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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou vyskyturtyse na Uzemi
Jihateského kraje v obdobi 2003-2012. Pertuse je zavadfekéni onemociini
dychaciho traktu, které v stasné dob predstavuje velmi slozity a diskutovany
problém. VCR je od roku 1958 zavedeno pravidelné povinékowani proti pertusi. |
pies vysokou pratkovanost se incidence tohoto onemadnpo vyrazném poklesu
v 80. letech od roku 1993 stale zvySuje. V roce®20¢@lo nahldSeno nejvicdipadi od
roku 1966, celkem 955¢jpadi. Tento trend jeiejmy i v ostatnich vysflych zemich
s vysokou pro¢kovanosti

Prvni cast prace se énuje této oblasti z teoretického hlediska. Nagé
z&kladni charakteristiku nakazyetns jeji historie. DetailtjSi pohled je zagten na
vyskyt pertuse ¥R i ve sw¥té. Déle je v praci shrnuta epidemiologicka problékaat
pertuse, diagnostika, terapie onemwdra princip surveillance nakazy. Posledast je
vénovana okovani proti pertusi.

Byly stanoveny i zakladni cile. Hlavnim z&frem bylo sestavit ighled
vyskytu pertuse v Jilkeském kraji ve sledovaném obdobi poslednich 1(ptatvnat
tento vyskyt s ostatnimi kraji @eské republice a zmapovat &my, které nastaly ve
vakcinaci pertuse. Pro zpracovani empiri¢ksti byl zvolen kvantitativirkvalitativni
vyzkum. Data pro kvantitativnéast vyzkumu byla ziskdna z databéze iafésh
nemoci (EPIDAT) a tvbly je hlaSené fipady pertuse. DalSi nezbytnou skupinu dat
tvorily demografické Uudaje o @tu a wkovém sloZzeni obyvatel, ktera jseterpala
z verejné dostupnych internetovych stranékského statistickéhaadu.

Druha kvalitativni¢ast byla zpracovana na zakddderarni reSerSe, tedy studia
odbornych ¢lanki a jejich nasledné analyzy. Ddpjici informace jsem ziskala
prostednictvim komunikace s pracovnicemi jednotlivyclerimich pracovis Krajské
hygienické stanice Jikkeského kraje se sidlem Geskych Budjovicich. Bylo
stanoveno 5 vyzkumnych otazek. Vysledky byly zpvaoy do tabulek relativnich a
absolutnichéetnosti, pipadré grafi. Ke zhodnoceni trendu onem@oin jsem pouZila
metodu regresni analyzy a t-test.



Na zaklad zpracovanych dat jsem zjistila, Ze incidence ppertu Jihdeském
kraji nema v letech 2003-2012 vzestupny trend ozdit od trendu celéeské
republiky. Vyrazné zvySeni incidence pertuse seéhecdském kraji objevilo v roce
2010. Podle pracovnic krajské hygienické stanicetotenafist nastal pedevSim
z divodu odliSnych fistupi jednotlivych epidemiolog k hlaSeni pertuse do EPIDATu
¢i raznych postaj lékari k vlastni nemoci a moznostem jejiho vyset.

Nejvy3ssi vyskyt pertuse @R byl ve sledovaném obdobi zaznamenanskewé
skupire 10-14 let. Vyjimkou byl rok 2012, kdy se v 10 z Wraji (vyjma Jih@eského)
piesunula nejvyssi specifickd nemocnost dkové kategorie 15-19 let. Z vyzkumu
rovnéz vyplynulo, Zze v obdobi let 2003-2012 se jednétlkraje ve vyskytu pertuse
velmi liSi a Ize je rozdit do dvou skupin — na kraje s nejvysSi dosazernaaidenci do
10 pipadi/100.000 obyvatel a na kraje s nejvysSi dosazenoidenci s incidenci nad
10 pipadi/100.000 obyvatel, kam spada i kraj Jiesky. Ve vakcinaci pertuse doSlo
k mnoha zmnam, z nichZz nejvyznandj$i byl prechod z celobuitné vakciny na
acelularni v roce 2007 arigani 6. booster davky mezi 10. - 11. rokegkuw v roce
2009, coz se nejspiSe pozitkvprojevilo v poklesu specifické nemocnosti vk 10-
14 let. Prote&ni inek acelularnich vakcin v celkové incidenci budezné posoudit
az po jejich dlouholetém uzivani.

Z vysledki prace je ejmé, Ze pertuse je velmi aktualnintasto diskutovanym
tématem, na které je nutno pohlizet jako na komplgxoblematiku. Této oblasti se
v sowasné dob casto ¥nuji média. RovéZ predni odbornici oboru epidemiologie
vyzyvaji verejnost k preventivnim krakm. Mezi hlavni problémy a chyby surveillance
vCR pati vysokd podhlasenost (zachyceno pouze 1-36 #fpagh), mnoho
serologickych vyséeni €asto v rozporu s ,case definicemi®), minimum kudtimich
vySeteni a PCR, terapie ,naslepo”, nedostaéhlaseni infekce z labor#io terénu a
nevyhovujici epidemiologické &eni. Dalsim opodstatnym krokem WR je
doporieni tzv. cocoon (rodinné) strategie. Cilem rodistrategie je obklopit kojence
bezpe&im, nebd strategie vychazi z fakt Zze \tSina dti se nakazi pertusi vdomacim
prostedi. ,Cocoon”“ strategie je spdl® se zavedenim ¢kovaciho kalend& pro

dosElé povazovana za prvni krok k celoploSné vakcidasiglych.



NejvétSi pozornost by se #ta zangfit predevSim na zvySeni informovanogii
ovéreni znalosti laické wejnosti, zejména Zentipravujicich se nachotenstvi a osob
petujicich o novorozence a kojence, o vyskytu, potmmanich rizicich a moznostech
vakcinace proti této nakaze i v dégpm wku. DalSi nezbytnosti je podle mého nazoru
sjednoceni diagnostiky, definicefipadu a postup surveillance v ramci cel€R,
edukace pediaira praktickych léka o nemoci a aktualnosti problému, apelace na
hlaseni vyskytu této nadkazy epidemialog dodrzovani izolace nemocného, sledovani
mozné epidemiologické souvislosti mezigady a vyuZziti nabidky sluzeb NRL proti
pertusi a diftérii.

Tato prace rnize byt v praxi vyuZita jako souhrnny infortima material pro
laickou i odbornou vi@jnost o vyskytu onemoéni pertuse v Jinieském kraji i celé
CR a grehledu vakcinace proti pertusi.ilfe byt poditem pro daldi protiepidemicka

opateni a pateby dalSich vyzkuiinv této problematice.



Abstract

The thesis deals with the problem of the occumenfcwhooping cough in the
South Bohemian Region in the period of 2003-20120@ping cough is a serious
infectious illness of the respiratory tract whichrrently is a highly complicated and
discussed problem. In the Czech Republic there Ibesn regular compulsory
vaccination against whooping since 1958. Despite lilgh level of vaccination the
incidence of this illness after a significant falthe 1980s has been growing constantly
since 1993. The highest number of cases, a tot@b6f was reported in 2009. This
trend evidently also applies in other developedctaes with a high rate of vaccination.

The first part of this thesis examines this aretheoretical terms. It outlines the
basic characteristics of the infection includinghistory. There is a more detailed view
of the occurrence of whooping cough in the CzecphuRbc and the world. The thesis
also summarises the epidemiological problem of vl cough, its diagnosis, the
therapy of the illness and the principle of infeatisurveillance. The last part looks at
vaccination against whooping cough.

Three basic objectives were set. The main airo graw up an overview of the
occurrence of whooping cough in the South BoherRagion in the monitored period
of the last 10 years, compare this occurrence oiitler regions in the Czech Republic
and map out the changes which have occurred in pthgocough vaccination.
Quantitative and qualitative research was chosgmdoess the empirical part. Data for
quantitative research was acquired from the dagabhfectious diseases (EPIDAT),
and consisted of reported cases of whooping coAgbther essential group of data
were demographic figures about the number and tagetsre of the population which |
drew from the publicly accessible website of the@rzStatistical Office.

The second qualitative part was drawn up on #eeshof a literary search, i.e. a
study of the specialist articles and their subsetumalysis. | acquired additional
information by communicating with individual tewrial workplaces of the Regional
Hygiene Station of the South Bohemian Region basedeské Budjovice. Five

research questions were set. The results were gg®edeinto tables of relative and



absolute frequency, and possibly diagrams. | useddgression analysis method and t-
test to evaluate the trend of the illness.

Using the processed data | discovered that thdence of whooping cough in
the South Bohemian Region does not have an aseetréimd in 2003-2012 unlike the
trend in the whole of the Czech Republic. A sigwafit rise in the incidence of
whooping cough in the South Bohemian Region appeare2010. According to the
staff of the Regional Hygiene Station this rise eaabout above all due to the different
approaches of individual epidemiologists in repativhooping cough to EPIDAT or
the various attitudes of doctors to the illness @edpossibilities of its investigation.

The highest occurrence of whooping cough in thecBzRepublic in the
monitored period was reported in the 10-14 agemrén exception was 2012 when the
highest specific morbidity shifted to the 15-19 aggegory in 10 out of 14 regions
(except South Bohemia). The research also showadiththe period of 2003-2012
individual regions differed greatly in the occurcerand can be divided into two groups
— regions with the highest reached incidence bdldwases/100,000 people and regions
with incidence with the highest reached incidenoeva 10 cases/100,000 people which
includes the South Bohemian Region. There have lmggty changes in the vaccination
of whooping cough and the most important was thasition from whole cell vaccine
to acellular in 2007 and adding 4 Booster dose between thé"land 11" year in 2009
which was more positively displayed in the fallsgfecific morbidity in the 10-14 age
group. The protective effect of acellular vaccimesotal incidence can only be assessed
after their long-term use.

It is evident from the results of the thesis tivaboping cough is a highly topical
and often discussed subject which needs to bededas a comprehensive issue. The
media is currently frequently reporting about thisa. Among the main problems and
errors in surveillance in the Czech Republic ishiigh level of unreported cases (only
1-36 % cases reported), many serological invesbigat (often contrary to “case
definitions”), minimum cultivation investigationsi@ PCR, “blind” therapy, insufficient
reports of infection from laboratories and the diebnd inadequate epidemiological
investigations. Another justified step in the Cz&public is the recommendation of



so-called cocoon (family) strategy. The objectivdamily strategy is to surround the
infant with safety because the strategy is basethcts that most children are infected
with whooping cough in the home environment. Thecton” strategy is considered
the first step towards national adult vaccinatiogether with the introduction of a
vaccination calendar for adults. .

The greatest attention should be paid above aflid@ase information or test the
knowledge of the lay public, especially women premafor pregnancy and people
taking care of newborn babies and infants aboutoit®irrence, potential risks and
possibilities of vaccination against this infectiemen at an adult age. In my opinion a
further necessity is the consolidation of diagrasstdefinition of a case and procedures
of surveillance throughout the Czech Republic, ation of paediatricians and general
practitioners about the illness and topicality bé tproblem, an appeal to report the
occurrence of this infection to epidemiologistss@lying the isolation of the patient,
monitoring possible epidemiological connectionsaesn cases and making use of the
offer of the NRL (National Reference Laboratory)vsges against whooping cough and
diphtheria.

This thesis can be used in practice as a sumnianjoomation material for the
lay and professional public about the occurrencevbboping cough in the South
Bohemian Region and throughout the Czech Repulbitt @verview of vaccination
against whooping cough. It can be an incentivefdather anti-epidemic measures and

the need for further research into this problem.
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Seznam pouzitych zkratek

ACIP

CB
CDC

CEM-SzU

CK
Ccsu
DI
DTaP

DTwP

HBV
Hib
IPV

JH
KHS CB
MZ CR
NRL
PCR
PI

PT

ST
szuU
TA

TE
WHO

The Advisory Committee on Immunization Riees, Poradni
komise pro imunizani praxi

okreCeské Budjovice

Centers for Disease Control and Preven@amtrum pro
kontrolu a prevenci nemoci v Atl&nt

Centrum epidemiologie a mikrobiologie t8tho zdravotniho
Ustavu v Praze

okresCesky Krumlov
Cesky statisticky fad

difterie, zaskrt

tska kombinovana vakcina proti zaSkrtu, tetanu avdénu
kasli (acelularni)

Ditskd kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu avéénu
kasli (celularni)

virova hepatitida B

Haemophilus influenzae typu b

inaktivovana vakcina protétské obri

okres Jingchav Hradec

Krajska hygienickéa stanice se sidleifiaskych Budjovicich
Ministerstvo zdravotnictieské republiky

Narodni referemi laborat®

Polymerase Chain Reaction, polymerazetiaové reakce
okres Pisek

okres Prachatice

okres Strakonice

Statni zdravotni Ustav

okres Tabor

tetanus

World Health Organization, &eva zdravotnickd organizace
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Uvod

Pertuse derny kaSel, davivy kasel) je inf&ki onemociini dychaciho traktu
vyvolané gramnegativnim kokobacilddordetella pertussi?odle udaj WHO pertuse
v sowasné dob kazdor@né postihne cca 20-40 milignosob, z nichz 200-300.000
nakaze podlehne.d mladSi 2 let postihne umrti v 85 %ipadi.

Hlavnim problémem je, Ze se tato vysoce nakaZkapénkova infekce jiz
netyka jen rozvojovych zemi, ale v poslednich letemist4 jeji incidence i ve
vyspilych zemich s disledré propracovanym gkovacim kalend@&m. DalSi vyznamnou
zménou Vv epidemiologii pertuse je posun vyskytu infekdo wkové kategorie
dosglych a adolescefif kte‘i mohou byt vzhledem k&Sinou mirnému, atypickému a
¢asto nerozpoznanému oneméainpotencionalnim zdrojem nakazy pro nedostdte
ockované kojence a batolata (6, 55).

Prestoze se CR proti této infekci okuje od roku 1958, vyskyt ifpach
onemockni pertuse se stale zvySuje. V roce 2012 bylo tésys hlaseni infelnich
nemoci EPIDAT evidovano 738iipadi onemocini pertuse, coZ je vice jak
dvojndsobny vyskyt proti roku 2011. Tento trendzjevny i v ostatnich zemich, nap
v USA bylo v roce 2012 zachyceno nejvidégpdi za poslednich 50 let a o tomto roce
se mluvi jako o roce ,pertusovém* (7, 37).

Pertuse fedstavuje v saiasné dob velmi aktualni, slozity a komplexni
problém, ktery by se nethpodceaiovat. Motivaci pro vybr tohoto tématu byl prév
jeho stale se zvysuijici trend vyskytu jalCeské republice, tak v ostatnich wyisieh
zemich s vysokou prékovanosti.

