grafu &. 6. Nejvyssi
nemocnost byla hlasena v Libereckém kraji (50,2/100 tisic obyvatel).

Graf ¢. 5: Pocet piipadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2013
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Graf ¢ 6: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR v roce
2013
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Graf ¢ 7: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v roce 2013
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Graf ¢. 7 zobrazuje pocet piipadu pertuse vroce 2013 ve v€kovych skupinach.
Z grafu je patrné, ze pertuse se vyskytuje napti¢ vSemi vékovymi skupinami,
s vrcholem u dospivajicich 0sob. Nejvyssi pocet ptipadi pertuse (celkem 471) je
zaznamenan Ve vékové skupiné 15-19 let. Vyssi hodnoty jsou patrné ve vékovych
skupinach 10-14 let (132 ptipada), 30-39 let (133 piipadi) a 40-49 let (114
ptipadt). Nejniz§i pocet ptipadd Se objevil ve veékové skupiné¢ nad 80 let

(4 ptipady).

36



Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2014

V roce 2014 bylo hlaseno celkem 2521 piipadi pertuse. Graf ¢. 8 znazoriuje
absolutni pocet piipadi pertuse v jednotlivych krajich CR v roce 2014.

Graf ¢ 8: Pocet pripadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2014
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Nejvyssi pocet piipadt byl zaznamenan v kraji Vysocina (346 ptipadd). Nasleduje
Stfedocesky kraj (331 ptipadt) a Liberecky kraj (275 ptipad). Naopak nejnizsi
pocet ptipadd byl zaznamenan v Plzeniském kraji (34 piipadu) a Karlovarském Kraji
(36 pripadu).
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Graf ¢. 9 znazoriiuje nemocnost V jednotlivych krajich CR v roce 2014. Nejvyssi
nemocnost byla hlasena v kraji Vysocina (67,8/100 tisic obyvatel) a vysoka byla
opét v Libereckém kraji (62,7/100 tisic obyvatel). Nejnizs$i nemocnost byla hlasena
Vv Plzenském Kraji (5,9/100 tisic obyvatel).

Graf ¢ 9: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR v roce
2014

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

67.8

Nemocnost na 100 000 obyvatel

Kraje CR

Graf ¢. 10 zobrazuje pocet piipadi pertuse ve veékovych skupinach v roce 2014.
Nejvyssi pocet piipadd pertuse (celkem 946) dominuje opét ve vékové skupiné
15-19 let. Nejnizsi pocet ptipada se objevil opét ve vékové skupiné nad 80 let (20
pripadd).

Graf ¢ 10: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v roce 2014
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2015

V roce 2015 bylo hlaseno celkem 585 ptipadt pertuse. Graf ¢. 11 znazoriuje
absolutni pocet piipadi pertuse Vv jednotlivych krajich CR v roce 2015. Nejvyssi
pocet piipadt pertuse se vyskytoval v Moravskoslezském kraji (107 ptipadd),

nejmensi pocet ptipadd byl hlasen v Karlovarském kraji (8 pripada).

Graf ¢ 11: Pocet piipadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2015
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Graf ¢. 12 znazoriiuje nemocnost v jednotlivych krajich CR v roce 2015. Nejvyssi
nemocnost byla hlasena opét v Libereckém kraji (14,3/100 tisic obyvatel). Nejnizsi
nemocnost byla hlasena ve Sttedoceském kraji (2,2/100 tisic obyvatel).

Graf ¢ 12: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR
v roce 2015
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Graf ¢. 13 zobrazuje pocet piipadu pertuse ve vékovych skupinach v roce 2015.
Nejvyssi pocet pripadi pertuse (celkem 135) dominuje opét ve veékové skupiné

15-19 let. Vyssi pocet pripadi pertuse mizeme sledovat také ve vékovych

cwwvr

objevil opét ve vékové skupiné nad 80 let (8 pripadd).

Graf ¢ 13: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v roce 2015
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2016

V roce 2016 bylo evidovano celkem 627 piipadd pertuse v CR. Z grafu & 14
je patrné, Ze nejvice piipadd pertuse se objevilo v Usteckém kraji (141 piipadi),
vyS$8i pocet byl zaznamenan v Praze (106 piipadi). Nejméné piipadu pertuse bylo

hlaseno v Karlovarském kraji (celkem 6).

Graf ¢ 14: Pocet piipadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2015
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Na grafu &. 15 je zobrazeno, Ze nejvyssi nemocnost byla hlagena v Usteckém Kraji
(17,1/100 tisic obyvatel). Nejnizs§i nemocnost byla hlasena ve Zlinském Kkraji
(1,7/100 tisic obyvatel).

Graf ¢ 15: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR
v roce 2016
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Graf ¢. 16 zobrazuje pocet piipadu pertuse ve vékovych skupinach v roce 2016.
Nejvyssi pocet pripadi pertuse (celkem 122) dominuje opét ve veékové skupiné

15-19 let. Vyssi pocet pripadi pertuse mizeme sledovat také ve vékovych

cwwvr

objevil opét ve vékové skupiné nad 80 let (3 pripady).
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Graf ¢ 16: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v roce 2016
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2017

V roce 2017 bylo hlaseno celkem 667 piipadi pertuse v CR. Z grafu &. 17 je patrné,
7e nejvyssi pocet pripadt pertuse se objevil ve Zlinském kraji (92). Vyssi pocet
piipadi pertuse miizeme vidét také v Jihomoravském kraji (84) a v Usteckém kraji
(74). Nejnizsi pocet pripadi byl zaznamenan v Kralovehradeckém Kkraji (12).
Na grafu ¢. 18 je zobrazena nemocnost vroce 2017, ktera byla nejvyssi

ve Zlinském kraji  (15,8/100 tisic obyvatel). Naopak nejnizsi byla
V Moravskoslezském Kraji (1,9/100 tisic obyvatel).

Graf ¢ 17: Pocet piipadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2017
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Graf ¢ 18: Nemocnost pertuse na 100000 obyvatel v jednotlivych krajich CR
v roce 2017
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Graf ¢. 19 zobrazuje, ze i vroce 2017 dominuje Vv poétu ptipadtu pertuse vékova
skupina dospivajicich 15-19 let (106 ptipadt). AvSak obdobny pocet mizeme vidét
ve vékovych skupinach 30-39 let (97 piipada), 40-49 let (96 piipadt) a 50-59 let
(71 ptipadi). Nejméné piipadu bylo opét ve vékové skupiné nad 80 let (11 piipadn).

Graf ¢ 19: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v roce 2017
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2018

V roce 2018 bylo hlaseno celkem 752 ptipadt pertuse. Graf ¢. 20 znazoriuje
absolutni pocet piipadi pertuse Vv jednotlivych krajich CR v roce 2018. Nejvyssi
pocet piipadu pertuse se v roce 2018 objevil v Praze (108 piipadi). Nejnizsi pocet
ptipadt mél Karlovarsky kraj (11 piipadil). Nemocnost v jednotlivych krajich CR
vroce 2018 je znazornéna na grafu ¢. 21. Nejvy$si nemocnost byla hlasena
v Libereckém Kraji (19,9/100 tisic obyvatel).

Graf ¢. 20: Pocet pripadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2018
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Graf ¢ 21: Nemocnost pertuse na 100000 obyvatel v jednotlivych krajich CR
v roce 2018
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Graf ¢ 22: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindach v CR v roce 2018
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Vékova skupina

Graf ¢. 22 ukazuje, ze v roce 2018 jiz v poctu piipadu pertuse nedominuje vékova
skupina dospivajicich, ale tentokrat je to vékova skupina 40-49 let (148 piipadu).
Vyss$i pocet muzeme dale pozorovat ve vékovych skupinach 30-39 let (110
piipadu), 20-29 let (102 piipadt) a 50-59 let (77 pfipadid). Nejméné piipada bylo
opét ve veékové skupiné nad 80 let (15 piipadn).
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2019

V roce 2019 doslo k vyraznému nartstu poctu piipada pertuse, kdy bylo hlaseno
celkem 1347 piipadt. Na grafu ¢. 23 je zobrazeno, Ze nejvyssi pocet piipadu
pertuse se vyskytoval v Jihomoravském kraji (214 ptipadt), nejmensi pocet piipadi
byl hlasen v Karlovarském kraji (22 ptipadi). Z grafu ¢. 24 je patrné, ze nejvyssi
nemocnost byla hlasena v kraji Vysocina (19,8/100 tisic obyvatel), s podobnou
nemocnosti nasleduje Jihoc¢esky kraj (19,1/100 tisic obyvatel).