Hlavnim zamirem této prace je sestavitghled vyskytu pertuse v Jiteském
kraji za poslednich 10 let a srovnat Ji&sky kraj s ostatnimi kraji i celodR, déle
popsat zrany, které probhly od pa@atku zavedeni povinné vakcinacéipadré jejich
mozny vliv na zvySeny trend vyskytu onem&écn Svou praci bych ro¢d chgla

umoznit souhrnny vhled do této problematiky prakau i odbornou viejnost.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zakladni informace o nemoci

1.1.1 Charakteristika onemoce#ni

Pertuse nebolkerny kasel, davivy kasel dusivy kaSel je jiz &kolik stoleti
znamé akutni, vysoce inf&ki onemocani dychaciho traktu. Tato nakaza postihuje
pouze lidskou populaci a je velmi nebespe zejména u kojefica malych ti.
Pivodcem ¢erného kaSle je nepohybliva aerobni gramnegatiakitelie Bordetella
pertussis vyskytujici se vyhraglu ¢lovéka, mimo jeho organismus umira. Hlavnim
faktorem virulence tohoto kokobacilu je pertusowyih. Bordetella pertussis vykazuje
afinitu k epitelu dychaciho traktu. Onemeénn se §ii kapénkovou cestou zejména
v uzawenych prostorech s vysokou koncentraci lidi (53154,71).

Vyhlaska MZ CR o systému epidemiologické &dsti pro vybrané infekce
definuje pertusi jako:KaSel trvajici minimal# 2 tydny s jednim z nasledujicich
priznaki: zachvaty kasle, kokrhavy kaSel nebo zvracenigobvatu kasle bez jinych
zjevnych picin nebo apnoicka pauza u kojéndnkuba’ni doba 7 az 21 dn" (14)
Typickym projevem této nékazy jeachvatovity, drazdivy, zajikavy kaSel s kokrhavym
inspiriem, rudnutim az modranim v algji“ (1, s. 45). Nakazu mohou provazet vazné
komplikace jako je zapal pli@ postizeni centralniho nervového systému. Nejzasjai
pribéh nemoci byva pozorovan u kojeénmladsich 2 résiai (1, 47).

Na c¢erny kaSel v minulosti umiralo mnohoétd proto patil jeste pred
zavedenim ploSnéhockovani k velice obavanym nakazam. Podle odh#HO se
v roce 2008 vyskytlo po celém &¥ 16 milioni pripadi, z toho 95 % v rozvojovych
zemich a 195 000¢t na tuto nemoc zetmlo (43, 74). V sotasné dob se ovSem tato
vysoce nakazlivd infekce vyskytuje nejen v rozvgmlv zemich, ale k vyznamnému

naristu incidence pertuse dochazi i ve Wgph zemich s vysokou proékovanosti (6,
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43). NefastjSim zdrojem této nemoci jsou v sasnosti dosfié osoby se subklinicky
probihajicim onemo&mim. Epidemieterného kasle probihaji v 3-5 letych intervalech
(55).

1.1.2 Historie nemoci

Onemocgni pertusi se poprveé objevilo ve Francii v rocedl4DalSi zaznamy o
nemoci pochazeji z Moultonova , The Mirror of Hedlthroku 1540.Cerny kasel tedy
nema na rozdil od jinych zavaZznych infeich onemocténi (dtskd obrna,
spalntky,...) antickou historii (61). Pertuse se ovSem raafthjevovat i éive, jen neni
do té doby zaznamenana v historickych fékgch pramenech.

Prvni velkou epidemii ,tussis quitana“ popsal Gume de Baillau. Tato
epidemie se objevila v Hdi v roce 1578 a Zsobila vysokou umrtnost u kojeih@
batolat. DalSi rozsahlé epidemie byly zaznamenéi§. stoleti v Anglii, ozng&né pod
nazvem ,tussis puerorum convulsiva“ (4, 5, 45).ode 1679 Sydenham poprve
pojmenoval nemoc terminem ,pertussis®, coz znamananzivni nebo nasilny kasel".
Anglické ozng&eni ,whooping cough“ se pre¢nobjevilo v londynském ,Bills of
mortality* v roce 1701. Nemoc byla davno znama(@imé pod giznanym nézvem
.stodenni kasSel“. Neni vSakgme, zda tot@inské ozn&eni skutén¢ patilo pertusi.
Epidemie cerného kasSle se zavaznymulpthem se vyskytovaly jak v Evrép tak
v Americe po celé 18. stoleti. V 19. stoleti jiZlynleh¢i prabéh (28, 5, 1).

V roce 1900 popsal belgicky lékdules Vincent Bordettwodce pertuse ze
sputa svého nemocného syna. V roce 1906 zachkitilegou O. Gengouem bakterii
v Pasteuro¥ Ustavu v Bruselu i kultivané a nazvali ji Haemophilus pertussis.
V sowasnosti je bakterie podle svého objevitele pojméanav,Bordetella“. Bordet
izoloval agens tim Zysobem, Zeied Usta svého kaSlajiciho syna umistil plotnu gniiv
médiem. Bordet-Gengouovaiiga s glycerol-bramborovym extraktem a 25-30 %
piimési berani krve ke kultivaci bordetell se pouzivadazsowdasnosti (28, 6, 45).

Cerny ka3el byl ve 20. stoleti dale raesi ve viech zemich a ohroZoval kojence
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a batolata. ¥dci a Iékdi hledali cestu, jak nakazéaqulejit. Z toho dvodu doSlo v roce
1912 k vytvdeni prvnich vakcin, které byly zaheny gedevsim na kbu onemoceéni.
Prvni UsgsSné sniZzovanicetnosti této nakazy bylo zaznamenano vroce 1923 a
celoplosné &kovani v celém sit¢ bylo zahajeno v roce 1945uwdce této tive velmi
ob&vané a zavazné ndkazy tedy zname déle nez §16 |24, 4).
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1.2 Vyskyt infekce

1.2.1 Vyskyt infekce ve #4¢

Kazdor@n¢ celos¥tové onemocni pertusi 50-60 milidrlidi a podle odhad
WHO raéné 200.000-300.000 jedificnacerny kasSel zeie. Bohuzel 85 % vSech umrti
na ¢erny kasSel se tykdeétd ve wku do 2 let, pedevSim pak neéBovanych dti
z rozvojovych zemi. Od 90. let minulého stoleti bgznamenan vysoky riést vyskytu
pertuse i Vvrozvinutych zemich svysokou m#avanosti (¢etr# CR, kde
proatkovanostéini 97-98,7 %). DalSim znepokojujicim faktem je, f@rtuse jiz neni
pouze onemocmim ohrozujicim #&skou populaci, ale postuprse gesouva i do
kategorie adolesceinta dosplych (52, 77).

Mezi zen¢ s disledré propracovanym &ovacim kalend@&m, kde je hlasen
zvydeny vyskyt, pai Nizozemi, Dansko, Francie, SvycarskdJSA (7). V Nizozemi
byla nemocnost v 80. a 90. letech kolem 5&@axh za rok, avSak v roce 1996 se jiz
objevilo 2.778 pipadi. VétSinu nemocnych tudy déti ve wku 1-9 let, s vrcholem u
Styfletych dbti. Vyznamny véejné zdravotni probléngini pertuse i ve Svycarsku, kde
se incidence pohybuje kolem 12&gad: na 100.000 obyvatel. N#fglad ve Svédsku
doSlo k uplnému zruSenickovani v roce 1979 a naslednzrostla incidence ze 700
piipadi/100.000 obyvatel v roce 1981 na 3.2@padi/100.000 obyvatel v roce 1985
(49, 27, 34, 69). V Anglii doslo k nejzavagsi epidemii od 50. let v letech 1978-79.
V prabéhu této epidemie bylo nahlaSeno 102.56paxhi nemocnych, z toho bylo 5000
déti hospitalizovanych a desitkytil na pertusi zebelo. Hlavni gicinou této epidemie
bylo sniZeni progkovanosti anglické populace ze 77 % na 30 % (27).

V roce 2012 prokhla rozsahla epidemie v USA. Jenom ve &stMashington
bylo k 16.¢ervnu 2012 zaznamenano 2.52{ppdi, coZ¢ini o 1300 % vice neZ v roce
2011 ve stejném obdobi a zaraveejvysSi poet piipadi zaznamenanych od roku 1942.
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V celé zemi bylo v srpnu tského roku nahlaSeno 18.00@ipadi, tedy nejvice za
poslednich 50 let.

Mezi dalSi zer®, kde byl v posledni d@bhlasen zvySeny vyskyt nebo kde dosSlo
k epidemii, pati Australie, Novy Zéland, Kanada, Chile, Argentinannoho zemi
Evropské unie. Bvody tohoto nérstu mohou byt: skutey nafst infekce, zvySeni
powdomi lékad o cerném kasli, lepSi a kvalif$i diagnostické metod§i kombinace
vSech &chto faktofi. Z téchto skuténosti vyplyva, Ze vakcina nam neposkytuje
dostaten¢ dlouhou ochranu, a proto Bordetella pertussis leaktz@luje ve vSech zemich
(67).

1.2.2 Vyskyt infekce \Ceské republice

V Ceské republice bylo nejvy3si nemocnastinym kaslem dosazeno v roce
1956, kdy¢inila 520,5 pipadi na 100.000 obyvatel. V roce 1958 s&CR zavedla
vakcinace proti pertusi do pravidelného celoplognétkovani a naslednse zdaly
pocty hlaSenych fipadi onemocsni snizovat, ovSem nikdy nenastal nulovy vyskyt
infekce (35). Jak uvadi Fabianova (35), doSlo Kemk,z pocata’nich 30.000-50.000
pripadi pertuse réné az na 5-48 fipad: od druhé poloviny 70. let do roku 1992".

Paset identifikovanych fipadh zatal v Ceské republice navzdorygkovani ogt
nariistat od roku 1982 a nejvysSiho ¢po onemociini za poslednich 43 let bylo
dosazeno v roce 2009. Jednalo B&v@zi o diti a adolescenty ve¢ku 0-19 let. Po 35
letech byla dokonce zaznamenana 3 umrti kaéj€nc2005 — novorozenec, r. 2007 —
ctyfmésiéni divka, r. 2009 — dvousicni divka). Ve vSechr¢éch gripadech se jednalo o
zdroj onemoc#éni v rodire (7). VSechnyii déti byly rovnéz ne@kované. Dva fipady
nebyly akovany z dvodu nizkého #u a u fetiho gipadu se &ovani odloZilo
z daivodu onemocEni hornich cest dychacich (Slo v8ak o jiz probthakataralni
stadium pertuse) (24).

V poslednich letech bylo do systému EPIDAT konktétlaSeno: v roce 2008 —
767 @ipadi ¢erného kasle, v roce 2009 — 95Bpadi, v roce 2010 — 662ifpadi a
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vroce 2011 — 324 ftfpadi onemochni. Fipady onemoacini se postuph posunuly
z kategorie nejmensich &eplSkolnich éti do kategorie mladSich a starSichi dtedy do
véku 10-14 let. V tomto &kovém rozmezi je zazhamenan nejvyssiistanemocnosti
(33, 35, 36, 30). Fabianova (33) uvadi, ,z& posledni dekadu narostl pet hlaSenych
pripadi v této skupia Sestinasob#t. Napriklad v roce 2011 bylo uéti ve wku mezi
10-14 lety zachyceno 1l16ftipadi z celkového p&tu 324 gipadi onemocsni.
V kategorii dti do jednoho roku Zivota se v roce 2011 vyskyt® Eipadi, ovSem
z hlediska rizikovosti a ifpadnych komplikaci je tato skupinatid pertusi nejvice
ohroZena. Zcela nejzranit&|di jsou dti do prvniho il roku Zivota (35). Od 90. let se
zvySuje naist onemoc#éni rovreZz u adolesceita dosplych. U této skupiny je sice
priabéh infekce lekii, nicmér tito jedinci jsou hlavnim a nebezpgym zdrojem pertuse
praw pro kojence (77).

Dalo by se pedpokladat, Ze vyskyt pertuse v jednotlivych kiajibude
rovnonerny vzhledem k rozloZzeni proékovanosti ¢eské populace a postupnému
poklesu protilatek, ta postvakcinanich ¢i postinfeknich, avSak skutmost je jina.
Jednotlivé regiony se od sebe ve vyskytipad: vyzname liSi. Nagiklad v roce 2008
byla nejvy3Si nemocnost nahldSena v Libereckém rap pipadi), naopak nejmensi
pocet ipadi byl zaznamenan v Karlovarském kraji (Bgadi). V Jihateském kraji
bylo vroce 2008 nahlaSeno 57igadi. Tyto rozdily mezi regiony sgovaji
pravdEpodobrg v odliSném uplaténi surveillance a ve vlastniniigtupu k nemoci (24,
36, 30).

Analyzou dat za poslednich 20 let bylo Zji&i, Ze infekce s&asgji objevuje u
Zen, coz pedstavuje jiz vySe zméné potencialni riziko pro nékované kojence.
RovreZ bylo shledano, ze 75 % vSedfipadh hlaSenych nemocnych bylo prégrnému
kaSli komplete ockovano. Vakcina tedy poskytuje ochranu proti nemci po
omezenycas (7). | pes stoupajici trend vyskytu pertuse je toto onericiysoce
podhlaseno. Uvadi se, Ze ve skatesti se zachyti pouze 1-36 %igadi. Divodem
tohoto stavu mize byt nizka b&ost lékat, nedostaigna definice pipadu, absence
konzultaci, nedostateéd diagnostika, nenahlaSenépady, Sirok& variabilita nemoc¢i
atypicka forma onemoeni (49).
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Jako nejastjsi divody, pr@& Bordetella pertussis stale koluje v populaci, se
uvadi:
» pokles ochrannych protilatek ,waning* imunity
— po vakcinaci 3-12 let
— po onemoami 4-20 let
» adaptace Bordetelly pertussis néovaci latku
» sniZzena expozice divokému typu Bordetelly
» expanze kmenovych linii antigerodliSnych od vakcinalnich
» klonalni a antigenni posun vs. kvalité&kovaci latky
e casiji provadena vySeteni

» kvalitn¢jSi laboratorni metody (nebo chybmterpretované?30, 26)

Z udajp o vyskytu gerného kasle Ceské republice vyplyva, 7e j¢eba se
zaneiit na aktivni surveillance detre zlepSovani kvality vSech jejickasti a na
pouzivani nové generace vice imunogennich pertgboaskovacich latek (32, 58).
Jako dalSi dopoteni k zabra#éni vyskytu pertuse je uvado pravidelné a opakované
oc¢kovani dosplych, zejménad&ch, ktdi jsou v kontaktu s malymiétini, standardizace
sérologickych laboratornich metod pro vysgani pertuse a zlepSeni spoluprace NRL
pro pertusi a diftérii v SZU Praha (33).
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1.3 Epidemiologicka charakteristika pertuse

1.3.1 Klinicky pribeéh

Pertuse mize zmsobit vazné onemoeni dychacich cest u kojeinc déti i
dosglych. Obvykle se prbéh pertuse 8i na ti stddia — katardlni, paroxyzmalni
(konvulzivni) a rekonvalescentni.

o Kataralni stddium — Projevuje se necharakteristickym suchym draidivy
kaslem. DalSi fiznaky, které sed&Sinou objevuji, jsou migzvysena teplota,
ryma, mirny, pilezitostny kasel a apnoe u kojén®rvni giznaky tedy vypadaji
jako zart hornich cest dychacich. Toto obdobi obvykle ttva tydny (59, 39,
11).