Graf ¢. 23: Pocet pripadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2019
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Graf ¢ 24: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR
v roce 2019
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Graf ¢ 25: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v roce 2019
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Z grafu ¢. 25 je patrné, ze v roce 2019 v poctu ptipadi pertuse stale dominuje
vékova skupina 40-49 let (280 ptipadt). Vyssi pocet muzeme dale pozorovat ve
vékovych skupinach 30-39 let (179 piipadi), 50-59 let (170 piipadd) a 20-29 let
(165 ptipadt). Nejméné ptipadti bylo opét ve veékové skupiné nad 80 let
(18 ptipadi).
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2020

V roce 2020 doslo k poklesu poctu ptipadt pertuse, hlaseno bylo celkem 696
piipada. Na grafu ¢. 26 je znadzornéno, ze nejvyS$i pocet piipadt pertuse
se vyskytoval ve tfech krajich, s rozdilem jednoho az dvou piipada. Jednalo se
0 Jihomoravsky kraj (96 ptipadt), Ustecky kraj (95 ptipadtl) a Olomoucky kraj
(94 ptipad). Nejnizsi pocet piipadi byl zaznamenan v Karlovarském Kraji

(6 pripadu).

Graf ¢. 26: Pocet pripadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2020
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Graf ¢

27: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR

V roce 2020
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Z grafu ¢. 27 je patrné, ze nejvyssi nemocnost byla hlasena v Olomouckém Kraji

(14,9/100 tisic obyvatel), nejnizsi nemocnost v roce 2020 byla v Karlovarském kraji
(2,0/100 tisic obyvatel).

Graf ¢. 28: Pocet pripadii pertuse ve vékovych skupinach v CR v roce 2020
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Vékova skupina

Graf ¢. 28 ukazuje, ze nejvice piipada pertuse bylo ve vékové skupiné 40-49 let

(141 ptipadi). Vyssi pocet mizeme dale pozorovat ve vékovych skupinach 30-39

let (104 piipadt) a 50-59 let (94 ptipadt)). Nejméné piipadt bylo opét ve vékové

skuping¢ nad 80 let (12 pripadi).
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2021

V roce 2021 bylo hlaseno nejméné piipadi za celé sledované obdobi, celkem 51
piipadi. Na grafu ¢. 29 je zndzornéno, Ze nejvySsi pocet piipadt se tentokrat
vyskytoval v Pardubickém kraji (16 ptipadt). Ve Zlinském kraji bylo hlaseno 9
ptipadt, Vv Moravskoslezském Kkraji 5 piipadi a 4 pripady byly hlaseny
Vv Jiho¢eském, Jihomoravském a Olomouckém Kkraji. Dale tii ptipady v Libereckém
kraji a dva pripady v Praze, stejné tak ve StfedoCeském Kraji. Jeden piipad pertuse
byl hlasen v Plzeniském a Kralovehradeckém kraji. Ve tiech krajich nebyl hlasen
7adny piipad pertuse, a to v Karlovarském kraji, v Usteckém kraji a v kraji

Vysocina.

Graf ¢. 29: Pocet pripadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2021
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Graf ¢. 30 zobrazuje nejvyssi nemocnost na 100 tisic obyvatel vroce 2021
v Pardubickém kraji, a to 3,1/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 30: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR
v roce 2021
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Graf ¢. 31: Pocet pripadii pertuse ve vékovych skupinach v CR v roce 2021
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Vékova skupina

Graf ¢. 31 zobrazuje pocet piipada pertuse v riznych vékovych skupinach. Nejvyssi
pocet piipadi byl zaznamenan ve vékové skupiné 70-79 let, celkem 9 piipadu.
Obdobn¢ zasazen byly skupiny 30-39 let a 50-59 let, ob¢ s 8 piipady. Z grafu
vyplyva, ze v roce 2021 byly hlaseny piipady pertuse spise ve vyssich vékovych

skupinach.
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2022

V roce 2022 bylo hlaseno celkem 96 piipadii onemocnéni pertusi. Z grafu ¢. 32 je
patrné, ze nejvyssi pocet piipadi se vyskytoval v Pardubickém kraji (27 ptipada),
stejné jako v roce 2021. V Olomouckém Kraji bylo hlaSeno celkem 13 ptipada,
ve Stiedoceském kraji 12 piipadl, v Moravskoslezském kraji 8 pripadt, v Praze
a Zlinském Kkraji 7 ptipadt. Dale 6 piipadt Vv Jihomoravském Kraji, 4 ptipady
v Jihoeském, Usteckém a Libereckém kraji. Tii ptipady byly hldseny v Plzefiském
kraji a jeden ptipad v kraji Vysocina. Ve dvou krajich nebyl hlaSen zadny piipad

pertuse, a to v Karlovarském a Kralovehradeckém Kraji.

Graf ¢ 32: Pocet piipadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2022
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%

Zgrafu ¢. 33 je patrné, ze nejvyssi nemocnost byla v Pardubickém Kkraji,
a to 5,1/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 33: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR
v roce 2022
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Graf ¢ 34: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v roce 2022
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Vékova skupina

Graf ¢. 34 zobrazuje pocet ptipadi pertuse v riznych vékovych skupinach. Nejvyssi
pocet piipadi byl zaznamenan ve vékové skupiné 70-79 let, celkem 19 piipadi.
Obdobn¢ zasazeny byly skupiny 30-39 let a skupina nad 80 let, ob¢é s 11 piipady.
Nejméné piipada bylo hlaSeno ve vEkové skupiné do jednoho roku a 15-19 let,

v obou skupinach 4 pfipady onemocnéni.
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v roce 2023

V roce 2023 pozorujeme mirny nartst poctu ptipadi pertuse, piesné 494 piipadu.
Z grafu ¢. 35 je patrné, Ze nejvyssi pocet piipadu pertuse se objevil v kraji Vysocina
(91 piipadu). Vyssi pocet piipadi pertuse mizeme vidét také v Praze (86 piipadn).

Nejnizsi pocet pripadt byl zaznamenan v Karlovarském kraji (3 ptipady).

Graf ¢ 35: Pocet piipadii pertuse V jednotlivych krajich CR v roce 2023
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Graf ¢. 36 zobrazuje, Ze nejvy$si nemocnost byla vkraji Vysoc€ina,
ato 17,7/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 36: Nemocnost pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich CR
v roce 2023
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Graf ¢ 37: Pocet piipadii pertuse ve vékovych skupindch v CR v roce 2023
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Graf ¢. 37 zobrazuje pocet piipadu pertuse ve vékovych skupinach v roce 2023.
Nejvyssi pocet piipadd pertuse bylo ve veékové skuping 40-49 let (92 ptipadi).
Vys8i pocet mizeme dale pozorovat ve vékové skupingé 15-19 let (85 ptipadi).

Nejnizsi pocet ptipada se objevil opét ve vékové skupiné nad 80 let (10 piipadit).
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4.4.2. Epidemiologicka situace pertuse v zemich EU/EEA v letech 2013-2023

V zemich EU/EEA (30 zemi) byl za sledované obdobi let 2013-2023 celkovy pocet
hlasenych piipada 297 373. Pocet piipadu pertuse za jednotlivé roky na tzemi

EU/EEA znazoriuje graf ¢. 38. Z grafu je patrné, Ze nejvys$si pocet piipadi pertuse

zaznamenan v roce 2021, stejné jako v CR, v EU/EEA to bylo celkem 1722
pripadt. Od zacatku sledovaného obdobi muZzeme pozorovat narust poctu piipada
pertuse, svrcholem v roce 2016. V nasledujicich dvou letech (2017-2018) doslo
k mirnému poklesu. Dal$i nartst onemocnéni byl zaznamenan v roce 2019 (38 050
ptipadi) a v nasledujicich letech pozorujeme opét pokles poctu piipadi, az do
hlaseného minima vroce 2021. Vroce 2022 pozorujeme mirny nartast (2950
ptipadd) a vroce 2023 uz byl narust po¢tu piipadt pertuse vyrazny, oproti

predchozim dvou letim.

Graf ¢. 38: Pocet hlasenych pripadu pertuse v EU/EEA v letech 2013-2023
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Graf ¢. 39 znazoriuje hlasené pripady pertuse piepocitané na 100 000 obyvatel
na tizemi EU/EEA, za celé sledované obdobi 2013-2023. Hodnoty se pohybovaly
v rozmezi od 17,1/100 tisic obyvatel az po 344,4/100 tisic obyvatel. Od zacatku
sledovaného obdobi je znatelny vzestupny trend, s propadem v roce 2015. V roce
2016 nasledoval narust poctu piipadi na 100 tisic obyvatel a dale dochazelo
k mirnému poklesu, az do roku 2018. V roce 2019 je patrny vyraznéjsi nartst poctu
piipadt, a to 313,5/100 tisic obyvatel. V letech 2020 a 2021 doslo k opravdu
vyraznému propadu, az na 22,2/100 tisic obyvatel. V poslednim sledovaném roce
2023 pozorujeme nejvyssi hodnotu za celé sledované obdobi, a to 344,4/100 tisic

obyvatel.