» Paroxyzmalni stddium— Toto stadium se projevuje zachvatovitym kas|ge.
vyhlasce MZCR o systému epidemiologické &dsti pro vybrané infekce je
paroxyzmalni stadium popsano takt@®oget a zavaznost zachvat pribehu
tohoto stadia stoupa. Zachvat se vyana seérii kratkych exspirii ukeanych
charakteristickym zajikavym tadhlym inspiriem. ZatikaSle byvaji provazeny
davenim i zvracenim a objevuji se jak ¥gghu dne tak i noci.“(14). Hlasity
nadech B zachvatu pipomina kokrhani kohouta.fiPtypickém paroxyzmu
muze dojit k cyandze, byvaji vypouklé, objevuje se stini a slzeni a dochazi
k tvorke vazkého hlenu. Tyto projevy jsou charakteristigké diti, zatimco u
adolescerit a dosplych mize byt jedinym projevem netypicky, dlouhotrvajici
kasel. Paroxyzmalni stadium obvykle trva 1-8sioe.Casto se mohou objevit
komplikace (ngjastji pneumonie), v fipac, Ze neni ¥as zahajena tba (41,
61, 73).

* Rekonvalescentni stadium -V tomto stadium se zachvaty kaSle stavaji énén
intenzivnimi. Mohou v3ak jeStpomeérné dlouhou dobu fetrvavat a k tplnému
uzdraveni obvykle dochézi az z&kalik tydnia. Pokudclovek proctla pertusi,
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musi se ¥tSinou omezit v &nych, sportovnich a spaékenskych aktivitach po
dobu rekolika tydni az nésiai (42, 53).

Komplikace onemockni jsou nepimo ungrné k wku nemocného. &Sinou
jsou disledkem mechanického vlivu Uporného kasle &i paézi reé: subkonjuktivalni
hemoragie, epistaxie, subarachnoidalni a intrdudéini hemoragie, poskozeni
uzdicky jazyka, fraktury Zeber a synkopy po kasli. JalkdSi komplikace se mohou
objevit otitidy, neurologické komplikace wisledku hypoxie mozku nebo inkontinence.
V zavaZznych fipadech také nastava sekundarni pneumonie, engaf@pkrvaceni do
mozku, Kece ¢i opakované zvraceni, kteréuge vést aZz k malnutrici. Sekundérn
mohou vzniknout komplikace #Apobené dsledkem intrathorakalniho a
intraabdominalniho tlaku (pneumotorax, pneumomédias), hernie, atelektazy.
Pertusovy toxin mwe zpisobit leukocytézu, lymfocytdézu, zvySenou vaskularni
permeabilitu nebo citlivost na histamin a régnmize aktivovat biky ostiivki
pankreatu. ¥Zky a komplikovany ptbéh nemoci nize vést az k posSkozeni zraku,
sluchu a mentalni retardaci (53, 6, 28, 54).

Nejzavazgjsi terapeuticky problém pertuséedstavuje u neimunnich kojenc
Jejich z&chvaty jsou delSi, spojené s vyraznou @@ a typickymi apnoickymi
pauzami na konci kasle. U kojeneniZe nastat nenavratné poskozeni mozku jako
dusledek nastalé hypoxie a hypoglykémie (1, 6). Ja&du Blechova (7). Krome
typického piibehu mohou mit toxickou formu infekce, zatiZenou keysanortalitou,

s k'ecemi, hyperpyrexii, poruchouedomi, krvacivymi projevy doiike, spojivek a
CNS.“

U starSich &i, adolescerit, dosglych a @ékovanych miva onemoéni vétSinou
leh¢i nebo atypicky prbéh. Casto infekce probiha bez kataralniho stadia a fiavn
piiznakem byva drazdivy protrahovany kaSel, kteryatrdéle nez 3 tydny.
K onemocini se niize @idruzit ryma, slzeni, kychani, konjunktivitida, debrilie,
chrapot a bolest v krku. Vzhledemdkrtto nespecifickym fiznakim se na pertusiasto
nepomysli a lehce se z&ni za jiné nap virové onemoceni. Z toho dvodu by se na
cerny kaSel o myslet vzdy, kdyz kaSel trva déle nez 2 tydnysddtasné dob ovsem
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narista p@et komplikaci u dosflych a seniok nad 60 let, a Ize jej pozorovat u 23-28
% pifpadi (7, 28, 53).

1.3.2 Privodce — Bordetella pertussis

Bordetella pertussis je kratka, drobnd, gramnegatnepohybliva tyinka.
Zpusobuje onemocimi pertusi a osidluje zejmérasinky respiréniho epitelu. Jeji
toxiny vSak postihuji cely organismus. Lobovska) (88 své knize zmiuje: ,Bordetely
adheruji na povrch epitelovych b#lq rychle se mnozi a blokuji funkaisinek. Do krve
nepronikaji.“ (59, 57).

DalSi mikroby jako jsou na&jklad Bordetella parapertussis, Haemophilus
influenzae b, Mycoplasma pneumoniaeMycobacterium tuberculosis mohouigobit
Klinicky podobné onemoeni tzv. syndrom davivého kaSle. Bakterie Bordetella
pertussis se vyskytuje wyiech antigennich typech —typ 1, typ 1, 2, typ &,t8p 1, 2,
3 (42, 39). Ceské populaci se ngstji vyskytuje typ 1, 3.

Bordetella pertussis je velmi citliva na zevni gifedi, reaguje na slutiei
z&eni, teplo, vyschnuti i &né dezinfekni prostedky. V sodasnosti ma rod
Bordetella 9 druf, pati mezi ré: B. pertussis, B. parapertussis, B. bronchisepfica
holmesii, B. trematum, B. hinzii, B. avium, B. angg B. petrii. Ricemz B. pertussis
spole&né s B. bronchiseptica, parapertussis a holmesisalpuji respiréni onemocani
u lidi a savé (34, 20). Bordetella parapertusisigpbuje onemocmi, které probiha

Bordetella pertussis produkujgdu biologicky aktivnich jisobki — filamentozni
hemaglutinin (FHA), pertaktin (PRN), fimbrie, pesty toxin (PT), adenylcyklazovy
toxin (ACT), trachealni cytotoxin (TCT) a dermoneticky toxin (DNT). Hlavnim
toxinem této bakterie je pertusovy toxin, kteryzedpowdny za tizné biologické
aktivity. Tento toxin se sklada ze dvou podjednotebodporuje imunitni odpéw’,

lymfocytdzu a citlivost na histamin (4, 5, 72).
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Prvni faze onemoeéni zaina vstupem B. pertussis do vnimavého organismu,
kde se mnozi a osidlujasinkovy epitel dychacich cest. Po uplynuti inkuhaloby se
objevuje kataralni stadium. V tomto obdobi se bwigevyskytuji v hojném mnozstvi
v laryngu a nazofaryngu a &gobuji zde kataralni zénvedouci az k nekr6ze epitelu
sliznic. Bakterie fitom nepronikaji do krevniheeciSt¢ ani nepenetruji do bgk, ale
jsou jen na povrchu epitealnich kkn Charakteristickym obrazem postizeni jsou
peribronchitida a intersticialni pneumonie. Ztrateechanismu odstii@vani hlenu
z povrchu sliznice a ysobeni na receptory pro kasSelugpbuji drazdivy kaSel,
piiznany pro paroxyzmalni stadium. Mohou se obijevit itiré atelektazy a emfyzém,
v bronchiolech véazne visk6zni sekret. V tomto oklidee onemocéni ovlivnit cilenou
antibiotickou I€bou. V dalSi fazi se toxiny bordetel dostavaji devkiho okhu a

zpasobuji systémoveérfznaky bez ohledu na antibiotickou terapii (6, 28).

1.3.3 Zdroj — rezervoar infekce

Bordetella pertussis se vyskytuje pouze v lidsk@uytaci, neni znam Zzadny
zviteci ani pirodni zdroj. Clovek je tedy jejim jedingm hostitelem (20). Zdrojem
nékazy je infikovanylovek jiz na konci inkubéni doby, Ehem vSech stadii i §asné
rekonvalescenci. AvSak nejvysSi nakazlivost sewlppeke konci kataralniho stadia a
v prvnich 14 dnech stadia paroxyzmalniho (66, 29, 4

Riziko ndkazy je vysokérpdevsim v kolektivech, kdethe onemockt ¢lovek
jakéhokoliv ¥ku, prestoze mohl byt proti pertusi v minulosti jizkmvan ¢i dokonce
onemockgni proctlal. V sowasné dob jsou nebezpsmym zdrojem infekce pro
novorozence a dosud n&ované kojence adolescenti a ddsp U kojendar a
novorozend ma infekce zpravidlaékky az fatalni pib¢h, jelikoz €tmto dttem neni
poskytnuta dostatea ochrana pasivnim transplacentarnienpsem IgG protilatek od
matky. Nefastji jde o dosglé ¢leny rodiny s pokleslou imunitou, Kiebyli naposled
preatkovani v gedSkolnim ¥ku a jsou k infekci velmi vnimavi. (1, 53, 52, 94,). Jak

uvadi Chlibek (52);Rodinni pfislusnici kojen& mohou byt zdrojem onemeai v 76-
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83 % pripadi kojenecké pertuse“Kojenci jsou nejastji nakazeni od matky, ktera
muze byt zdrojem nemoci ithem €hotenstvi, dale od otce, sourozémrcprarodit.
NejvétsSi nebezp# spaiva v tom, Ze u &sSich dti a dosplych nakaza probiha
¢asto netypickyi s lehkym piibéhem projevujicim se pouze dlouhotrvajicim kaSlem, a
proto byvéa casto nerozpoznana. DalSim vyznamnym zdrojem infgko@ osoby
petujici o déti (nap. chivy, zdravotnici, ¢tSti pracovnici), sousedéigbelé rodiny a
piibuzni nebo jakékoliv osoby s asymptomatick§insubklinickym pfibéhem nemoci.
Naopak dti mohou byt zdrojem nakazy pro desp (45, 49, 20, 24, 54).

1.3.4 Cesta penosu

Pertuse seipnasi inhakni cestou prosgédnictvim kapének. Jde o kapénky
vznikajici @i kaslani, kychani a mluveni, jejich dol&ni cca 90-150 cm. Z tohoto
duvodu je k genosu nutny fimy kontakt nemocného a vnimavého jedince. Jeden
nemocny je schopny nakazit 11-17 dalSich jeididakaZzlivost nize dosahovat az 80
% (6, 4, 52, 39, 24).

Snadnost &&ni onemocEni umo#iuji predevsim uzaené kolektivy. U dti to
jsou jesle, Skolky a Skoly, pertuse se rvmiaze §fit i v kolektivech mezi adolescenty
¢i dosgElymi napr. na kolejich, v ubytovnach nebo mezi vojaky (23, 2

DalSi moznou cestou je némy prenos kontaminovanymiiednéty osobni
potreby, které jsowerstw pofisniny sekretem hornich cest dychacich obsahujicim
etiologické agens. N&stji jde o kapesniky, niky ¢i piti z lahvi (42, 41, 66).

1.3.5 Inkubaéni doba

Inkubani doba se pohybuje obvykle mezi 7-10 dny, jejimezi vSak mze byt

e
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s nemocnymi pertusi, bylo zaznamenano prodlouzanibani doby az na 28 dni po
vzniku primarniho fipadu (66, 42, 24, 28, 34).

1.3.6 Vnimavost

Vnimavost k onemoani pertusi je vSeobecna. Tato ndkaza je vysocezhaka
V obdobi ged zavedenim vakcinace se uslad,,...pertusi onemocni kazdé ditirive

nebo pozdji...“. Tzv. domaci kontakty nakazi vice nez 90 %mavych jeding, kteri
s nimi sdili spolénou domacnost. Pragpodobnost fenosu ve Skole mezi spoluzaky se
pohybuje kolem 50-80 % (34, 28, 20).

Materské protilatky chrani novorozence pouze 4-8 tygo narozeni. Aktivni
imunizace je zahajovana od zapteho 9. tydne. U doslych imunita po vakcinaci
proti pertusi klesa, titr protilatek se postammiZuje az na hratni hodnoty. Imunita po
prozitém onemoami je dlouhodoba, avSak jsou znama i opakovana ooemi, které
nejspiSe souvisi &snym zahajenim antibiotické ¢cly. Zkiizena imunita #ci
parapertusi neexituje (42, 39, 66, 34, 13).

1.3.7 Obdobi nakazlivosti

Vyhlaska MZ CR ¢&. 473/2008 Sb. o systému epidemiologick&lbsti pro
vybrané infekce v platném &ni definuje obdobi nakazlivosti taktp:.Zacina na konci
inkuba’ni doby, ktera trva 7-21 din NejvysSi je vasném obdobi kataralniho stadia,
pak se postuphsniZzuje. Kodi obvykle #i tydny po z&atku paroxyzmalniho stadid
pet dni po I&bé antibiotiky...“. Opakovag byl pozitivni kultiva&éni nalez bordetel
prokazan taktéz v rekonvalescentnim stadiu a dakomekolik dni po skogeni l&€by
antibiotiky (24).
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1.4 Diagnostika onemocgni

| pies pokroky v mikrobiologické identifikaci bakteai vini zistava stanoveni
diagndzy cerného kasle zwaé¢ slozité. Fabianova (31) ve svéwianku uvadi:
.Laboratorni diagnostika pertuse se opira dimpy prikaz (kultivace a izolace agens a
PCR detekce — polymerazoigiczova detekce) a ndmy puikaz (sérologie, pikaz
specifickych protilatek)”.

Za zlaty standard diagnostiky je povazovana kulivaTato metoda je
specificka, ale malo senzitivni u starSiaHiddosglych a adolescefif ktefi jsou jiz
|é¢eni antibiotiky nebo u kterych kasel trva vice t§d@6). Velmi dilezité je provést
odker véas, tedy na ptku onemoceni jeSt pred zahjenim ATB fldby. Aby bylo
kultivacni vySeteni usgsSné, musi byt pacient natfe neboii hodiny po jidle a piti a
pied vySetenim nesmi katit. Vytér se provadi tenkym ohebnym tamponem z laryngu
nebo nasofaryngu. Tampon se musi zasunoes posni prchod az k zadni &beé
nasofaryngu, kde se ponech#kalik sekund a ot se s nim. Poté se tampon opatrn
vyjme. Steji vypada vyér i pro PCR (77, 25). Vifipadt, Ze nemame moznost vzorek
ihned po odbru kultivatné zpracovat, je nutné tampon zmrazit na suchém texho
ledu se soli. Aby nedoslo k vysuSeni, musime @osport do laborate zvolit vhodné
médium (AMIES s aktivnim uhlim) Kultivace bordetek provadi na specialnich
kultivacnich médiich — Bordet-Gengou, Charcoal agar, Régave charcoal agar +
cefalosporin. Prokézat B. pertussig8zeme po 3-7 dnech kultivace (28, 77).

CitlivejSi metodou nez kultivace je PCR. Jeji vyhodou ghopnost detekce
fragmeniti nukleovych kyselin z mrtvych i Zzivych bakterii. Bavyhodou této metody
je moznost odéru vzorku i i jiz zapaiaté ATB terapii a ménnarané podminky
transportu materialu. PCR metodu stejako kultivaci je vhodné provét v pribéhu
rané faze onemoeni, tedy do prvnichtt tydni (44, 46).

Velké mnozstvi fipadi nahlasenych \CR v poslednich letech do EPIDATu
bylo diagnostikovano seérologicky. Sérologickych aaek diagnostikovani pertuse je

mnoho, avSak ne vSechny poskytuji validni vysledgjcastji se pouzivaji metody —
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vySeteni protilatek aglutinani metodou a vys&ni protilatek proti pertusovému toxinu
ve tidé IgG a IgA metodou ELISA. K vyS&ni jsou zapdebi 2 vzorky séra — akutni a
rekonvalescentni — odebrané v rozmezi dvouctg# tydni. Oba vzorky musi byt
vySeteny najednou ve stejné laboratalelikoZz zatim nebyla stanovena interpretace
sérologickych vysledk a postinfekni a postvakcinmi protilatky neni mozné rozlisit,
nelze povazovat vyd@ni protilatek v jediném vzorku zadgiaz infekce (31, 25).

Podle definice EU se za potvrzenygad povazuji klinické projevy (dle WHO =
prolongovany zachvatovy kaSel se zajiknutim, zurame nebo apnoe) a ikaz
minimalre jedné z nasledujicichitmetod:

* lzolace B.pertussis z klinického materialu
» Detekce nukleové kyseliny (PCR)
» Prikaz specifické protilatkové odpédh

AvSak, jak jsem jiz uvedla vySe, akutni a rekoesaéntni sérum se musi
vySefovat sodasre v jedné laboratio. Pro Wasnou diagnostikderného kasle je nutné
pouzivat kultivaci a PCR. Vy&ehi jednoho vzorku séra i ¥ipadt, Ze ma vysokou
hladinu protilatek, neni v souladu s definici EUWol#émem je, Ze laboratorni kritéria
podle definice fipadu nejsodasto dodrzovana (76).

Ve vyhlaSce 233/2011 Sb., o systému epidemiold@gioklosti pro vybrané
nékazy je stanovenqVySet-ujici laborato* zaSle kazdy izolovany kmen B. pertussis a
B. parapertussis k @eni do NRL pro pertusi a difterii.Zarove je v této vyhlasSce
zakotvena povinnost osoby, ktera onemioéndiagnostikovala, hlasit pertusi organu

ochrany véejného zdravi (14).
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1.5 Terapie

Bordetela pertussis je di@citliva na antibiotika, tudiz nejinn¢jSi terapii je
véas zahajena antibiotick&clga v kataralnim stadiu nemoci. Jestlize sbadézahaji az
ve stadiu paroxyzmalnim, nemusi mit jiz vliv na aew frekvence a tize zachtat
kaSle. Lékem prvni volby u pertuse je erytromyciifing makrolidy (6, 1). Léky je
nutné podavat alespgo dobu 14 din z divodu prevence relapsu a definitivni likvidace
bacili. V roce 2005 navrhlo CDC dopa@eni, aby se makrolidy podavaly i blizkym
kontaktim nemocného s pertusi jako postexpoizprofylaxe. Fabianova (22) uvadi, Ze
toto rozhodnuti by ®lo zaviset zvla&t na: ,infek¢énosti pacienta (dané stadiem
onemoceni), na intenzé a délce expozice, na posouzeni moznekisledku
onemoceni pertusi pro osobu, ktera byla v kontaktu s nemiwor a na moZznosti
sekundérni expozice osob ve vysokém riziku (zejoeéindo 12 ndsiai veku)“ (22, 4.).

ProtoZe terapie iz rozvinutych zachivat paroxyzmalnim stadiu nebyvdils
aspEsna, je nutno tyto stavy zvladat utiSujicimi lekigyeslikovou I€bou. V poslednich
letech byl u provathych studii zaznamenan n&§i efekt pi podani specifického
imunoglobulinu (7, 45). Onemoéni ¢ernym kaslem riwe @i zavazném pibéhu
vyZadovat i hospitalizaci. Praipady pertuse v akutnim stadiu je v &&sné dob MZ
CR ndizena povinna izolace nazkovych oddlenich nemocnic. Neasgji se jedna o
déti s komplikacemi, u kterych je nutné pro¥adnonitoring dychani. Pokud pacient
vykazuje znamky dehydratace@ ma problémy s konzumaci jidla, je Zadouci zaveést
intravendzni vyzivu (10,15).

V terapii pertuse je samignm¢ nezbytna rovéz |&ba podprna a

symptomatickd, &etné rezimovych opaeni (24).
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1.6 Surveillance a pertuse

Surveillance pertuse byla poprvé zakotvena ve aggd MZCR ¢. 473/2008
Sh., o systému epidemiologickédbmbti pro vybrané infekce. Tato vyhlaSka obsahovala
14 nemoci (Yetrs pertuse). Na ni navazala vyhlaska MR ¢. 275/2010 Sb., ktera je
rozStena jest o dalSich 15 infalnich onemoceni. Posledni novelizace vyhlasky je
vyhlaska¢. 233/2011 Sb., ktera obsahuje vSechny¢ryrdosavadnich vyhlasek a navic
zarazuje do seznamu surveillance 30. nemoc — virovepatitidu E. Tato vyhlaska
zahrnuje ve své 3.fjpoze systém epidemiologické #dsti davivého kasle, kde je
popsana klinicka definice onema@o a laboratorni diagnostika. Taktéz definuje
epidemiologicka kritéria, shromdibvani adaj veetre jejich hlaseni a epidemiologické
Seteni @ podezeni na vyskyt pertuse. V poslednilanku jsou vymezena
protiepidemick& op&eni v ohnisku onemoéni davivym kasleng14).

Vzhledem ke stoupajici nemocnogérnym kaslem bylo ¢R rozhodnuto o
posileni ¢innosti NRL pro pertusi a parapertusi. Tato labmrand ve spolupréaci
s CEM-SzU zajiovat komplexni surveillance pertuse a parapertussipdnictvim:
Jidentifikace a charakterizace agens s pouzitimsidkych i molekularnich metod,
sledovani imunity populace a sledovani eventualrdbthavani vakcinace, analyzy
nemocnosti a dopotiovani vakcinani strategie”. Z téchto divoda je nezbytné, aby
leékari odebirali klinicky material paebny pro laboratorni potvrzeni infekce a
mikrobiologové B. pertussis nasledidentifikovali a své izolaty posilali do NRL. D&l
ukol spada pod epidemiologickatinnost a znamena povinnost hldSeni nemoci do
EPIDATu wetre dat o @kovani a zfisobu potvrzeni diagnozy (60).

Mezi hlavni problémy a chyby surveillanceCR pati vysoka podhlasenost,
mnoho serologickych vySeni €asto vrozporu s ,case definicemi®), minimum
kultivacnich vySeteni a PCR, terapie ,na slepo“, nedostaé hlasSeni infekce
z laboratéi a terénu a nevyhovujici epidemiologickéi@et. VV surveillance pertuse je

tak stale dost probléimv jejichz odstraovani je nadale nutné pokvat (20).
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1.7 Prevence — ¢kovani proti pertusi

1.7.1 Historie ackovaci latky

Prvni celobu&iné vakciny proti pertusi bylyipraveny ve Spojenych statech
jiz vroce 1914. Tyto vakciny sice proSly registraaviak az do roku 1930 nebyl
standardizovan get usmrcenych mikraba suspenze nebyla sprévpurifikovana.
Protektivni @innost vakciny byla stanovena az po roce 1945. Makse aplikovala
vdavce 0,5 ml intramuskul&n Od roku 1949 se bakterin & kombinovat
s difterickym a tetanickym toxoidem za vzniku komiiané vakciny proti diftérii,
tetanu a pertusi (DTwP) (5, 51).

Tato trivakcina se zavedla do pravidelnéhtkowani a jeji dinnost byla
ponerné vysoka a dlouhodoba. Avsakkmvani celobu&nou vakcinou neprobihalo
bez komplikaci atasto se objevovaly i zdvazné neZzadouci postvaktingeakce.
Lokélni reakce typu zarudnuti, otok, bolestivostigt vpichu vznikaly az u 22 %etl.
Vyskytovaly se také celkové reakce jako febrilidck, encefalopatie, teplota, ospalost
a cyanoOza (28, 4). £¢hto divodi byla celobus¢na vakcina na matku 70. let
podrobena ostré kritice a ri#idad v Néemecku bylo vroce 1975 ¢kovani proti
cernému kasli vySkrtnuto ze seznamu ,dogeného okovani“ (8, 45). Aplikace
celoburgcné vakciny se feruSila na natlak wejného migni i v Anglii a Walesu,
piestoze kompletni imunizace u dvouletyaii dlosahla v roce 1974 podilu 76-81 %.
Nasledr® doslo Ehem ti let k rozsdhlé epidemii s desitkami umrti gr&vdisledku
dramatickému poklesu prékovanosti. Podobné situace byla pozorovana i velSué
kde se proti pertusitpstalo ékovat v roce 1979 a pétyiech letech vzrostla incidence
cerného kasSle 4,5nasabii6, 28). Proto byla vakcinace proti pertusietito zemich
opt obnovena.

V roce 1981 byla v Japonskiigravena prvni acelularni vakcina (DTaP), ktera

obsahovala pouze jednotlivé toxiny B.pertussisoatkcina byla wena pro dti od
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dvou let a mila mirngjSi vedlejSi dinky (6, 4, 52). V letech 1986-87 se u Sesg8ignich
déti ve Svédsku vyzkouSela aplikace americké acelulakciny, jez byla neskodna a
efektivni v 70 % ppadi. Zanedlouho byly i v ostatnich zemicltippaveny a do
praktického pouZziti zavedeny vakciny obsahujigznd mnozstvi inaktivovaného
pertussoveho toxinu, pertaktinu a filamentéznihmaglutininu (4).

Chlibek (52) ve svermdlanku uvadi, Ze;V roce 1999 byla zaregistrovana prvni
kombinovana vakcina snizSi davkou antigefv porovnani sétskymi DTaP
vakcinami) k peackovani proti diftérii, tetanu a pertusi, dominadtpro dospivajici a
dospllou populaci.”. Ve vyvoji je v sodasné dob také novy typ Zivé nasalni vakciny
proti pertusi (24).

Je Zejmé, Ze samotny prot&ki inek acelularnich vakcin proti pertusi bude
mozné zhodnotit az po jejich dlouholetém uzivaniop&sud neni zcela jasny
mechanismus, kterym dochazi k vyai imunity jak po aplikaci celobgéné vakciny,
tak acelularni (4, 28).

1.7.2 Vyvoj a’kovani proti pertusi WCeské republice

V Ceské republice se &alo pravidel# otkovat proticernému kasli v roce 1958
celoburg¢nou trivakcinou, ktera obsahovala kronockovaci latky proti pertusi i
tetanickou a difterickou slozku (DTwP) (55). Az duku 1994 se &kovani provadio
podle nasledujiciho schématu:

1. davka - od 9. tydnesku ditte
2. davka — za 6-8 tydnpo 1. davce
3. davka — za 6-8 #sial po 2. davce

+ Booster davky — vedku 3 a 6 let (28)

V roce 1994 doslo ke zm¢ ockovaciho schématu a intervaly byly zkraceny
nasledovs:

1. - 3. davka — od 9. tydneéku ditte, aplikace prvnichiéch davek v1 — 2

mesicnich odstupech s tim, Ze 3. davka musi byt podanendce 1. roku dite
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4. davka — v 18 — 20 #sicich ¥ku (nejdive ale za pl roku po 3. davce)
5. davka —ve ¥ku 5 let (24)

Vroce 2001 se zalo akovat tetravakcinou simunizaci navic proti
Haemophilus influenzae bfipkterém #Zistalo zachovanoipdchozi ¢kovaci schéma.
K malé znén¢ doslo v roce 2003, kdy ségmikovani provadlo od dovrSeni 5. roku do
dovrSeni 6. roku (6, 29).

.V letech 2002-2005 bylo mozZnoripindikacich pediatra nebo za Uhradu
ockovani @kovaci latkou s acelularni slozkou proti pertusiA/AC. Pozdi ale byla
celosvtove stazena z trhu,“uvedla Fabianova (24). DalSi &na prokhla v roce 2005,
kdy se 5. revakcirmi davka zd&ala provadt vakcinou s acelularni sloZzkou proti
cernému kasli — INFANRIX (24).

Od 1. 1. 2007 byly na zakladryhlasky¢. 537/2006 Sb. jednotlivé vakciny
nahrazeny kombinovanou hexavalentnfkavaci latkou, kter4 navic obsahovala
ockovaci latku proti virové hepatitdd B a inaktivovanou poliovakcinu, tzn.
DTaP+HiB+HBV+IPV. V této vyhlaSce se posunula lvida atkovani na 13. tyden
Zivota, vzdy po zhojeni postvakcimd reakce po kalmetizacja to t/emi davkami
hexavalentni ¢kovaci latky s acelularni pertusovou slozkou ¥bphu prvniho roku
Zivota digte, podanymi v intervalech nejm&ednoho rdsice mezi davkami, @vrtou
davkou podanou nejméré n¥siai po podani feti davky.Ctvrta davka hexavalentni
ockovaci latky se poda nejpagidpi-ed dovrSenim osmnactéha@site vku ditte.” (13)
Preatkovani proti davivému kasli, zaskrtu a tetanu dikaje mezi 5. a 6. rokem Zivota
(6).

DalSi legislativni Uprava byla dana vyhlaskéu65/2009, ve které byla do
ockovaciho schématu navic fazena 6. booster davkaP rea’kovani proti zaskrtu,
tetanu a davivému kasli s acelularni pertusovoilgia spolu s aplikaci paté davky
inaktivované ekovaci latky proti penosné étské obri@ se provede od dovrSeni
desatého do dovrSeni jedenactého rofunditte.” (13).