Graf ¢. 39: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v EU/EEA v letech
2013-2023
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Graf ¢. 39 znazoriuje jednotlivymi zemémi EU/EEA nahlaSené piipady pertuse
prepocitané na 100 000 obyvatel. V nékterych letech tento tdaj nehlasili vSechny
zem¢& EU/EEA. V roce 2014 udaj neposkytl Island, v letech 2018-2022 Belgie,
v letech 2021-2023 Velka Britanie. V roce 2023 tento udaj neposkytlo Finsko,
Polsko a Lotyssko. Francie tento udaj poskytla az v poslednim sledovaném roce

2023. Némecko poskytuje tdaje a data o pertusi az od roku 2014.
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2013

V roce 2013 bylo hlaseno celkem 21 805 piipadu pertuse za celé uzemi EU/EEA.
Graf ¢. 40 znazornuje absolutni pocet piipadd pertuse hlasenych z jednotlivych
zemi EU/EEA v roce 2013, s vyjimkou Némecka, které za rok 2013 nedodalo zadna
data. Nejvyssi pocet piipada pertuse v roce 2013 hlasila Velka Britanie (celkem
6 077 pripadt). Vyssi pocet pripadi zaznamenalo Nizozemsko (2 982 piipadu),
Norsko (2 608 ptipadti), Polsko (2 182 piipadti), Spanélsko (1 678 piipadil) a Ceska
republika (1 233 piipadi). Mén¢ nez tisic ptipada hlasilo Slovensko (907 piipadu),
Belgie (799 piipadu), Rakousko (580 piipadn), Italie (523 piipadd), Dansko
(484 piipadt), Svédsko (237 piipadt), Loty$sko (201 piipadt), Finsko
(192 ptipadu), Irsko (174 piipadu), Slovinsko (169 piipadi), Francie (166 piipadi),
Chorvatsko (109 piipadi) a Portugalsko (106 piipadt). Méné nez sto piipada
hlasilo Bulharsko (89 ptipada), Litva (65 piipadi), Rumunsko (57 piipadi),
Estonsko (55 ptipadil), Recko (40 piipadi), Island (31 piipadt), Lucembursko

Vv

hlasila Malta (3 ptipady).

Graf ¢ 40: Pocet pripadi pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA v roce 2013
(absolutné)
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V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny hodnoty hlasenych ptipadt pertuse na 100 000 obyvatel
v roce 2013 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Némecka a Francie, které tento udaj

za rok 2013 neposkytly.

Tab. ¢ 2: Hidsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2013

Belgie 7,2
Bulharsko 1,2
Ceska republika 11,7
Dansko 8,6
Estonsko 4,2
Finsko 3,5
Chorvatsko 2,6
Irsko 3,8
Island 9,6
Italie 0,9
Kypr 1

Litva 2,2
LotySsko 9,9
Lucembursko 54
Mad’arsko 0,2
Malta 0,7
Nizozemsko 17,8
Norsko 51,6
Polsko 57
Portugalsko 1

Rakousko 6,9
Rumunsko 0,3
Recko 0,4
Slovensko 16,8
Slovinsko 8,2
gpanélsko 3,6
Svédsko 2,5
Velka Britanie 5,9
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Graf ¢. 41 znazornuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich

EU/EEA, za rok 2013. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel v roce 2013 hlasilo Norsko, a to 51,6/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 41: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2013
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2014

V roce 2014 bylo hlaseno celkem 30 116 ptipadt pertuse za celé tizemi EU/EEA.
Graf ¢. 42 znazornuje absolutni pocet piipadd pertuse hlasenych z jednotlivych
zemi EU/EEA v roce 2014, s vyjimkou Islandu, ktery za rok 2014 nedodal zadna
data. Nejvyssi pocet piipadu pertuse vroce 2014 hlasilo Nizozemsko (celkem
8 067 pripadt). Vyssi pocet pripadi zaznamenala Velka Britanie (4 043 piipadul),
Norsko (3 032 piipadd), Spanélsko (2 607 piipadi), Ceska republika (2 521
ptipadi) a Polsko (2 100 pfipadi). Nejnizsi pocet piipadi hlasila opét Malta
(1 ptipad).

Graf ¢ 42: Pocet pripadi pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2014
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V tabulce ¢. 3 na nasledujici stran¢ jsou uvedeny hodnoty hlasenych pfipada pertuse
na 100 000 obyvatel v roce 2014 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie a Islandu,
které tento udaj za rok 2014 neposkytly.

Tab. ¢ 3: Hidsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2014

Belgie 12,5
Bulharsko 0,7
Ceska republika 24
Dansko 15,2
Estonsko 3,3
Finsko 3,8
Chorvatsko 3,1
Irsko 1,6
Italie 11
Kypr 0,8
Litva 49
Lotyssko 41
Lucembursko 11
Mad’arsko 0,2
Malta 0,2
Némecko 14,9
Nizozemsko 47,9
Norsko 59,4
Polsko 55
Portugalsko 0,7
Rakousko 7,3
Rumunsko 0,4
Recko 0,1
Slovensko 20,7
Slovinsko 19,4
gpanélsko 5,6
Svédsko 7.3
Velka Britanie 9,2
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Graf ¢. 43 znazornuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2014. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel v roce 2014 hlasilo opét Norsko, a to 59,4/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 43: Hldsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2014
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2015

V roce 2015 bylo hlaseno celkem 40 133 piipadt pertuse za celé uzemi EU/EEA.
Graf ¢. 44 znazornuje absolutni pocet piipadd pertuse hlasenych z jednotlivych
zemi EU/EEA v roce 2015, s vyjimkou Francie, ktera za rok 2015 nedodala zadna
data. Nejvyssi pocet pripadi pertuse vroce 2015 hlasilo Némecko (celkem
8 938 piipadt). Vyssi podet ptipadt zaznamenalo Spanélsko (6 863 piipadi),
Nizozemsko (6 178 piipadi), Velka Britanie (5 482 ptipadi), Polsko
(4 956 pripadi) a Norsko (1 902 ptipadt). Na Malté a v Lucembursku nebyly

v tomto roce hlaSeny zadné ptipady pertuse.

Graf ¢ 44: Pocet pripadu pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2015
(absolutné)
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V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny hodnoty hlasenych ptipadt pertuse na 100 000 obyvatel
v roce 2015 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie, ktera tento udaj za rok 2015
neposkytla.

Tab. ¢ 4: Hidsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2015

Belgie 9,9
Bulharsko 0,5
Ceska republika 5,6
Dansko 16,7
Estonsko 5,9
Finsko 3

Chorvatsko 1,2
Irsko 2,5
Island 1,2
Italie 0,8
Kypr 0,4
Litva 2,1
LotySsko 10,6
Lucembursko 0

Mad’arsko 0,1
Malta 0

Némecko 11

Nizozemsko 36,6
Norsko 36,8
Polsko 13

Portugalsko 2,3
Rakousko 6,7
Rumunsko 0,5
Recko 0,2
Slovensko 6,2
Slovinsko 3,3
gpanélsko 14,8
Svédsko 6,2
Velka Britanie 9
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Graf ¢. 45 znazornuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2015. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel vroce 2015 hlasilo opét Norsko, a to 36,8/100 tisic obyvatel. Velmi
podobny udaj hlasilo Nizozemsko, a to 36,6/100 tisic obyvatel.

Graf ¢. 45: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2015
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2016

V roce 2016 bylo hlaseno nejvice piipadi pertuse za sledované obdobi, celkem
48 446 ptipadi za celé uzemi EU/EEA. Graf ¢. 46 zobrazuje absolutni pocet
piipadt pertuse hlasenych z jednotlivych zemi EU/EEA v roce 2016. Nejvyssi
pocet pripada pertuse v roce 2016 hlasilo Némecko (celkem 13 437 ptipadi). Vyssi
pocet ptipad zaznamenala Velka Britanie (7 360 piipadi), Polsko (6 828 pfipadi),
Nizozemsko (5 080 piipadii), Spanélsko (4 095 piipadi), Norsko (2 205 piipadi),
Dansko (2 096 piipadt), Belgie (1325 piipadi) a Rakousko (1291 piipadd).
Na Malté nebyly v tomto roce hlaseny zadné piipady pertuse.

Graf ¢ 46: Pocet pripadu pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2016
(absolutne)
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V tabulce ¢. 5 jsou uvedeny hodnoty hlasenych ptipadt pertuse na 100 000 obyvatel
v roce 2016 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie, ktera tento udaj za rok 2016
neposkytla.