Posledni novelizace vyhlasky (13) a s ni souwsegmeny v atkovacim

schématu \CR jsou gedmitem dalsi kapitoly.
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1.7.3 Oc¢kovaci schéma v s@asnosti

Vakcinani programy jednotlivych zemi EU se Znalisi. VSechny zemkromg
Polska jiz pesSly ve svych programech na acelularni vakcinuvisejzemi pouziva 5ti-
davkové schéma, mém-davkové schéma a nejméentati ma zatim zavedeno 6ti-
davkové schéma (19).

V Ceské republice je pravidelnékmvani proti pertusi upraveno vyhlaskou MZ
CR o akovani proti infeknim nemocem. Jeji posledni novelizace phtdv roce 2010
pod ¢. 299/2010 Sb. a 1. 11. 2010 vstoupila v platnggito novele doslo ke zruSeni
celoplosného &kovani proti tuberkuléze (nahradila ji selektivnakeinace pouze
rizikovych dti) a tim padem se posunul termin podani prvni gavéxavalentni
ockovaci latky ze 13. tydne na 9. tyden (7).

Podle této vyhlasky sekovani provede v dab,od zapa‘atého devatého tydne
po narozeni déte t"emi davkami hexavalentniclovaci latky proti z&Skrtu, tetanu,
pertusi s acelularni slozkou, invazivnimu onerdotnvyvolanému gvodcem
Haemophilus influenzae b, virové hepatitil a inaktivovanou dkovaci latkou proti
prenosné dské obré# v pribehu prvniho roku Zivota dite, podanymi v intervalech
nejmémr jednoho rasice mezi davkami, @vrtou davkou podanou nejmeBest rasiai
po podani feti davky Ctvrta davka hexavalentnikovaci latky se poda nejpaefidpied
dovrSenim osmnactéhoeésice vku ditte. U dti ockovanych proti tuberkul6ze se
zakladni @kovani hexavalentni ckovaci latkou provede od zafadého finactého
tydne po narozeni die, vzdy vSak po zhojeni postvakémiareakce po ¢kovani proti
tuberkul6ze®(13). Reatkovani patou davkou se vykonéef vstupem é&i do Skoly,
tedy ve ¥ku mezi patym a Sestym rokem Zzivota, kombinovanakcinou, ktera
obsahuje acelularni pertusovou slozku spolu samyigdifterie a tetanu (DTaP). Od
dovrSeni desatého do dovrseni jedenactého rokuazsm aplikuje Sesta davka DTaP
spolu s inaktivovanou vakcinou protiegmosné &ské obrg (24, 53). Pokud starSi
adolescenti tomutoipaikovani ,unikli“, je vhodné jim nabidnout vakcinu &g jako

alternativu @ékovani proti tetanu vedku mezi 14. a 15. rokem (25).
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Tabulka 1.1 Otkovaci kalend& v CR platny od 1. 11. 2010

Néazev onemoc#ni, proti kterému se akuje Termin o¢kovani stanoveny vyhlaskou

. zagkrt (difterie), tetanus, davivy kagel | 0d 9- tydne ¥ku postupa 3 davky v pibéhu 1.
(pertuse), invazivni onemoémi vyvolané | roku wku

Haemophilus influenzae, virova (interval nejméa 1 nmisic mezi davkami)
Zloutenka B (hepatitida B) f@nosna obrng

(poliomyelitida)

4. davka nejmén6 mesiai po 3. davce,

nejpozdji pred dovrSenim 18. &sice zivota

«  spalniky (morbilli), pfiugnice (parotitida, | 1- davka od 15. sice wku
mumps), zaréhky (rubella) 2. davka 6 - 10 gsial po 1. davce

. PRI od dovrSeni patého do dovrSeni Sestého raku
e z&Skrt, tetanus, davivy kasel

ditéte
. za3krt, tetanus, davivy kasel, od dovrSeni desatého do dovrseni jedenactého [roku
poliomyelitida (ffenosn& obrna) véku ditte

od dovrSeni dvanactého do dovrseimdctého
e virova zloutenka B roku wku ditte
(plati pro dosud neéované, schématkovani 0,

1, 6 nesial, tedy 3 davky)

od dovrSeni dvacetiéi let do dovrSeni dvacefi
* tetanus Sesti let vku, daldi peackovani vzdy po 10 -14

letech

Zdroj: SzU

Narodni imunizani komise vydala v roce 2011 ,Narodni strategikavani
proti pertusi“, ve které dopotuje vzhledem k saiasné epidemiologické situaci ve
vyskytu pertuse €R: ,minimélné jednou v dosglosti aplikaci posilujici davky proti
pertusi, jako sotast kombinované vakciny proti diftérii, tetanu atpsi, obsahujici
nizkou davku antigenu (dTap) vSem obyviatele ¥ku do 65 let“(12).

V roce 2011 byl dokonce vzhledem k nutnosti viiind&ovani jako celozZivotni
proces a nastajicim moznostemckovani v dosplosti vytvoren atkovaci kalendépro
dosglé. Tento kalenddje strukturovan narit casti — dosplé osoby niZzeme ¢kovat
podle \&ku, podle hrozicich riziki podle chronickych onemoéni. G¢kovaci kalendé
je uveden v Hloze¢. 1 (48, 50).
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Dalsim opodstatmym krokem R je dopordeni tzv. cocoon strategie.
Fabianova (23) uvadi, Ze ,cocoon” neboli rodinnmatsgie je:,o0 ckovani proti pertusi
zan¥rené na nejblizSi okoli die, rodice (maminky fed othotrenim nebo po porodu),
prarodice a dale na vSechny osoby, ktergdou do styku s jejichami behem prvniho
roku Zzivota“. Cilem rodinné strategie je obklopit kojence beénme nebd strategie
vychazi z faki, Ze ¥tSina dti se nakazi pertusi v domacim ptedi. ,Cocoon”
strategie je taktéZ povazovana za prvni krok kpdené vakcinaci dostych (23, 52).

Uplynulo-li od posledniho @ovani proti pertusi vice jak 10 let,éha by byt
jedna davka vakciny aplikovan&epevsim:

- Zendm, které planujthotenstvi

- blizkym rodinnym kontakim novorozence (rod€, sourozenci, prarcii),
idealre nejpozdii do 4 tydmi pred jeho narozenim

- 0sobam, které eji o dti mladSi 1 roku (ctivy, personal kojeneckych Ustgv

- zdravotnickému personalu na novorozeneckém, nelogatkém, dtském
odckleni a v ambulanci praktickych |éKepro ckti

- zdravotr hendikepovanym jeditiien (osoby v imunosupresi, po transplantacich,

onkologiti pacienti, astma bronchiale, CHOPN) (48, 12)

U Zen, které se nestihly nechatkovat ged p@&etim, je vhodné aplikovat
vakcinu v prvnich dnech po porodu. Vzhledem k todei k &tSin¢ piipadi umrti a
hospitalizace pertuse dochazi v prvnich&itich Zivota, zavedla ACIP dopéani, Ze
diive nedkované thotné Zeny maji byt akované proti pertusi na konci 2. nebo
kdykoliv béhem 3. trimestru gravidity (18, 63).

Ockovani je také Zadouci u osob starSich 65 let, gggkau v Uzkém kontaktu
s kojenci. Osoby, které nebyly vtdtvi atkované proti pertusi (CR jsou to dosi
narozeni v roce 1957 d&ide), je také moznéckovat jednou davkou vakciny.ckovani
u dosglych by se milo provadt nejdiive jeden rok od posledni davky vakciny proti
tetanu a difterii, jelikoZz f zkracovani tohoto intervalu stoupa riziko zejména
postvakcinanich lokalnich reakci (51, 52).
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1.7.4 Typy vakcin proti pertusi

V sowasné dob se k @kovani proticernému kasli pouzivaji dva typy vakcin:
celoburgcné (wP) a acelularni (aP). Oba typy vakcin byw&sto v kombinaci
s difterickym atetanickym toxinem, &které roveZz zahrnuji vakcinu proti

poliomyelitidé, hepatitidd B a Haemophilu influenzae b (75).

Celoburééna vakcina (wP):

Celoburéné vakciny jsou zhotoveny z usmrcenych celych bakee jsou
vyrakEny v mnoha zemich. WHO stanovila pozadavky naljejigrobu a kazda Sarze
vakciny prochazi rozsahlym testovanim. Celang vakciny by iy byt uchovavany
v teplot 2-8 °C (75, 72).

Reaktogenita celobdtiné vakciny sp&iva v metod jeji pripravy, fedevsim ve
zpiasobu purifikace bakterinu, pouziti adjuvans a kovamich latek. Fprava €chto
vakcin se v zakladu tésh neliSi. Nejprve jsou bakterie usmrceny a detox#oy
pomoci teplagi chemicky, rkkdy okdma zpisoby. Cisténé suspenze inaktivovanych
kmeni B. pertussis jsou vyt¥any z kmenh izolovanych v konkrétni zemkii
ze standartnich sbirkovych kmienPrestoZe se postup vyrobychto vakcin zda byt
jednoduchy a standardizovany, byly pozorovany vgama rozdily v imunogenita

acinnosti vakciny uiznych vyrobé (72, 28).

Acelularni vakcina (aP):

Tento typ vakciny je zaloZen n@ifomnosti vysoce purifikovanych, vybranych
antigennich komponent B. pertussisizném sloZzeni a mnozstvi. VSechny acelularni
vakciny jsou spojeny s podstatmensimi vedlejSimidinky, coz byl také hlavniid/od,
pro¢ nahradily celobu&tné vakciny. Acelularni vakciny nesjnbyt zmrazeny a #y
by se skladovat rowz pii 2-8 °C (24, 75, 72).

Acelularni vakcina iize obsahovat inaktivovany pertusovy toxin, filandemi
hemaglutinin, aglutinogeny fimbrii a pertaktin. ¥uwasné dob se vyrabi velké

mnozstvi acelularnich vakcin, z nichz kazda obsahogiliSny pdet a mnoZstvi
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jednotlivych komponent. Je velmi obtizné stanovitimalni slozeni aP vakciny,

protoZze neexistuje spolehliva metoda nguar protektivniho &inku vakciny (28).

Vzhledem k vySSi bezpeosti €chto vakcin se roz8lly moznosti @ékovani

starSich dti, adolescerit a dosplych. Z tohoto dvodu se posledni vyvoj zaitil na

vyrobu vakcin se snizenym mnoZstvim antigenu @zB0 %¢i mére oproti vakcinam

uréenym kojeném) (72).

1.7.5 Sowfasné registrované a pouZzivané vakciny

V souwasné dob se k @kovani proticernému kasli pouZivaji tyto konier

vakciny:

ADACEL (Tdap) — Tato vakcina obsahuje snizené mnoZstifesnu proti
difterii, tetanu a pertusi. Z tohoidodu je indikovana jako posilujici (booster)
davka u osob od 4 letéku. Vakcina ACADEL se nepouziva k zékladnimu
ockovani. Vakcina ACADEL byla registrovana v unoru @0

ADACEL POLIO (Tdap-IPV) — Vtomto fipact jde o0 neregistrovany
piipravek a jeho pouziti je povoleno v ramci spekéitwo I&€eného programu.
ACADEL POLIO je uken pro osoby od 3 letélku k aktivni imunizaci proti
diftérii, tetanu, pertusi a poliomyelitid Tato vakcina je indikovana jako booster
davka po primarni imunizaci (65, 51).

BOOSTRIX (Tdap) — Boostrix je acelularni vakcina, kteraathge snizené
mnozstvi antigenut¢i ,détskym® vakcinam. Vyuziva se Keockovani osob
starSich 4 let proti zaskrtu, tetandgeanému kasli. Standaréise aplikuje v 11. —
12. roce ¥ku a nasled&v desetiletych intervalech. Je pouzivabhedevsim jako
posilovaci davka pro doglé a adolescenty. ¥R je registrovana od roku 2007.
BOOSTRIX POLIO (Tdap-IPV) — Tato vakcina kramtoho, Ze navic
poskytuje ochranu proti poliomyelitidje shodna sdkovaci latkou BOOSTRIX
(4, 62, 49).
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INFANRIX (DTaP) — Jedna se o kombinovanou vakcinu protraastetanu a
pertusi (s acelularni pertusovou slozkou). INFAR&urEen k primarni aktivni
imunizaci kojend@ od 2 mésioa véku. Dale se tato vakcina pouZiva
k preackovani dti, které jiz byly @kovany temi nebo ¢tyimi davkami
acelularnii celoburg¢né vakciny (17).

INFANRIX HEXA (DTaP-Hib+HBV+IPV) — Tato tzv. hexavakcina obsahuj
ockovaci latku proti zaskrtu, tetanu, davivému kaSépatitid typu B, dtske
obrré a H. influenzae b. INFARIX HEXA se uziva k zakléohu okovani a
pieatkovani dti proti zmignym nemocem, neni &gna k vakcinaci &i
starSich 36 gsia1 (17, 3).

INFANRIX HIB (DTaP-Hib) — Touto tetravakcinowlujeme proti zaskrtu,
tetanu, pertusi, H. influenzae b. Zakladrkavani a peatkovani INFARIX
HIB je indikovano pro &t od 2 nesial veéku (3, 64)

INFANRIX PENTA (DTaP-HBV-IPV) — INFARIX PENTA se pouZiva
k zakladnimu &kovani a revakcinacidti proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
hepatitid B a poliomyeliti¢, neni vhodny prodkovani dti, které jsou starSi 36
mesial.

INFANRIX POLIO (DTaP-IPV) — Tato &ovaci latka je indikovana k podani
booster davky proti zaskrtu, tetanu, davivému kagboliomyelitic¢ u osob ve
véku od 16 ndsial do 13 let ¥ku, které jiz absolvovaly zakladnékovani proti
témto infekcim (24).

INFANRIX-IPV+HIB  (DTaP-Hib+IPV) — INFANRIX-IPV+HIB poskytuje
ochranu proti diftérii, tetanu, pertusi, H. inflee b a &ské genosné obmh
Vakcina je indikovana k aktivni imunizacitd od wku dvou ngsial a neni
uréena k @kovani osob starSich 36¢siai (65).

PEDIACEL (DTaP-Hib+IPV) — Zde se jedna ockmvaci latku, ktera je
indikovana kojeném a dtem ve ¥ku od 6 tydd do dovrSenych 6 let
k primovakcinaci a booster vakcinaci proti zaSkrtwetanu, pertusi,
poliomyelitidé a invazivnim onemoemim zpisobenym bakterii H. influenzae

b. Tato vakcina by se da prednostg aplikovat dtem, které byly vakcinou
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PEDIACEL aikovany i v kojeneckémeku. AvSak je mozné ji podavat i jako
posilovaci davku ¢em, které obdrzelyipzakladnim ¢kovani jinou vakcinu
(24).

1.7.6 Imunogenita

Imunogenita znamena schopnost stimulovat orgarsskntvort® protilatek u
infek¢nich chorob, tedy i u pertuse. Postvakémamunita je popisovana s pikud
zhorSenou kvalitou na rozdil od kvality imunity giagekeni (45).

Celoburgcéna pertusova vakcina vyvoldva po primovakcinaci rkduo
neutraliz&nich protilatek, jejichz titry se uet vakcinovanych ve &ku do dvou nisiai
zvysi témtt desetkrat ghem jednoho wsice od provedeného zakladnihékavani.
Imunogenita vakcin oduenych vyrobé se mize liSit. Divodem mohou byt
technologické rozdily v kultivaci B. pertussis. Zakni akovani temi davkami se u
celoburgcné vakciny ukazalo jako spravieSeni pro zajighi efektivni ochrany malych
déti (65).

U acelularni vakciny Infanrix Hexa byla jederésit po primavakcinaci (3
davky) imunitni odpo¥d’ na jednotlivé pertusové antigeny mezi 97,2 — 9%3
(pertusovy toxin), 95,2 — 100 % (filamentovy hemaiglin) a 95,9 — 99,3 % (pertaktin).
Pti aplikaci 4. davky byla zaznamenana odfabwa jednotlivé pertusové antigeny 97,2,
94,1, a 100 % (4, 28).

Ve studiich, kde byl hodnocen vyskyt prokazanéuyser u dti ockovanych
ttemi davkami trojkombinace, se ukazalo, Ze ve skugiti ockovanych celobutnou
vakcinou bylo chr&émo 70 — 90 % &i a v druhé skupihdéti ockovanych acelularni
ockovaci latkou 71 — 89 %. Ztoho je patrné, Zeéndost Echto vakcin je téwrf
srovnatelna (68). Beran a Havlik (4) u¥pd Ze: ,U pertuse neexistuje sérologicka
korelace mezi hladinami protildtek a ochranou protiemoceni, proto je ptikaz

Gcinnosti pertussoveé slozky vakciny zaloZen na kijeit studiich a dosahuje asi 89 %"
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1.7.7 Kontraindikace

Kontraindikace znamena, Ze navrhovany medicinslgstup neni pro
piislusSného jedince vhodny, protoZze by mohl zhomhoj zdravotni stav nebo mu
zpasobit Gjmu na zdravi. Konkrétnu atkovani jde o pecitlivélost na @inné slozky
vakciny (4, 70).

Kontraindikace dime na ddasné a trvalé.#Pdocasné kontraindikaci neivie
byt jedinec ¢kovan vcase, v kterém jedovani zrovna indikované, ale po uplynuti
duvodi kontraindikace je jiz mozné vakcinu aplikovat. Hak trvalé kontraindikace
zakazuji ¢kovaci latku konkrétnimu jedinci wesré urcenych pipadech podat a tito
jedinci jsou tedy z &kovani jednou provzdy vyl@eni. Ugeni tohoto stavu vyZzaduje
peclivé individualni posouzeni (70, 42).

Pro aplikaci celobusgné vakciny proti pertusi plati tyto trvalé kontrdikece:

- zavazné alergické reakce a hyperreakce fmulghozi aplikaci této ckovaci
latky

- encefalopatie, epilepsie, epilepticky zachvat vgngl redchozim pouzitim této
vakciny

- zavazna onemoeni centréiniho a periferniho nervového systémuraktaaji
neucitou prognézu a progredujici neurologickd onenaci(s)

Kontraindikaci vakcin s acelularni pertusovou ketag Infanrix a Infanrix Hexa
je encefalopatie bez neznamé etiologiadm sedmi din po gedchozi davceaxovaci
latky. Drazan (18) popisuje tento neZadouci st&o:jgt ézké akutni postizeni CNS
projevujici se poruchamiedomi a Kecemi, které petrvava déle nezékolik hodin a
nedojde k uzdraveniechem 24 hodin“.V téchto @ipadech je nutné ¢lovani proti
pertusi perusit a vSechny nasledné davky nahradit DT vakchez pertusové slozky
(4, 18).

V ptipadt progresivniho neurologického oneméeh (infantiini spazmy,
nekontrolovana epilepsie, progresivni encefalopati® akovani provést az po
stanoveni neurologické diagndzy a stabilizace s(@@). Za relativni kontraindikace

povazujeme hotku nad 40,5 °C &em 48 hodin po d@ovani s neprokazanou jinou
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souvislosti, kolaps nebo Sokovy stathbm 2 dii po akovani, dale pak trvaly,
neutisitelny plé trvajici déle nez 3 hodiny vigschu dvou dii po atkovani,¢i kiece
s horékou nebo bez ni v pbé¢hu prvnich 3 ditt po akovani. Za kontraindikaci se
nepovazuje Htomnost lehké infekce. Jestlize dntto stawm dojde, je nutné zvazit
aplikaci dalSich davek vakcin s pertusovou slozk@ikovani @i relativnich
kontraindikacich je mozné wipad® vzniku epidemie pertuse nebdi gestovani do
zahranti. Tyto reakce vSak nejsou povazovany za kontrkawdi pro pozgsi

vakcinaci adolesceiit a dosplych jim urkenou &kovaci latkou (28, 4, 18).

1.7.8 Nezadouci dinky

Celoburcné pertusové vakain byly diive nepravem isuzovany gktere
zavazné reakce vznikajici pockmvani. Jednalo se ndklad o encefalopatie,
neurologicka onemoeni ¢i syndrom néhlého umrti dfe (SIDS). Uvadio se, Ze
podezeni na pi¢cinnou souvislost mezidovanim proticernému kasli a syndromem
nahlého amrti déte se mdlo vzit v ivahu, pokud k umrti doslo véitem casovém
obdobi po 6kovani. Buchwald (8) na tuto skdtest upozornil ve své publikaci takto:
~Syndrom SIDS se négstji vyskytuje u dti ve wku od 1. misice do ukodeni prvniho
roku Zivota a az u 90 %t pred 6. nésicem Zivota — vecku, kdy se néaseji ockuje
proti cernému kasli! (8, 65).

Po @kovani jak celularni, tak acelularni vakcinou s&Zenprojevit horéka.
Extrémré vysoka horéka, tzn. 40,5 °C a vice, s&astji vyskytuje po @kovani
acelularni vakcinou. Ugkterych jediné se také mohou objevit lokalni reakce v mist
vpichu jako zarudnuti, zdeni, bolestivost a kratce trvajici zvyseni tepldtyto reakce
se objevuji urerné podle frekvence @&ovani a zpravidla do 24 hodin ustupuji (45, 40).
Tzv. hypotonicko-hyporespontivnitipody se mohou objevit cca do 12 hodin po
oc¢kovani olma typy vakcin. Jedna se o kolapsové stavy charstit&é snizenou

orientovanosti, muskularni ochablosti a bledym nenodralym zabarvenim pokozky.
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Tyto piihody obvykle trvaji Bkolik hodin a poté spontédarbez nasledk vymizi (45,
65).

Z celkovych piznaki se niize vyskytnout spavost, podr&ndst, neobvykly
pl&, otok dolnich kodetin nebo oblasti deltového svalu, neklid, nenazfroblémy
pii krmeni, zvraceni, fifem, gastroenteritida, poruchy odolnosti proti kdfien, bolest
hlavy a malatnost. Tyto projevy obvyklgetrvavaji 24 az 48 hodin a mohou byt
doprovazeny i#ecemi, WtSinou se jedna o i&e z horéky. Velmi vzacr byly
pozorovany bezprosdni alergické reakce na slozky vakciny jako amaétidky Sok,
kozni vyrazka nebo kawka. Zridka se mohou objevittfznaky poSkozeni nervového
systému (28, 5, 4).

Po zavedenidkovani acelularni vakcinou se snizil vyskyt celkdvy lokalnich
reakci po vakcinaci o 50 %. Incidence neurologitksgakci je 8krat nizSi pakovani
acelularni vakcinou nez pertusovym bakterinem. Hkézme, Ze { preackovani
vakcinou Infanrix Hexa byla pozorovana vysSi regktuta (otok, bolest nebo zarudnuti
v mist vpichu) nez po primovakcinaci.tésto je vyskyt dchto reakci srovnatelny
s atkovanim celobu&nou vakcinou. Tento jev se doposud nepibmays\étlit, jelikoz
predpokladana tvorba imunokompterentla opodstaténi a hladiny protilatek u ati
s postvakcinéni reakci byly shodné jako uetil bez reakce. Petrd$S (65) uvadi, ze:
.Divodem by mohla byt 7ecitlivelost rekterych d@ti v disledku stimulace IgE
protilatek anatoxiny nebo acelularnimi subjednotkaadjuvovanymi na mineralni
hlinikovy nost. Ukazalo se, Ze je-li mnozstvi vakeimgh antigest redukovano, pak
cetnost &chto reakci po podanitvrté nebo paté davky klesa minimaima polovinu.”
(65, 4). Rehled postavakcigaich nezadoucich ¢inki kombinovanou vakcinou
obsahujici tetanické, difterické a acelularni sdbgkové slozky je uveden \iRzec.

2.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Sestavit fehled vyskytu pertuse v Jiteském kraji za poslednich 10 let.

Cil 2: Porovnat vyskyt pertuse v Jieském kraji s ostatnimi kraji@eské republice za
obdobi poslednich 10 let.

Cil 3: Zmapovat zrny, které probhly ve vakcinaci pertuse @eské republice.

2.2 Vyzkumné otazky

V ramci vyzkumu této prace byly stanoveny nasledwjyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka. 1

Ma incidence pertuse v Jitleském kraji ve sledovaném obdobi vzestupny trend?
Vyzkumna otazk&. 2

Jaka je incidence pertuse v Jifeském kraji ve srovnani s ostatnimi krajR ve
sledovaném obdobi?

Vyzkumna otazka. 3

Ve které vkové skupid je nejvysSi specifickd nemocnost pertuse wéalkem kraji?
Vyzkumna otazk&. 4

Které zngny nastaly ve vakcinaci pertus&’R?

Vyzkumna otazka. 5

Doslo se zenou a’kovaciho schématu k poklesu incidence pertuseodelkém kra;ji?
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

Pro zpracovani vyzkumnéasti diplomové prace byla zvolena kvantitativn
kvalitativni metoda, tedy smiSeny typ vyzkumu. Karg dat jsem jako zakladni
techniku pouzila sekundarni analyzu dat. Sekundamdlyza dat je specifickym
piipadem prace s daty. Sekundarni neboli druhotreajdat v podstétjiz zpracované
prvotni prameny (2).

Analyzovana data v kvantitativni¢asti prace byla ¢erpana pevazi
z informaniho systému EPIDAT. JelikoZfigtup do systému neni iegny, data
pottebna pro vyzkum mi poskytli pracovnici Krajské hgmgcké stanice Jikkeskeho
kraje a Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Anargwané Udaje o vyskytu pertuse
jsem obdrzela v elektronické foémVzdy Slo o hlaSenéifpady onemocini pertusi
v jednotlivych letech, krajich, okresech vékovych skupinach. Druhou nezbytnou
skupinu dat tviily demografické udaje o @tu a wkovém slozZzeni obyvatel, ktera jsem
erpala z viejné dostupnych internetovych stran€kského statistickéha-ddu.

Se ziskanymi daty jsem dale pracovala v prograntradoft Excel. Vysledky
byly zpracovany do tabulek relativnich a absoldinéetnosti, pipadré grafi. Ke
zhodnoceni trendu onemaen (vyzkumna otazka&. 1) byla pouzita metoda regresni
analyzy a t-test, ktery je nastrojem verifikatifalzifikace hypotéz na dité hladirg
statistické vyznamnosti.

Druhd kvalitativnicast prace (vyzkumna otadzkad) byla zpracovana na zakéad
literarni reSerSe, tedy studia odbornyitanki ¢i materiah a jejich nasledné analyzy.
Doplnujici metodu prace t¥da elektronicka a telefonicka komunikace s jedngthi
pracovnicemi Uzemnich pracowiXrajské hygienické stanice Jiteského kraje a
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.

Vlastni realizace vyzkumu probihala od listopaddl2 do dubna 2013.
Sledované obdobi zahrnuje obdobi poslednich 10tdety rok 2003-2012. Data na
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webovém portaluCSU pro rok 2012 nebyla v débprovadného vyzkumu zatim

k dispozici, z toho @lvodu jsem k vypétu vyuZzila data z roku 2011.

Operacionalizace pojth

Incidence Ukazatel incidence je mira frekvence vyskpivych onemocgini
v populaci, vymezena mistni ¢aso¥. Fi vyjadiovani incidence pro celou

populaci (nap zaCR a rok) je obvyklé vyjit ze vzorce:

pocet novych onemoemi za rok
stredni stav populace

Incidence =

Sttedni stav populace Paiet obyvatel daného GUzemi v okamziku, ktery byl
zvolen za sed sledovaného obdobi. Zaesini stav obyvatelstva v kalertdém
roce je povazovan get obyvatel daného Uzemi dlpoci z 30. 6. na 1. 7.

sledovaného roku.

Specifickd nemocnost podle &u: Vyjadiuje nemocnost v dité vybrané

skupire obyvatelstva specifikovan&kem.

pocet pripadi onemocini
pocet osob vymezené skupiny

x k

Specifickd nemocnost =

K je koeficient, kterym byva né&stji hodnota 100.000 (38).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je zcela totoZzny se souborem dikia. Tvdi jej hldSené

piipady onemoaini pertusi za obdobi 2003-2012 v Jibskem kraji. Kompletni data o

hlasenych fipadech byla ziskana z infortmaho systému EPIDAT.