Tab. ¢ 5: Hldsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2016

Belgie 11,7
Bulharsko 14
Ceska republika 59
Dansko 36,7
Estonsko 5,6
Finsko 7.9
Chorvatsko 2,9
Irsko 4,5
Island 4,5
Italie 1,6
Kypr 0,2
Litva 1,2
Loty$sko 13

Lucembursko 1,2
Mad’arsko 0,1
Malta 0

Némecko 16,4
Nizozemsko 29,9
Norsko 42,3
Polsko 18

Portugalsko 54
Rakousko 14,8
Rumunsko 0,4
Recko 0,8
Slovensko 5,3
Slovinsko 6,2
gpanélsko 8,8
Svédsko 6,9
Velka Britanie 10,8
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Graf ¢. 47 zobrazuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2016. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel v roce 2016 hlasilo opét Norsko, a to 42,3/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 47: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2016
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2017

V roce 2017 bylo hlaseno celkem 42 242 ptipadt pertuse za celé tizemi EU/EEA.
Graf ¢. 48 znazornuje absolutni pocet piipadd pertuse hlasenych z jednotlivych
zemi EU/EEA v roce 2017, s vyjimkou Francie, ktera za rok 2017 nedodala zadna
data. Nejvyssi pocet ptipadt pertuse v roce 2017 hlasilo Némecko (celkem 15 957
ptipadd). Vyssi pocet piipadd zaznamenala Velka Britanie (4 513 ptipadi),
Nizozemsko (4 506 ptipadt), Spanélsko (4 069 piipadii), Polsko (3 066 piipadii),
Norsko (2 424 ptipadt), Rakousko (1411 piipadd), Dansko (1 068 piipadi)
a Belgie (1 030 piipadii). Nejnizsi pocet piipadu pertuse hlasila Malta (8 ptipadua).

Graf ¢ 48: Pocet pripadu pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2017
(absolutné)
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V tabulce ¢. 6 jsou uvedeny hodnoty hlasenych ptipadt pertuse na 100 000 obyvatel
v roce 2017 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie, ktera tento udaj za rok 2017
neposkytla.

Tab. ¢ 6: Hldsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2017

Belgie 9,1
Bulharsko 1,6
Ceska republika 6,3
Dansko 18,6
Estonsko 4,3
Finsko 7,3
Chorvatsko 1,9
Irsko 55
Island 59
Italie 1,6
Kypr 2

Litva 0,7
LotySsko 4.8
Lucembursko 3

Mad’arsko 0,2
Malta 1,7
Némecko 19,3
Nizozemsko 26,4
Norsko 46,1
Polsko 8,1
Portugalsko 11
Rakousko 16,1
Rumunsko 0,5
Recko 0,4
Slovensko 3,5
Slovinsko 10,4
gpanélsko 8,7
Svédsko 8,1
Velka Britanie 9,4
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Graf ¢. 49 zobrazuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2017. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel v roce 2017 hlasilo opét Norsko, a to 46,1/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 49: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2017
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2018

V roce 2018 bylo hlaseno celkem 34 717 ptipadt pertuse za celé tizemi EU/EEA.
Graf ¢. 50 zobrazuje absolutni pocet piipadu pertuse hlasenych z jednotlivych zemi
EU/EEA v roce 2018. Nejvyssi pocet piipadu pertuse v roce 2018 hlasilo Némecko
(celkem 12 494 ptipad). Vyssi pocet ptipadti zaznamenalo Nizozemsko (4 312
piipadt), Velka Britanie (3 557 piipadi), Spanélsko (2 681 piipadi), Norsko (2 476
piipadt), Rakousko (2 202 piipadi), Polsko (1 548 piipadi) a Dansko (1 023
ptipadd). Kypr nehlésil v tomto roce zadny ptipad pertuse.

Graf ¢ 50: Pocet pripadi pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2018
(absolutné)
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V tabulce ¢. 7 jsou uvedeny hodnoty hlasenych ptipadt pertuse na 100 000 obyvatel
v roce 2018 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie a Belgie, které tento idaj za rok

2018 neposkytly.

Tab. ¢ 7: Hldsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2018

Bulharsko 1,6
Ceska republika 6,3
Dansko 18,6
Estonsko 4,3
Finsko 7,3
Chorvatsko 1,9
Irsko 55
Island 59
Italie 1,6
Kypr 2
Litva 0,7
Lotyssko 48
Lucembursko 3
Mad’arsko 0,2
Malta 1,7
Némecko 19,3
Nizozemsko 26,4
Norsko 46,8
Polsko 8,1
Portugalsko 11
Rakousko 16,1
Rumunsko 0,5
Recko 0,4
Slovensko 3,5
Slovinsko 10,4
gpanélsko 8,7
Svédsko 8,1
Velka Britanie 9,4
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Graf ¢. 51 zobrazuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2018. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel v roce 2018 hlasilo opét Norsko, a to 46,8/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 51: Hldsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2018
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2019

V roce 2019 bylo hlaseno celkem 38 050 piipada pertuse za celé uzemi EU/EEA.
Graf ¢. 52 zobrazuje absolutni pocet piipadu pertuse hlasenych z jednotlivych zemi
EU/EEA v roce 2019. Nejvyssi pocet piipadu pertuse v roce 2019 hlasilo Némecko
(celkem 9 485 piipadi). Vyssi pocet piipadi zaznamenalo Nizozemsko (5 885
piipadt), Velka Britanie (4 489 p¥ipadt), Dansko (3 691 piipadii), Spanélsko (2 585
piipadt), Norsko (2 536 piipadu), Rakousko (2233 piipadu), Polsko (1 629
ptipadil) a Ceska republika (1 347 piipadt). Nejnizsi pocet piipadt hlasil Kypr
(2 ptipady).

Graf ¢ 52: Pocet pripadu pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2019
(absolutné)
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V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny hodnoty hlasenych ptipadt pertuse na 100 000 obyvatel
v roce 2019 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie a Belgie, které tento idaj za rok

2019 neposkytly.

Tab. ¢ 8: Hidsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2019

Bulharsko 1
Ceska republika 12,6
Dansko 63,6
Estonsko 10,2
Finsko 10,1
Chorvatsko 1.4
Irsko 3,3
Island 1,7
Italie 1,3
Kypr 0,2
Litva 0,9
Loty3sko 37,4
Lucembursko 1,6
Mad’arsko 0,1
Malta 3
Némecko 11,4
Nizozemsko 34,1
Norsko 47,6
Polsko 4,3
Portugalsko 0,8
Rakousko 25,2
Rumunsko 0,6
Recko 0,2
Slovensko 12,9
Slovinsko 6,2
gpanélsko 5,5
Svédsko 7,6
Velka Britanie 8,7
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Graf ¢. 53 zobrazuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2019. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel v roce 2019 hlasilo Dansko, a to 63,6/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 53: Hldsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2019
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2020

V roce 2020 bylo hlaseno celkem 12 062 ptipadt pertuse za celé tizemi EU/EEA.
Graf ¢. 54 znazornuje absolutni pocet piipadd pertuse hlasenych z jednotlivych
zemi EU/EEA v roce 2020, s vyjimkou Velké Britanie, ktera za rok 2020 nedodala
udaj 0 poctu pripadit pertuse. Nejvyssi pocet pripadi pertuse v roce 2020 hlasilo
Némecko (celkem 3 212 ptipadti). Vyssi pocet ptipadti zaznamenalo Dansko (2 390
ptipadi) a Nizozemsko (1 124 piipadt). Nejnizsi pocet ptipadd pertuse hlasilo
Lucembursko (3 ptipady) a zadny p¥ipad pertuse nebyl hlasen z Islandu.

Graf ¢ 54: Pocet pripadu pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2020
(absolutné)
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V tabulce ¢. 9 jsou uvedeny hodnoty hlasenych ptipadt pertuse na 100 000 obyvatel
v roce 2020 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie a Belgie, které tento idaj za rok

2020 neposkytly.

Tab. ¢ 9: Hidsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2020

Bulharsko 0,4
Ceska republika 6,5
Dansko 41

Estonsko 3,3
Finsko 5,2
Chorvatsko 0,2
Irsko 1,3
Island 0

Italie 0,3
Kypr 0,9
Litva 2,4
Lotyssko 17,8
Lucembursko 0,5
Mad’arsko 0,1
Malta 1,9
Némecko 3.9
Nizozemsko 6,5
Norsko 15,1
Polsko 2

Portugalsko 0,3
Rakousko 7,1
Rumunsko 0,1
Recko 0,1
Slovensko 12,8
Slovinsko 2

gpanélsko 0,4
Svédsko 2,6
Velka Britanie 3,2
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Graf ¢. 55 zobrazuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2020. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel v roce 2020 hlasilo Dansko, a to 41/100 tisic obyvatel.

Graf ¢ 55: Hldsené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2020
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2021

V roce 2021 bylo hlaseno nejméné piipadu pertuse za sledované obdobi, celkem
1 722 piipada za celé uzemi EU/EEA. Graf ¢. 56 znazornuje absolutni pocet
ptipadd pertuse hlasenych z jednotlivych zemi EU/EEA v roce 2021, s vyjimkou
Velké Britanie, ktera za rok 2021 nedodala zadna data. Nejvyssi pocet ptipada

pertuse, celkem tfi, hlasilo Bulharsko, Lucembursko a Portugalsko. Zadny piipad

pertuse nebyl hlasen z Francie, Islandu, Litvy, Mad’arska, Malty a Recka.