46



4 VYSLEDKY

4.1 Vyskyt pertuse v Jihateském kraji v obdobi 2003-2012

4.1.1 Pertuse — incidence na 100.000 obyvatel, Jibsky kraj, 2003-2012

Tabulka 4.1: Pertuse — incidence na 100.000 obyvat@iho¢esky kraj, 2003-2012

Rok Potet pripadii Stredni Incidence
stav
2003 29 624.958 4,6
2004 32 625.421 51
2005 46 626.766 7,3
2006 62 628.831 9,9
2007 49 631.387 7,8
2008 57 634.614 9,0
2009 49 637.015 7,7
2010 197 637.910 30,9
2011 13 635.907 2,0
2012 19 636.166 3,0

Zdroj: Epidat,CSU, vlastni vyhodnoceni
Tato tabulka zobrazuje incidenci pertuse ve sledénaobdobi poslednich 10

let na 100.000 obyvatel. Z vyslednytilsel je patrne, Ze nejvysSi incidence pertuse byla

zaznamenana v roce 2010 — 30,9/100.000 obyvatel.
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Graf 4.1 Pertuse — desetilety trend onemoéni v Jihoteském kraji a celéCR
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Graf 4.2 REGRESNI ANALYZA - Pertuse, Jihaesky kraj, 2003-2012, incidence
na 100 000 obyvatel
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Graf 4.2 prezentuje model regrestinfky zavislosti incidencerppaitené na
100.000 obyvatel na jednotlivé roky v obdobi 20032
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Testovani hypotéz — t test:
Ho: incidence se ne¢ni
Hi: Ho neplati
0,5409 - regresni analyza
31,4 % - dosazena hladina vyznamnosti > 5%
Velkéa hodnota t testu (31,4 %ka, Ze na 5% hladéwvyznamnostnezamitame

hypotézu HO o nesmnosti incidence
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4.1.2 Pertuse — Jihdesky kraj: rozdleni podle okres, 2003-2012

Tabulka 4.2 Pertuse — hlaSenéfpady podle okredi, Jiho¢esky kraj, 2003-2012

Okres | 2003| 2004 2005| 2006] 2007] 2008| 2009] 2010] 2011] 2012] Celkem
CB 8 21| 27| 34 | 28 | 10| 20| 26 4 41 182
CK 3 3 0 1 11 4 3| 17 1 4 47
JH 1 7 6 16 6| 31 8 22 1 1 99
Pl 0 1 9 7 2 0 0 3 0 0 22
PT 0 0 0 0 0 0 2| 47 5 3 57
ST 15 0 3 3 1 11 16 46 2 1 98
TA 2 0 1 1 1 1 0| 36 0 6 48
Celkem| 29 | 32| 46| 62| 49| 57 49 197| 13 | 19 553

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.3 Pertuse — incidence podle okrés Jihoé¢esky kraj, 2003-2012

Okres | 2003] 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012
CB 45 | 11,7 150 18,8 | 153| 54| 10,7/ 13,9 2] 2]
CK 5,0 5,0 0,0 16| 18,0 6,5 49276 | 1,6 6,5
JH 11 7,5 6,5/ 17,3 6,5 334 86 | 236| 1,1 11
Pl 0,0 14| 128| 99 2,8 0,0 0,0 4,2 0,0 0,4
PT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,q 3991,2| 9,8 5,9
ST 216| 0,0 4,3 4,3 1,4 155 225%5,1| 2,8 1,4
TA 2,0 0,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0349| 0,0 5,8
Celkem 4,6 5,1 7,3 9,9 7,8 9,( 7,Y30,9| 2,0 3,0

Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni

V okreseCeské Budjovice byla nejvyssi incidence v roce 2006, kdy alda
hodnoty 18,8/100.000 obyvatel. Okrégsky Krumlov zaznamenal nejvy3si incidenci
vroce 2010 — 27,6/100.000 obyvatel, diddiv Hradec vroce 2008 s hodnotou
33,4/100.000 obyvatel, okres Pisek v roce 2005,8/1@0.000 obyvatel, Prachatice rok
2010 — 91,2/100.000 obyvatel (coz je nejvysSi iecak za celé sledované obdobi 2003-
2012). V okrese Strakonice a Tabor doSlo k nejvgasvyskytu pertuse rovd v roce
2010 sincidenci 65,1/100.000 obyvatel ve Strakiohica 34,9/100.000 obyvatel
v Tabde.
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Graf 4.3 Pertuse — incidence podle okrds- 2003
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Graf 4.4 Pertuse — incidence podle okrdés- 2004
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Graf 4.5 Pertuse — incidence podle okrdés- 2005
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Graf 4.6 Pertuse — incidence podle okrds- 2006
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Graf 4.7 Pertuse — incidence podle okrds- 2007
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Graf 4.8 Pertuse — incidence podle okrds- 2008
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Graf 4.9 Pertuse — incidence podle okrds- 2009
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Graf 4.10 Pertuse — incidence podle okrés 2010
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Graf 4.11 Pertuse — incidence podle okrés 2011
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Graf 4.12 Pertuse — incidence podle okrés- 2012
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N 1

NejvysSi incidence v Jilteském kraji byla néastji zaznamenana v okrese
Ceské Budjovice — rok 2004, 2005 a 2006, dale v okrese Stie — rok 2003, 2009,
okres Prachatice — rok 2010 a 2011, okiesky Krumlov — rok 2007 a 2012 a v roce
2008 dosahl nejvyssi incidence okres itdiv Hradec.
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4.2 Vyskyt pertuse v Jihateském kraji v porovnani s ostatnimi kraji
v CR

4.2.1 Pertuse — rozdeni vyskytu podle &ovych skupin

Tabulka 4.4 Pertuse — hlaSenéfppady podle wku, Jiho¢esky kraj, 2003-2012

=
Veékova skupina|2003{ 2004] 2005 2006| 2007| 2008{ 2009| 2010| 2011{ 2012 %
O
0 1| 4| 4] 4| 4| 2| 1| 3] 3 127
1-4 2| 3| 2| 1| of 6| 2| 3 1§ 222
5-9 11 | 10| 10| 4| 11| 13] 4| 1 0 281
10-14 8|11 22| 31| 20| 23 39 10p § 5 [256
15-19 41 3| 6| 16 8 9 12 50 3 p114
20-24 of 0] o] of 1f ©of o 22 g g3
25 + 3| 1| 2| 6| 5| 4| o 24 1 6 |50
Celkem 29| 32| 46| 62| 49 571 49 197 13 1933

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.5 Pertuse — specifickd nemocnost podl€ku, Jihoé¢esky kraj, 2003-2012

Vikova skupina | 2003| 2004| 2005| 2006 2007| 2008| 2009 2010[ 2011] *2012
0 17,4| 68,6] 66,3| 63,9] 60,2| 28,4| 14,1| 42,9] 44,8] 14,9
1-4 89| 134 87| 43| 00| 241 7,6 | 11,0] 35 7,0
5-9 35,9| 34,3| 35,3| 14,2] 38,8| 45,6 13,9| 545/ 00| 6,7
10— 14 20,2 28,4] 59,2| 89,0| 61,0| 74,2|102,0 353,0| 17,7| 17,7
1519 9,7 7,3 14,739,2]19,7| 22,5/ 30,7| 133, 8,6 | 8,6
20— 24 00/ 00 od 00 28 00 oo 48 00 40
25 + 07/ 02| 04 14 11 o0b op 47 d2 43
Celkem 46] 51| 73] 9d 78 90 77 3d9 20 30

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni

56



Tabulka 4.6 Pertuse — specifickd nemocnost podlé€ku, celaCR, 2003-2012

Vékova skupina | 2003| 2004| 2005 2006] 2007| 2008] 2009] 2010| 2011| *2012

0 18,2| 9,4 | 13,0/ 10,6| 14,5| 27,3| 26,8| 14,4| 11,4 | 27,2
1-4 10,6/ 96 | 6,2| 10, O5 65 74 51 38 7,p
5-9 11,5 21,2 19,3|10,2| 7,3 | 22,7/ 223| 90| 65| 7,8
10-14 28,0]28,0|350|21,4|14,8|77,3|96,2| 71,2| 25,6| 35,4
15-19 53/ 53 73 63 6,2 21,629 255|152 47,3
20-24 o5, 06/ 04 04 O08 09 14 14 10 35
25 + 02| 03] 04 01 02 10 16 12 Q7 245
Celkem 34| 3,71 40 23 18 74 91 6|3 31 710

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni

Graf 4.13 Pertuse — Specificka nemocnost podI&ku, Jihoéesky kraj + CR,

PRUMER za obdobi 2003-2012
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Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni

V Jihateském kraji se nejvyssi specifickh nemocnost zdegogh 10 let

vyskytuje ve vkové skupid 10 — 14 let, stejn jako celko¥ v Ceské Republice.

Druhou nejvysstetnost vyskytu pertuse v Jitemskem kraji zastupujeckova skupina

0. Celkow v Ceské republice jsou na druném maishodrt vékova skupina 0 a 15 — 19

let.
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Tabulka 4.7 Pertuse — specifickd nemocnost podlegku, HI. mésto Praha, 2003-

2012

Vékova skupina | 2003| 2004| 2005 2006] 2007| 2008]| 2009] 2010] 2011| *2012

0 00| 00| 00 82| 00| 73| 48,4274 00| 48,4
1-4 28/ 00/ 00, OO0 OO0 2P 40 57 36 18
5-9 45| 48| 16,9 7,2 | 2,3 |11,2|27,9| 41 | 14,0/ 10,0
10-14 51| 701|223 80| 2,2|47,7|89,8|50,5| 31,3| 69,8
15-19 30, 00 16 16 00 9,8 33716,0|24,9 80,3
20-24 00, 00 O0Q 00 o000 OO0 132 (@O0 13 34
25+ o1, o0/ 01 00 00 O 16 18 09 36
Celkem 08| 05| 18 08 02 29 7/ 45 36 98

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.8 Pertuse — specifickd nemocnost podl€ku, Stiredatesky kraj, 2003-

2012
Vékova skupina | 2003| 2004| 2005| 2006| 2007]| 2008| 2009| 2010| 2011| *2012
0 94| 9,1 | 253 79| 00| 26,6 25,7| 6,4 | 19,6] 32,7
1-4 00, 48, 46 00 O00 38 7/0 49 62 31
5-9 00| 39| 19438 | 37| 7,2| 10,3 32| 3,1| 6,2
10-14 16,0| 1,5 | 24,4 80| 50| 41,9 86,6| 25,4| 19,7| 41,2
15-19 42| 00 28 00 2,8 19,34,8|14,3|15,1| 72,5
20-24 0,0f 00 0 00 oOD 00 OO 25 00 236
25 + 02| 00| 02 01 03 0b 03 11 06 30
Celkem 15| 05| 30 08 08 43 73 33 28 88
Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni
Tabulka 4.9 Pertuse — specifickd nemocnost podl€ku, Plzeisky kraj, 2003-2012
Vékova skupina | 2003| 2004| 2005| 2006| 2007]| 2008| 2009| 2010 2011| *2012
0 0 0,0 0 0,00 00 1400 | 0,0]|16,8| 67,1
1-4 0 0,0 0 00 00 00 OpPp 00 00 78
5-9 0| 41| 0 |633| 00| 175/ 40| 0,0 7,7 15,3
10-14 0 0,0 0| 37,y10,9|29,1|24,3| 42| 0,0 | 66,8
15-19 0 0,0 0 29 29 50 6/1 32 0,081
20 -24 0 0,0 0 o0g 00 oOp 00 OO0 Q0 28
25 + 0 0,0 0 00 00 04 OD 00 02 4)0
Celkem 0 0,2 0 49 0,7 30 16 038 07 147

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni
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Tabulka 4.10 Pertuse — specifickd nemocnost podléku, Karlovarsky kraj, 2003-

2012

Vékova skupina | 2003] 2004| 2005] 2006| 2007| 2008| 2009] 2010| 2011| *2012

0 0 |346] O 00| 0,0 00 00 00 00316
1-4 0 0,0 0 00 85| 82| 00| 00| 0,0 14,9
5-9 0 0,0 0 00 711404 00| 00| 00| 0,0
10-14 0 0,0 0 0g 00 0,139 00| 00| 14,8
15-19 0 0,0 0 0 0,0 10052 | 55| 00| 11,9
20-24 0 0,0 0 og 00 0P 00 00 00 49
25 + 0 0,0 0 00 00 00 O00 0,0 00 O]9
Celkem 0 0,3 0 00 07 16 10 083 00 33

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.11 Pertuse — specifickd nemocnost podl&ku, Ustecky kraj, 2003-2012

Vékova skupina | 2003| 2004| 2005] 2006] 2007| 2008] 2009| 2010| 2011| *2012
0 00| 00| 114 00| 0,0| 20,3 20,4 0,0 | 0,0 | 111
1-4 32 00, 30 00 00 OpPp 27 00 00 19
5-9 0,0|17,7}180| 26 | 2,6 | 150 49 | 96| 4,8| 19,3
10-14 19| 175121 21 | 6,8 | 21,4 25,1| 56,4| 5,2 | 23,5
15-19 36|18 55| 00| 56/ 00 7,7 24/086 | 64,3
20-24 00, 00 179 00 o000 00 00 @0 19 Q0
25 + o0 02, 00, 00 00 08B 02 03 00 33
Celkem 05| 22 23 02 08 283 24 48 11 838

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.12 Pertuse — specifickd nemocnost podléku, Liberecky kraj, 2003-

2012

Vékova skupina | 2003| 2004 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010|2011| *2012

0 2451 0,0 | 23,4/ 0,0 | 21,1| 58,4 | 114,747 0,0 | 20,2| 20,2
1-4 12,5 6,2 | 0,0| 00| 0,00 22,7 32,83 256 14,99,3
5-9 94| 98/ 50 50248 88,7| 48,7 24,0 33,2| 19,0
10-14 3,6/ 52,1]139,0(249|22,0|298,5/335,8/212,4| 10,0| 39,8
15-19 00| 24936 | 71| 21,4 93,4| 114,14 77,3 | 29,0 78,8
20-24 00/ 33 00 00 OD 34 67/ 10,2 Y0 35
25+ 03| 1,7/ 10 04 03 51 4y 38 242 44
Celkem 16| 70| 3,7 214 42 308 31,7 200 66 11,6
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Tabulka 4.13 Pertuse — specifickd nemocnost podléku, Kralovéhradecky kraj,

2003-2012

Vékova skupina | 2003| 2004 2005 2009 2011] *2012
0 00| 00| 00 0, 0,d
1-4 0,0, 0,0/ 0,0 D 9,2 40
5-9 0,0/ 0,0/ 0,0 D 4 16 39 3
10-14 0,0/ 0,0 3,1 164,2 128,8 20,1
15-19 281 00| 00 49,% 5,63,2| 23,1

20-24 0,0/ 0,0 0, D 2,/ 2,8 4
25 + 0,0 0,0/ 0,0 ) 1,5 0,5 2
Celkem 0,2] 00| 0,2 . 14)6 11 16 4

Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.14 Pertuse — specifickd nemocnost podl&ku, Pardubicky kraj, 2003-

2012

Vékova skupina | 2003| 2004| 2005 2008|2009 2011|*2012
0 21,5/ 0,0 | 20,6 18,0/ 0,0
1-4 10,8 0,0 | 54 4,3 0,
5-9 78| 0,0/ 0,0 D 4 16,4 4
10-14 92| 3,1 | 0,0 124,2| 52,7 117,6| 16,8
15-19 0,0/ 0,0 0, D 4 3 79,01 20,6
20-24 0,0/ 0,00 0,0 D 0 9,9 3
25+ 0,0/ 0,0/ 0,0 ) 0,8 1,9 1
Celkem 16| 02| 04 ) 3 12,8 3