Graf ¢ 56: Pocet pripadi pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2021
(absolutné)
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V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny hodnoty hlaSenych ptipadi pertuse na 100 000
obyvatel v roce 2021 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie, Belgie a Velké
Britanie, které tento idaj za rok 2021 neposkytly.

Tab. ¢ 10: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2021

Bulharsko 0
Ceska republika 0,5
Dansko 1,4
Estonsko 1
Finsko 0,6
Chorvatsko 0,2
Irsko 0,1
Island 0
Italie 0
Kypr 0,2
Litva 0
Lotyssko 0,5
Lucembursko 0,5
Madarsko 0
Malta 0
Némecko 0,9
Nizozemsko 0,4
Norsko 0,7
Polsko 0,5
Portugalsko 0
Rakousko 14
Rumunsko 0
Recko 0
Slovensko 1,7
Slovinsko 0,3
gpanélsko 0,1
Svédsko 0,1
Velka Britanie 11,1
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Graf ¢. 57 zobrazuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2021. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel vroce 2021 hlasilo Slovensko, a to 1,7/100 tisic obyvatel, obdobnou
hodnotu hlasilo Dansko, a to 1,4/100 tisic obyvatel.

Graf ¢. 57: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2021
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2022

V roce 2022 bylo hlaseno celkem 2 950 pripadu pertuse za celé uzemi EU/EEA.
Graf ¢. 58 znazornuje absolutni pocet piipadd pertuse hlasenych z jednotlivych
zemi EU/EEA v roce 2022, s vyjimkou Velké Britanie, ktera za rok 2022 nedodala
zadna data. Nejvyssi pocet piipadu pertuse v roce 2022 hlasilo Némecko (celkem
1 191 piipadd). Nejnizsi pocet piipadi pertuse hlasilo Recko, a to jeden piipad.

Zadny piipad pertuse nebyl hlasen z Chorvatska, Islandu, Kypru a Malty.

Graf ¢ 58: Pocet pripadi pertuse V jednotlivych zemich EU/EEA v roce 2022
(absolutné)
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V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny hodnoty hlaSenych ptipadi pertuse na 100 000
obyvatel v roce 2022 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Francie, Belgie a Velké
Britanie, které tento idaj za rok 2022 neposkytly.

Tab. ¢ 11: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2022

Bulharsko 0,3
Ceska republika 0,9
Dansko 0,9
Estonsko 0,6
Finsko 0,6
Chorvatsko 0
Irsko 0,1
Island 0
Italie 0,1
Kypr 0
Litva 0,1
LotySsko 2,5
Lucembursko 0,5
Madarsko 0
Malta 0
Némecko 14
Nizozemsko 0,7
Norsko 0,8
Polsko 1
Portugalsko 0,1
Rakousko 1,8
Rumunsko 0
Recko 0
Slovensko 2
Slovinsko 2,4
gpanélsko 0,2
Svédsko 0,1
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Graf ¢. 59 zobrazuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2022. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel vroce 2022 hlasilo LotySsko, a to 2,5/100 tisic obyvatel, obdobnou
hodnotu hlasilo Slovinsko, a to 2,4/100 tisic obyvatel.

Graf ¢. 59: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2022
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Epidemiologicka situace vyskytu pertuse v zemich EU/EEA v roce 2023

Za rok 2023 je k dispozici pouze celkovy pocet ptipadi za celou oblast EU/EEA.
Detailni tdaje za jednotlivé zemé jsou dostupné pouze ve formé hlasenych piipadia
pertuse piepocitané na 100 000 obyvatel. Za celé izemi EU/EEA bylo v roce 2023

hlaseno celkem 25 130 piipadt pertuse, jedna se 0 prudky nartist onemocnéni.

W

V tabulce ¢. 12 jsou uvedeny hodnoty hlaSenych ptipadi pertuse na 100 000
obyvatel v roce 2023 ke kazdé zemi EU/EEA, vyjma Finska, Lotysska, Velké
Britanie a Polska, které tento tidaj za rok 2023 neposkytly.

Tab. ¢. 12: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2023

Belgie 8,87
Bulharsko 0,33
Ceska republika 455
Dansko 101,99
Estonsko 2,21
Francie 8,88
Chorvatsko 124,8
Irsko 0,35
Island 0
Italie 0,25
Kypr 0,22
Litva 0,22
Lucembursko 2,73
Mad’arsko 0,02
Malta 0,73
Némecko 2,21
Nizozemsko 15,87
Norsko 21,89
Portugalsko 0,26
Rakousko 30,64
Rumunsko 0,1
Recko 0,09
Slovensko 4,12
Slovinsko 5,95
Spanélsko 5,79
Svédsko 1,33
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Graf ¢. 60 zobrazuje hlasené piipady pertuse na 100 000 obyvatel v zemich
EU/EEA, za rok 2023. Z grafu je patrné, Zze nejvyssi pocet piipadd na 100 tisic
obyvatel v roce 2023 hlasilo Chorvatsko, a to 124,8/100 tisic obyvatel, obdobnou
hodnotu hlasilo Dansko, a to 101,99/100 tisic obyvatel.

Graf ¢. 60: Hlasené pripady pertuse na 100 000 obyvatel v jednotlivych zemich
EU/EEA v roce 2023
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4.4.3. Epidemiologicka situace pertuse ve vybranych zemich EU/EEA

Epidemiologicka situace vyskytu pertuse ve vybranych zemich EU/EEA, a to pocet
piipadt a hlasené piipady pertuse na 100 tisic obyvatel dané zemé je uveden
Vv nasledujicich tabulkach. Zvolenymi zemémi jsou Chorvatsko, Némecko, Norsko,
Polsko a Spanélsko. Jak jiz bylo zmifiovano vyse, piesny podet piipadii pertuse za
rok 2023 neni k jednotlivym zemim dostupny. Za rok 2023 jsou k dispozici pouze

hlasené piipady na 100 tisic obyvatel dané zemé.

Tabulka ¢. 13 zobrazuje epidemiologickou situaci pertuse v Némecku, které se
ptidalo k podavani hlaseni 0 vyskytu pertuse az v roce 2014. Z tabulky je ziejmy
postupny nardst poctu piipada pertuse, s vrcholem v roce 2017 (15 957 ptipadd).

Poté dochazelo k postupnému poklesu vyskytu onemocnéni, S minimem Vv roce
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2021 (776 ptipadh). V roce 2022 doslo opét k nartistu onemocnéni (1 191 piipadi),
ktery pokracoval i v roce 2023.

Tab. ¢ 13: Epidemiologicka situace pertuse ve vybranych zemich EU/EEA —
Neémecko, obdobi 2013-2023

P?,cet 7 1209 8938 13437 15957 12494 9485 3212 776 1191
pripadu

Hlasenych

pripadu na 14,9 1 164 193 151 114 39 09 14 221
100 tisic ob.

Tabulka ¢. 14 se vénuje situaci v Chorvatsku. Z tabulky ¢. 14 je ziejmé, Ze po dobu
sledovaného obdobi byl pocet hlasenych ptipadi pertuse na 100 tisic obyvatel
v Chorvatsku pomérné nizky. Béhem let 2013-2022 hlasilo Chorvatsko v priméru
69 piipadu pertuse ro¢né. Avsak vroce 2023 doslo K prudkému narustu pertuse,
a to az na 124,8 piipadu na 100 tisic obyvatel.

Tab. ¢ 14: Epidemiologicka situace pertuse ve vybranych zemich EU/EEA —
Chorvatsko, obdobi 2013-2023

Pocet

r . 109 131 49 122 78 129 57 10 7 0 -
pripadu
HlaSenych
pripadi na 2,6 3,1 12 29 19 31 14 02 0.2 0 1248
100 tisic ob.

Tabulka ¢. 15 se vénuje epidemiologické situaci pertuse v Norsku, které mélo
v letech 2013-2017 nejvyssi pocet hlasenych piipadi na 100 tisic obyvatel
v EU/EEA. Nejvyssi pocet piipadd pertuse hlasilo Norsko vroce 2014 (3 032
ptipadt), coz predstavovalo 59,4 piipadt na 100 tisic obyvatel.
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Tab. ¢. 15: Epidemiologicka situace pertuse ve vybranych zemich EUIEEA —
Norsko, obdobi 2013-2023

Potet 2608 3032 1902 2205 2424 2476 2536 512
pripadi

HlaSenych
pripadi na 51,6 594 36,8 42,3 46,1 46,8 476 151 0,7 0,8 21,89
100 tisic ob.

Tabulka ¢. 16 se vénuje epidemiologické situaci v Polsku. Nejvyssi pocet ptipada
pertuse zaznamenalo Polsko v roce 2016, a to 6 828 ptipadt, coz piedstavovalo
18 ptipadt na 100 tisic obyvatel. Bohuzel, za rok 2023 nejsou dostupna zadna data

tykajici se pertuse.

Tab. ¢. 16: Epidemiologicka situace pertuse ve vybranych zemich EUIEEA —
Polsko, obdobi 2013-2023

Pocet 2182 2100 4956 6828 3066 1548 1629 753 182
pripada

Hlasenych
pripadi na 57 55 13 18 8,1 41 4,3 2 0,5 1
100 tisic ob.

V tabulce ¢. 17 je uvedena epidemiologicka situace ve Spanélsku, kde od za¢atku
sledovaného obdobi dochazelo K postupnému nartstu onemocnéni, S maximem
v roce 2015 (6 863 ptipadt). Dale je patrny postupny pokles, az do roku 2022.
V roce 2023 je patrny opét narust, a to 5,79 piipadt na 100 tisic obyvatel.

Tab. ¢ 17: Epidemiologicka situace pertuse ve vybranych zemich EU/EEA —
Spanélsko, obdobi 2013-2023

Potet 1678 2607 6863 4095 4069 2681 2585 206
pripadu

HlaSenych
pripadi na 3,6 56 148 88 87 57 55 04 01 02 579
100 tisic ob.
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Diskuze

Pertuse patii mezi onemocnéni, kterym lze predchazet oCkovanim, pres to se cela
EU/EEA potyka s pravidelnym navratem tohoto onemocnéni. Provedena analyza
poskytuje pichled epidemiologické situace ve vyskytu pertuse v Ceské republice
a v EU/EEA. Z provedené analyzy je patrny cyklicky trend tohoto onemocnéni.
Stanoveny byly celkem tii vyzkumné otazky. Prvni a druha vyzkumna otazka této
diplomové prace se zabyva zhodnocenim epidemiologické situace ve vyskytu
pertuse v Ceské republice a ve vybranych statech EU/EEA, a to mezi lety
2013-2023. Tieti vyzkumna otazka se zabyva moznymi pii¢inami narustu tohoto

onemocnéni.

Epidemiologickou situaci ve vyskytu pertuse v Ceské republice zobrazuji grafy
&. 1-37. Naruist poétu piipadi pertuse sledujeme v Ceské republice jiz od roku 1993,
Pro pertusi je typicky cyklicky trend, tedy opakujici se nartist nemocnosti kazdych
3-5 let. Dle Fabianové tyto cykly potvrzuji trvalou ptitomnost bakterie Bordetella
pertussis v populaci (Fabianova a kol., 2014; Fabianova, 2021). Ve sledovaném
obdobi let 2013-2023 byl potvrzen cyklicky trend s vrcholem v roce 2014 (celkem
2521 ptipadi). Dalsi narist onemocnéni byl zaznamenan vroce 2019 (1347
ptipadt), tedy po péti letech. V letech 2020-2022, oznacovanych jako pandemické,
nasledoval prudky pokles. Podobn¢ jako u jinych respira¢nich onemocnéni, U nichz
se puvodce prenasi kapénkami, Ize podle ECDC tento pokles pricist zavedeni
bariérovych opatieni v EU/EHP, s cilem omezit cirkulaci SARS-Cov-2 v souvislosti
s pandemii COVID-19. Vsechna tato opatieni byla v roce 2022 zrusena, coz mize
prispét kK mirnému narastu cirkulace onemocnéni (Report 2022, ECDC, 2024).
Tento nartist mizeme v Ceské republice pozorovat vroce 2023, coz odpovida
tvrzeni ECDC. V letosnim roce (2024) sledujeme velmi vyrazny nardst poctu

piipadt pertuse, a to nejen u nas v Ceské republice, ale v celé EU/EEA.

Vyvoj epidemiologické situace ve vyskytu pertuse byl sledovan v jednotlivych
krajich Ceské republiky a dle vékovych skupin. Vyskyt pertuse je v jednotlivych

krajich Ceské republiky znaéné odlisny. Mezi Kraje s nejvyssi hlagenou nemocnosti
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za sledované obdobi patii kraj Vysocina a Liberecky kraj. Oba tyto kraje mély
nejvyssi nemocnost pertuse na 100 tisic obyvatel ve tfech letech. Liberecky kraj
v letech 2013, 2015 a 2018, kraj Vysocina v letech 2014, 2019 a 2023. Mezi kraje
s nejvys$si nemocnosti v daném roce dale patii Ustecky (2016), Zlinsky (2017),
Olomoucky (2020) a Pardubicky kraj (2021-2022). Nejvyssi nemocnost za celé
sledované obdobi byla pozorovana v roce 2014 (67,8/100 tisic obyvatel), a to v kraji
Vysoc¢ina. Naopak nejnizsi nemocnost byla nejéastéji pozorovana v Karlovarském
a Plzefiském Kraji. Vyraznou odlinost mezi jednotlivymi okresy Ceské republiky
popisuje také Fabianova a mezi mozné pfiiny odliSnosti ve vyskytu pertuse
v jednotlivych okresech CR ftadi piistup k surveillance pertuse, dostupnost zatizeni

k laboratorni diagnostice, pristup 1ékaiu, ale také pacienti (Fabianova a kol., 2014).

Pertuse se vyskytuje napii¢ vSemi vékovymi skupinami. Z provedené analyzy
je patrné, ze v Ceské republice mizeme pozorovat presuny maxima poétu piipadt
mezi vékovymi skupinami. Do roku 2011 vCR dominovala vékova skupina
10-14 let. Ke zmén¢ dlouhodobého trendu doslo v roce 2012, kdy se maximum
poctu ptipadi presunulo do vékové skupiny dospivajicich 15-19 let (Fabianova
a kol., 2013). Tato skupina dominuje ve vyskytu pertuse od roku 2012 az do roku
2017. Dalsi zména je pozorovana v roce 2018, kdy je maximum piipadd pertuse
pozorovan Ve vékové skupiné 40-49 let, a to v obdobi 2018-2020. V roce 2021 je
vyskyt pertuse ve vékovych skupinach témét rovnomeérny, nejvyssi pocet piipadi je
evidovan ve skupin¢ 70-79 let, a to i v roce 2022. V roce 2023 se maximum piipada
opét presouva, a to do veékové skupiny 40-49 let (92 piipadd). VEkova skupina
15-19 let je v tomto roce zastoupena téméf totozné (85 piipadi). Nejnizsi pocet

ptipadi pertuse je ve sledovaném obdobi vzdy ve vékové skupiné nad 80 let.

Pravdépodobnou pfi¢inou ndrGstu poctu piipadid pertuse ve vyssich veékovych
skupinach Vv poslednich letech je dle Fabianové a kol. lepsi informovanost
vefejnosti 0 moznosti prodélani pertuse v dospélosti, nikoliv pouze v détském véku
(Fabianova a kol., 2022).

Nejrizikovejsi skupinou onemocnénim pertusi jSou nejmensi déti, do prvniho roku
zivota. Vyznamny narust pertuse Vv této veékové skupiné byl zaznamenan v letech

2014 (79 pfipadd, nemocnost 73,9/100 tisic obyvatel) a 2019 (73 ptipadu,
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nemocnost 64,6/100 tisic obyvatel). Dle Fabianové a kol. trend onemocnéni mezi
nejmensimi détmi jasné reflektuje vyvoj onemocnéni v celé populaci a potvrzuje,
7e nejcastéjSimi zdroji infekce pro nejmensi déti jsou dospivajici a dospéli. Podle
dokumentu "Pertussis Vaccines: WHO position paper — August 2015" se zdvazné
pripady pertuse i umrti Vv zemich S VysSOKou proockovanosti vyskytuji témer vylucné
U nejmensich deti béhem prvnich tydnii a mésicu zivota. Zdrojem nakazy u deti do
6 mésicii veku jsou v 74-96 % domdci kontakty, tedy rodina a ¢lenové domacnosti.
(Fabianova a kol., 2020).

Epidemiologickou situaci ve vyskytu pertuse v zemich EU/EEA zobrazuji grafy
¢. 38-60 a tabulky ¢. 2-17. Epidemiologicka situace pertuse v EU/EEA ukazuje na
jeji endemicky vyskyt s periodickymi epidemiemi kazdych tii az pét let, i pies
vysokou proockovanost (ECDC, 2024). Za sledované obdobi let 2013-2023 bylo
v EU/EEA nahlaseno celkem 297 373 piipadt pertuse, pficemz nejvys$s§i miru
onemocnéni na 100 tisic obyvatel hlasilo pravidelné¢ Norsko, konkrétné od roku
2011 az do roku 2018 (ECDC, 2016). V letech 2019-2020 to bylo Dansko, Vv roce
2021 Slovensko, v roce 2022 Lotyssko a v roce 2023 Chorvatsko. Nejvyssi celkovy
pocet ptipadt pertuse z EU/EEA hlasilo Némecko, a to 66 699 piipadt (v letech
2014-2023).

Nejvyssi pocet piipadu pertuse v EU/EEA za sledované obdobi 2013-2023 byl
hlasen v roce 2016, celkem 48 446 ptipadi a nejnizsi pocet ptipadu byl zaznamenan
vroce 2021, stejné jako v CR. Od zalitku sledovaného obdobi dochazelo
v EU/EEA k narGstu poétu ptipadd pertuse, svrcholem vroce 2016.
V nasledujicich dvou letech (2017-2018) doslo k mirnému poklesu. Dalsi narist
onemocnéni byl zaznamenan v roce 2019 (38 050 piipadt) a v nasledujicich letech
doslo opét k poklesu poctu pripadl, az do hlaseného minima v roce 2021. V dob¢
pandemie Covid-19 byl zaznamenan vyrazny propad v poc¢tu piipadi pertuse, a to
v celé EU/EEA, snaslednym narGstem Vvroce 2023. Pravé vroce 2023 byla
zaznamenana nejvyssi hodnota hlasenych ptripadt na 100 tisic obyvatel na uzemi
EU/EEA za celé sledované obdobi, a to 344,4/100 tisic obyvatel.

| vramci EU/EEA se pertuse vyskytuje napti¢ vSemi veékovymi skupinami.

Specificka nemocnost (na 100 tisic obyvatel) je v EU/EEA pravidelné¢ nejvyssi
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Vv nejrizikovejsi vékové skuping, a to u déti do 1 roku zivota. Konkrétné v letech
2014-2018 a 2021-2022 (v letech 2019, 2020 a 2023 neni tento tdaj k dispozici).
Absolutni pocet piipadi pertuse se vzdy Vv nadpoloviéni vétSingé vyskytuje
ve vékové skupiné nad 15 let (ECDC, 2024).

Epidemiologické dikazy potvrzuji, Ze onemocnéni V souCasnosti postihuje jiné
veékové skupiny nez ty, které byly postizeny v minulosti. Provedena Setfeni ukazala,
ze v dob¢ pied vakcinaci byl vyskyt pertuse vyssi v pediatrické skupiné (Gabutti
a kol., 2022).

Tabulky ¢. 13-17 se vénuji epidemiologické situaci ve vyskytu pertuse
ve vybranych zemich EU/EEA. Zvolenymi zemémi jsou Norsko, Némecko,
Chorvatsko, Polsko a Spanélsko. Norsko v poslednich dvou desetiletich hlasilo
nariist vyskytu pertuse. NejvySsi pocet ptipadi hlasilo ze sledovaného obdobi
v roce 2014 (3 032 ptipadl), mira hlaseni na 100 tisic obyvatel byla 59,4/100 tisic
obyvatel. Norsko a nékteré dalsi severské zemé navic v poslednich letech hlasily
posun ve vekové distribuci pertuse smérem ke starSim vékovym skupinam,
konkrétné k adolescentim a mladym dospélym. Pozorovany vékovy posun lze dle
autorti norské studie ¢astecné vysvétlit zvySenym rozpoznavanim méné typickych
klinickych projevi U starSich jedinct, zlepSenou citlivosti laboratorni diagnostiky
a obecné lepsi surveillance pertuse. Navic slabnuti imunity a snizené pfirozené
posilovani imunity cirkulujicimi kmeny Bordetella pertussis pravdépodobné
zvysuje nachylnost dospivajicich a dospélych k onemocnéni pertusi. Pozorovani
je znepokojivé, jelikoz posun vrcholu incidence do plodného véku mize zvysit

riziko infekce u novorozenci (Sepéld a kol., 2022).

Némecko patii mezi zemé s celkovym nejvyssim hlasenym poctem piipada pertuse
z EU/EEA za sledované obdobi. Nejvyssi pocet ptipadu hlasilo v roce 2017 (15 957
ptipadt), avSak Vv hlasenych pfipadech na 100 tisic obyvatel nepatii mezi
nejpostizenéjsi zemé, nejvyssi zaznamenana hodnota byla 19,3 piipadt na 100 tisic
obyvatel (v roce 2017), tedy mnohem nizs$i nez naptiklad v Norsku. Navzdory
doporuceni némeckého Stalého vyboru pro vakcinaci (STIKO) ockovat dospélé
osoby proti pertusi je proockovanost U dospélych v Némecku relativné nizka.

Na zaklad¢ narodnich udaji 0 proockovanosti nema vice nez polovina dospélych
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aplikovanou posilovaci davku a vyskyt pertuse zistava vysoky ve vSech vékovych
skupinach, pricemz vice nez 60 % vSech piipadu je evidovan u pacientl ve véku
18 let a starSich a vice nez 30 % u pacienti ve véku 50 let a starSich.
Ve veékové skupiné nad 65 let byly v posledni dobé zaznamenany dokonce fatalni

prubé&hy pertuse (Surmann a kol., 2024).

V Polsku jsou od druhé poloviny 90. let pozorovany zmény v epidemiologii
pertuse, a to narist poctu piipadt i pfes vysokou proockovanost populace.
V Polsku, jako jediné zemi EU/EEA se dosud pouziva celobunééna vakcina proti
pertusi. Nejvyssi pocet ptipadi za sledované obdobi byl v Polsku zaznamenan
v roce 2016 (6 828 pripadt). Nejvyssi procento registrovanych piipadu pertuse bylo
zaznamenano U 0sob nad 15 let. PfiCiny zvySeného vyskytu pertuse jsou dle
Rumikové a kol. komplexnim problémem. Imunita po ockovani proti pertusi
je nestabilni, vymizi béhem 4-12 let a riziko onemocnéni se zvysuje S ¢asem PO
posledni davce vakciny. Polsko také zaznamenava velké rozdily ve vyskytu pertuse
mezi jednotlivymi vojvodstvimi (Polsko je tvofeno 16 vojvodstvimi). Velké rozdily
ve vyskytu pertuse mezi vojvodstvimi mohou byt dle polské studie zpisobeny
nizkou citlivosti dozoru v jednotlivych vojvodstvich, coz potvrdily i vysledky
prizkumu Celostatni epidemiologické studie ¢erného kasle (BEKI). V Polsku je
pozorovan znepokojivy trend, a to klesajici pocet ockovani u déti ve veku 2 let proti
pertusi, na které se vztahuje povinné zakladni o¢kovani v jednotlivych vojvodstvich
(Paradowska-Stankiewicz a Rudowska, 2016; Rumik a kol., 2021).

Dalsi vybranou zemi je Spanélsko, ve kterém probihd neustaly nartist incidence
pertuse béhem ¢tyi epidemickych obdobi popsanych v poslednich dvaceti letech
(2002-2005; 2006-2009; 2010-2013; 2014-2019). Od nejnizsi zaznamenané
incidence (kolem 1 ptipadu na 100 000 obyvatel) v letech 2002—-2005 zaznamenala
pertuse prudky nartst, v obdobi 2010-2013 dosahla 7,3 ptipadi na 100 000
obyvatel a v obdobi epidemie 2014-2019 dosahla az 19,9 ptipadt na 100 000
obyvatel. Pokryti o¢kovanim proti pertusi v poslednich desetiletich ve Spanélsku je
velmi vysoké, nad 95 % u primarnich davek a mezi 93 % a 95 % u prvni posilovaci
davky (Godoy a Masa-Calles, 2022). Podle autort Godoy a Masa-Calles jsou

vakciny populaci ve Spanélsku dobfe piijimany, ale stale existuje prostor
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pro zlepSeni pokryti ockovanim DTaP b&hem téhotenstvi. Teéhotné Zeny, kojenci
a déti by mély dostavat véas planované davky, aby se zabranilo zavaznému
onemocnéni pertuse U novorozencu. Vakciny proti pertusi jsou bezpe¢né a ucinné,
I pfes to by mél byt podporovan vyvoj novych vakcin s dlouhodobéjsi ochranou
(Godoy a Masa-Calles, 2022).

Posledni vybranou zemi je Chorvatsko, kde byla az do roku 2022 epidemiologicka
situace pertuse pomérn¢ stala a Chorvatsko patiilo mezi zem¢ s nizkym vyskytem
pertuse. V roce 2022 hlasilo dokonce 0 ptipadi. Ke zméné doslo v roce 2023, kdy
probéhl prudky nartst vyskytu pertuse, az na 124,8 pripadia na 100 tisic obyvatel.
V Chorvatsku se jednalo o nejvy$si pocet ptipadt pertuse za poslednich 10 let.
Imuniza¢ni program je v Chorvatsku zalozen na povinném ockovani a podle
TeSovice je zde vysoka proockovanost proti pertusi (94,3 %). K divodim nahlého
nartstu pertuse v Chorvatsku v roce 2023 byl dohledan pouze jeden zdroj, ktery
uvadi, ze davodem je pravdépodobné Kklesajici proockovanost souvisejici
s antivakcina¢nim hnutim, které se v Chorvatsku rozsituje. Dal§im divodem muze
byt oslabeni pfirozené imunity v duasledku karanténnich opatfeni Vv priabéhu

pandemie COVID-19 (Tesovi¢, 2012; Medicalxpress, 2023).

Ockovaci programy proti pertusi jsou v zemich EU/EEA dle ECDC dobie zavedené
a jsou zamétené na kojence a malé déti. Schémata ockovani se mezi jednotlivymi
zemémi lisi, pfiCemz nékteré zemé& pouzivaji dvé primarni davky s jednou
posilovaci davkou (2p+1), zatimco jiné tfi primarni davky a jednu posilovaci davku
(3p+1). Oc¢kovani matek béhem téhotenstvi je doporucovano ve vétSiné zemi
EU/EEA, pficemz tento pfistup je velmi ucinny pii prevenci onemocnéni a imrti
novorozenctl. Udaje 0 proockovanosti matek vsak naznacuji suboptimalni tiroveit
pokryti, ktera se pohybuje mezi 1,6 % - 88,5 % v roce 2023 (ECDC, 2024).

Tteti vyzkumna otdzka se zabyva moZznymi pfi¢inami nariistu pertuse. Za hlavni
pii¢inu narustu tohoto onemocnéni se povazuje waning imunity, tzv. vyvanuti nebo
oslabeni imunity po prodélaném onemocnéni nebo po posledni davce ockovani. Jak
jiz bylo feceno, imunita po prodélani pertuse, ani po ockovani neni celozivotni.
Vytvorené protilatky se Casem snizuji a osoba se tak stava vnimavéjsi k infekci

pertusi. Imunita po prodélani onemocnéni se uvadi v rozmezi 4-20 let, po ockovani
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3-12 let. Pfevlada nazor, ze k vyraznému snizeni imunity po ockovani dochazi
zhruba po 10 letech. Fabianova uvadi, ze ucinnost acelularni vakciny Se snizuje
kazdym rokem od posledni davky vakciny a zvySuje se tak pravdépodobnost
infekce pertusi (Gabutti a kol., 2022; Fabianova, 2021). Podle Blechové dochazi
k epidemiim pertuse pravé diky rychleji vyvanuté imunité po ockovani acelularni
vakcinou, S ¢imz souvisi také posun ve vékové distribuci pertuse smérem ke starS$im

vékovym skupinam (Blechova, 2019).

Casto zmiflovanou pii¢inou naristu pertuse je prechod vétsiny zemi EU/EEA
Z celularni vakciny na acelularni. Acelularni vakcina ma podle mnoha studii kratsi
ucinnost, nedostatecné spektrum antigenti a nedokaze zabranit infekci a pfenosu
B. pertussis, pouze zmirnit onemocnéni (Szwejser-Zawislak a kol., 2023;
Fabianova, 2021; Gendrel a Raymond, 2023). Tvrzeni, ze divodem nardstu pertuse
je prechod na acelularni vakcinu vyvraci Domenech de Cellés a kol. v provedené
studii, podle které se epidemiologické trendy mezi zemémi, které pouzivaji
celularni a zemémi, které pouzivaji acelularni vakcinu nelisi. Podle téchto autord za
narust pertuse odpovidaji zmény v diagnostice a zvysena informovanost (Domenech
de Cellés a kol., 2016). Citlivejsi a rychlejsi diagnostiku fadi mezi divody nartstu
pertuse i Fabianova. Mezi dalsi mozné piic¢iny podle Fabianové dale patii genetické

zmény B. pertussis (Fabianova, 2021).

Dalsi velmi ¢asto zmifovanou pii¢inou naristu pertuse je snizovani
proockovanosti. Divéra vefejnosti ve vakciny je zasadni otazkou a jakékoli
naruSeni této duvery vede K niz§imu vyuziti a ma negativni dusledky pro vsechny
ockovaci programy. Mnoho faktor snizuje davéru vefejnosti ve vakciny
a ovliviuje zavadéni ockovani. Podle Ammonové a Monného patii mezi tyto
faktory predevsim nedostatek informaci a znalosti, nedostateny pfistup
k davéryhodnym informac¢nim zdrojim, zpochybiiovani skute¢né potieby
konkrétnich vakcin a obavy 0 bezpe¢nost vakcin, pochazejicich z vefejnych debat
(Ammon a Monné¢, 2018). Dle studie Danové a kol. je trend odmitani rutinniho
otkovani na vzestupu i u nas v Ceské republice. Mezi nejcastjsi pficiny fadi
nedtvéru K ofkovani, obavy z nékterych slozek vakciny a obavy z nezadoucich

reakci po oc¢kovani (Danova a kol., 2015).
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Zavér

Pertuse je vysoce nakazlivé bakterialni onemocnéni dychacich cest, které i pres
dostupnost ockovani nadale predstavuje vyznamny epidemiologicky problém. Tato
diplomové prace se zabyvala epidemiologickou situaci pertuse v Ceské republice
a ve vybranych statech EU/EEA.

Teoreticka Cast prace se zabyvala charakteristikou pertuse, historii tohoto
onemocnéni, popisem etiologického agens, patogenezi, moznostmi diagnostiky,
klinickym obrazem onemocnéni, moznymi komplikacemi a terapii. Dale byla
rozebrana epidemiologickd opatfeni, v€etné preventivnich a represivnich strategii.
Dalsi ¢ast se zabyvala vakcinaci proti pertusi, jeji historii, vyvojem, rozdily mezi
celobunéénymi a acelularnimi vakcinami a jejich uc¢innosti a bezpecnosti.

Rozebrana byla také vakcinace v Ceské republice a v EU/EEA.

Analyticka ¢ast se vénovala zhodnoceni epidemiologické situace vyskytu pertuse
v Ceské republice a ve vybranych zemich EU/EEA béhem let 2013-2023. Hlavnim
cilem bylo identifikovat trendy a vyvoj poctu hlasenych piipadd. Byla provedena
kvantitativni analyza dat ziskanych z informacnich systémd EpiDat a ISIN
poskytnutych Statnim zdravotnim ustavem v Ceské republice a z materiali
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Tato analyza
zahrnovala zhodnoceni poc¢tu piipadi pertuse a nemocnosti v riznych vékovych
skupinach a jednotlivych krajich Ceské republiky. Dale zhodnoceni

epidemiologické situace v zemich EU/EEA.

Analyza epidemiologické situace pertuse v Ceské republice a ve vybranych statech
EU/EEA v letech 2013-2023 ukazala cyklicky trend s opakovanymi naristy
a poklesy poé¢tu hlagenych piipadi. Nejvyssi pocet piipadi pertuse byl v Ceské
republice zaznamenan v roce 2014, coz predstavovalo vrchol cyklu, dalsi vyznamny
narust byl pozorovan v roce 2019. V letech 2020-2022 byl patrny pokles, ktery lze

pficist zavedeni bariérovych opatieni proti Sifeni SARS-CoV-2 béhem pandemie
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COVID-19. V roce 2023 se opét projevil narust poctu piipadl, ktery pokracuje
i nadale v roce 2024.

Analyza také ukédzala, ze vyskyt pertuse se lidi v jednotlivych krajich Ceské
republiky, coz naznacuje variabilitu v regiondlni epidemiologii. Déle bylo zji§téno,
ze pertuse se vyskytuje napii¢ vSemi vékovymi skupinami, avSak se zménami
ve veékové distribuci onemocnéni, které nyni postihuje vice vékovou skupinu nad

15 let.

V zemich EU/EEA byl pozorovan podobny cyklicky trend. Nejvyssi pocet ptipadi
byl hldSen v roce 2016, poté nasledoval pokles a opétovny nardst v roce 2019.
V roce 2021 dosdhl pocet pfipadi minima, coz lze opét piicist pandemickym
opatfenim, a v nasledujicim roce 2023 doslo k postupnému naristu, ktery dale

pokracuje v letoSnim roce 2024.

Vyzkum se dale zaméfil na zodpovézeni otazky, jaké jsou mozné pfiiny nardstu
onemocnéni pertusi. Hlavnim faktorem je pravdépodobné vyvanuti imunity po
ockovani nebo prodélani nemoci. Tento jev je zvlasté patrny u acelularnich vakcin,
které ztraceji u€innost rychleji nez celobunééné vakciny. Mezi dal$i mozné pticiny

patii snizujici se proockovanost, citliveéjsi diagnostika a vyssi informovanost.

Pro zlepSeni kontrolnich opatieni je nezbytné zvySit povédomi o dileZitosti
pravidelného pfeockovani a zvazit strategie, které by mohly prodlouzit trvani
imunity po oCkovéni. Dulezitd je také spoluprdce mezi staty pii monitorovani

a sdileni dat o epidemiologické situaci a u¢innosti vakcinacnich programa.

Je zfejmé, Ze i pfes vysokou proockovanost populace ziistdva pertuse aktudlni
vyzvou pro vefejné zdravi. Klicovym opatfenim pro kontrolu Sifeni této nemoci je
udrzeni vysoké proockovanosti, zejména v rizikovych skupinéach, jako jsou malé
déti, téhotné Zeny a starSi osoby nad 60 let. Déle je nutné pokraCovat
v monitorovani epidemiologické situace a vyzkumu ucinnosti vakcin, aby bylo

mozn¢ v€as reagovat na zmeény v Sifeni onemocnéni.
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