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.15 Pertuse — specifickd nemocnost podléku, Kraj Vyso ¢ina, 2003-

2012

Vékova skupina | 2003| 2004 2005 2011 *2012

0 21,0| 41,7| 20,3 38,1

1-4 10,7/ 16,0 10,7 20,0 4,6 9,1
5-9 3, 7| 19,7 8,3 25,7 0,0 0,
10-14 29,21 11,9| 31,3 225,6| 226,9 63,1| 75,7

15-19 28| 57/ 29 D 67,6 41 @ 26%5,3

20-24 0,0/ 0,00 0,0 D 5,6 5 0,0 §
25 + 00| 03] 0,6 3 6,0 0 2,7 7
Celkem 29| 3,3| 35 237 3 66 1

Zdroj: Epidat(SU, vlastni vyhodnoceni



Tabulka 4.16 Pertuse — specifickd nemocnost podléku, Jihomoravsky kraj,

2003-2012
Vékova skupina| 2003| 2004 | 2005 2006| 2007]| 2008 2009| 2010| 2011| *2012
0 89,6/ 9,7 183 0,0 25,247,1|30,4|30,6|15,6| 7,8
1-4 679 644 37% 78 00 23 43 00 38 57
5-9 66,4| 136,897,0| 25,1 16,7|24,7|20,3| 59| 19| 19
10-14 182,2|174,1|183,7| 76,8 | 45,6| 61,9| 91,5| 30,9| 55,6| 18,5
15-19 28,6/ 30,4 37,y 15=®1,3|21,4|30,6|16,7|12,9| 24,3
20-24 24| 37/, 13 26 op 13 13 00 0,0 @0
25 + 09| 12| 16, 00 05 oO0p 13 08 0,7 U4
Celkem 20,11 220 199 6,6 49 64 83 35 39 35
Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni
Tabulka 4.17 Pertuse — specifickd nemocnost podléku, Olomoucky kraj, 2003-
2012
Vékova skupina | 2003| 2004| 2005| 2006{ 2007]| 2008| 2009| 2010| 2011| *2012
0 17,41 00| 00| 159 0,0 |429| 0,0 | 0,0| 15,1| 60,3
1-4 45| 0,0 00 00 0,0 Op 15,448| 7,1 | 424
5-9 00| 0,0 7,121,3| 35| 35| 45,6 13,8|10,1| 20,2
10-14 25| 12,6|23,7| 56 | 6,0 |419|54,6| 14,1| 14,2| 28,5
15-19 0,0, 0,0 11,948 | 00| 9,7| 150 0,0 | 57| 42,6
20 -24 21 00 67 00 o000 23 23 Q0 00 11
25 + 02| 00| 13 0,7 00 183 15 09 04 23
Celkem 08| 08 39 22 05 44 783 25 22 92
Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni
Tabulka 4.18 Pertuse — specifickd nemocnost podléku, Zlinsky kraj, 2003-2012
Vékova skupina | 2003| 2004| 2005( 2006] 2007| 2008| 2009| 2010f 2011} *2012
0 00| 00| 0,0/355|34,3| 16,3 | 48,8/ 0,0/ 17,0| 34,0
1-4 48 48/ 00 00 00 135 390 Q0 00 @0
5-9 35| 3,7/, 38| 00| 7,7| 346 1078300 3,7| 7,4
10-14 79 | 13,6| 28 | 6,1 | 19,6 118,7|250,5| 34,1| 11,5| 42,2
15-19 0,0, 00 258 77 52 211 11685 | 6,1| 18,2
20 -24 00/ 00 0Q 00 OpPp OpPp 75 Q0 00 @0
25 + 00| 02 00 02 02 16 98 05 00 @o
Celkem 08| 14| 05 14 22 105 328 24 12 36
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Tabulka 4.19 Pertuse — specifickd nemocnost podléku, Moravskoslezsky kraj,
2003-2012

Vékova skupina | 2003| 2004| 2005| 2006 2007| 2008| 2009| 2010] 2011| *2012
0 17,5/ 0,0 0,0| 0,0/234| 75| 151 229 0,0 | 159
1-4 00| 00/ 00 O00 21 44 00 39 19 19
5-9 32| 00/ 00 OO0 OO 3p 89 18 35 (0
10-14 120 12| 00| 28| 3,0 | 22,4| 23,7| 36,8| 10,8| 23,4
15-19 1,1 00 12|12 | 24| 48| 25 10514 | 285
20-24 1,2/ o0 O0Q 00 12 00 OO0 00 00 Q.0
25 + 00| o0, 00 ©O0Q 01 OD O 02 02 @9
Celkem 13| 01, 01 02 08 18 19 3|0 130 3I6

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni
*pro rok 2012 pouZity $edni stavy obyvatelstva z roku 2011 (pro r. 20%2tim nebyly k dispozici)

Pertuse se ve vSech krajich keondarlovarského a Olomouckého tastji
vyskytuje ve ¥kové skupig 10 — 14 let. V Jihomoravském kraji byla specificka
nemocnost v této&kové skupi® zaznamenana v 9 z 10 sledovanych let. V 6 a vice
letech ze sledovaného obdobi se pertuse ve skdpin- 14 letych é&i déle vyskytla
v kraji Jihateském, Praze, daieském, Libereckém, Vygmé, Zlinském a
Moravskoslezském.

DalSi wkova skupina, kde se objevuje vySSi vyskyt pertisegk 0. V tomto
véku byla nejvySSi specifickh nemocnost zaznamenanaajv Pardubickém a
Olomouckém — celkem 4krat za zkoumané roky. ¥kové skupig 15 — 19 let se
nejvyssi specifickd nemocnost objevila v roce 26&kem u 10 kra. Vyskyt pertuse
Ize téZ zaznamenat u 5 — 9 letyctidv Usteckém kraji se v této skupinbjevil 3krat.
Sporadicky vyskyt je iejmy také ve ¥kové skupig 1 — 4 roky (2007 — Karlovarsky
kraj, 2010 — Olomoucky).
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4.2.2 Vyskyt pertuse v jednotlivych krajich v obdobi 208312

Tabulka 4.20 Pertuse — hlaSenéifipady v jednotlivych krajich, 2003-2012

© E‘ > >N %‘ > z‘ > %
s 812123l 2|S|21E2|8]|=]|B]s
S 0 @ 21 5| © e S | 5 0 @ = 5 7 =
ROK | o o o |[S]1 S| g 1 =13 o 5 0 @ o )
S D o | ~n|&|2] 8 |lo|lT]l 2] el|El=s|d]| 2
| ElS|elz|=2|3 |3l VM]z]|5

2 * = 51° 5

X =
2003 9 17 29 0 0 4 7 1 8 15 | 226 | 5 5 16 | 342
2004 | 6 6 32 | 1|1 (18|30 | 0|1 | 17 |247| 5 8 1]373
2005 | 21 | 35 | 46 0 |19| 16 | 1 | 2 | 18 [ 225 | 25| 3 1] 412
2006 | 9 9 62 | 27| 0 | 2 9 2 | 5 9 75 | 14| 8 3 ]234
2007 | 2 10 | 49 | 4 | 2 |7 | 18 | 1| 3 8 56 | 3 | 13 | 10| 186
2008 | 36 52 57 |19 | 5 [ 19| 132 |81 |58 |122 | 73 |28 | 62 | 23| 767
2009 | 96 90 49 9 3120|139 | 65|30 | 95 95 | 47 | 194 | 24 | 956
2010 | 56 42 | 197 | 2 1 (40| 88 | 25|87 | 17 40 | 16 | 14 | 37 | 662
2011 | 45 36 13 4 0 9 29 9 | 66| 34 46 | 14 7 12 | 324
2012 | 122 | 112 | 19 |67 |10 | 73| 51 |22 |16 | 81 41 | 59 | 21 | 44| 738

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.21 Pertuse — incidence na 100.000 obyvetgednotlivych krajich, 2003
- 2012

ROK

HIl.m.Praha
Jiho ¢esky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Pardubicky
Vyso €ina
Olomoucky
Zlinsky
CR celkem

Stfedo ¢esky
Kralovéhradecky

Jihomoravsky
Moravskoslezsky

2003|08|15| 46 | 0,0 |O0|05| 16 | 0,2 16 | 29 (201|0,8| 0,8 |1,3]|3,4
2004105|05| 51|02 (03|22|70)|00] 0,2 33 (22008 14 |0,1]3,7
2005|18|31| 74 | 00 (00|23 37| 02| 04| 35 (199(39| 05 |0,121]4,0
200608|08| 99| 49 |00|02| 21|04 ]| 10| 18 |66 (22| 14 |0,2]2,3
2007\)0,2|08| 78 | 0,7 |O,7|08| 42 | 02| 06 | 16 | 49 (05| 22 |0,8]1,8
2008129|43| 90 | 30 (16(23(303|146|11,3|23,7| 6,4 [44|105|18]|7,4
2009\|76|73| 7,7 | 16 (10|24 (31,7|11,7| 5,8 |18,4| 83 [7,3(328|1,9]9,1
2010)45(33|309| 03 (03|48|200| 45 |16,8| 3,3 | 35 (25| 24 |3,0]6,3
20111361(28| 20 | 0,7 {0011 6,6 16 (128 66 | 39 |2,2]| 1,2 |10]|3,1
2012|198|88| 30 |11,7(33|88|116| 40 | 3,1 | 158 3,5 (9,2| 36 |3,6]7,0

Zdroj: Epidat{'SU, vlastni vyhodnoceni
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Tabulka 4.22 Pertuse - kraje s incidenci do 10fpadii/100.000 obyvatel v obdobi
2003-2012:

. NejvysSi incidence ve
Kraj sIJedyovaném obdobi Rok
HI. mésto Praha 9,8 2012
Stredaiesky 8,8 2012
Karlovarsky 3,3 2012
Ustecky 8,8 2012
Olomoucky 9,2 2012
Moravskoslezsky 3,6 2012
CR celkem 9,1 2009

Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni

Tabulka 4.23 Pertuse — kraje s incidenci nad 10ffpadi/100.000 obyvatel v obdobi
2003-2012:

, NejvysSi incidence ve

Kraj sI(Jedyovaném obdobi Rok
Jihasesky 30,9 2010
Plzaisky 11,7 2012
Liberecky 31,7 2009
Kralovéhradeck) 14,6 2008
Pardubicky 16,8 2010
Vysocina 23,7 2008
Jihomoravsky 22 2004
Zlinsky 32,8 2009

Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni

Z tabulek 4.22 a 4.23 je patrné, Ze incidence 6eksajich wetrs celkow CR
pohybovala ve sledovaném obdobi do *padi/100.000 obyvatel, iBtemz nejvysSi
incidence v této skupénbyla zaznamenana vroce 2012 v Praze. Druhou mskupi
s incidenci nad 10ifpadi/100.000 obyvatel tido 8 kraji véetré Jihateskeho. V roce

2009 bylo dosazeno nejvyssi incidence s hodnotg®ia82Zlinském kraji
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Graf 4.14 Pertuse — NejvySSi incidence ve sledovam@&bdobi 2003 - 2012
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Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni
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Tabulka 4.24 Pertuse — HlaSenégppady: muzi, Zzeny 2003-2012

Rok MuZi Zeny Celkem
2003 148 194 342
2004 172 201 373
2005 178 234 412
2006 92 142 234
2007 77 109 186
2008 362 405 767
2009 422 534 956
2010 311 351 662
2011 152 172 324
2012 320 418 738

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni

Graf 4.15 Pertuse — HlaSenéigpady: muZi, Zeny - PRIMER, 2003-2012

m Muii
H Zeny

Zdroj: Epidat, vlastni vyhodnoceni
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4.3 Zmény ve vakcinaci pertuse WCR

Tabulka 4.25 Rehled zrén ve vakcinaci pertuse Weské Republice

Rok Vakcina Davkovani
1. davka: od 9. tydnesku ditte
1958 celoburgéna trivakcina | 2. davka: za 6 — 8 tydrpo 1. davce
(DI+TE+PE) 3. davka: za 6 — 8 #siai po 2. davce
4. a 5. booster davka: veéku 3 a 6 let
1. davka: od 9. tydnesku ditte
1004 celoburena trivakeina 2. a,3. da-.VkaZ do1l roI,<u zivota (intervaly 1 — &inoe)
(DI+TE+PE) 4. o_la\{ka. 18. — 20. #sic wku )
(nejdiive ale za il roku po 3. davce)
5. booster davka: vesku 5 let
2001 celoburééna tetravakcina nemeni se
(DI+TE+PE+HIb)
2003 nemini se 5. booster davka: od dovrSeni 5. roku do3#mir6. roky
nemeni se
(jen 5. booster davka
2005 provadna vakcinou |neneni se
s acelularni perusovou
slozkou)
kombinovana hexavalentri:- dé‘xk*’?‘: 1,3' ty(tjenkiﬁéot,a K kalmetizaci
ockovaci latka s acelularnk (po zhojeni postvakcidai reakce po kalmetizaci)
2007 pertussovou slozkou |2. a 3. davka: do 1 roku Zivota (intervaly min. dsic)
(DI+TE+PE+HIB+HBV+IP| 4. davka: za 6 #sicl od 3. (nejp. do 18. ésice ¥ku)
V) 5. booster davka: od dovrSeni 5. roku do dovrSeroki
2009 nenini se pidana 6. booster davka: mezi 10. a 11. rokem
1. davka: 9. tyden
2. a 3. davka: do 1 roku (intervaly minésit)
4. davka: za min. 6 &sicx od 3. davky
2010 nenini se (nejp. do 18. resice ¥ku)

5. booster davka: mezi 5. — 6. rokem

6. booster davka: mezi 10. — 11. rokem

pozn. dti s atkovanim proti TBC — schéma viz.2007-9

(24, 28, 6, 30, 13, vlastni vyhodnoceni)
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4.3.1 Zmeény v a’kovacim schématu a incidence pertuse v Jiaském
kraji

Graf 4.16 Pertuse — incidence na 100.000 obyvateJihnoé¢eském kraji, 2003-2012
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=
L
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Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni

Rok 2010:Celkem —197 pfipadi

— okresCeské Budjovice—26 pripadi

— okresCesky Krumlov- 17 pripadia: sporadické vyskyty v okoli Vy38iho Brodu, 1
piipad vyskyt rodinny

— okres Jindichiv Hradec — 22 pripada: 18 pipadi hldSeno v epidemiologické
souvislosti — u zak v ZS Suchdol nad Luznici od konce roku 2009 dindea Unora
2010 (15 pipadi) + bydlis€ v Suchdolu nad LuZnici (3tipady), dalsi 4 ippady
hlaSeny jako sporadicky vyskyt

— okres Pisek 3 pripady

— okres Prachatice— 47 pripadi: zmeéna epidemiologa, do Epidatu zadavany i
piipady, které klinik uzael jako pertuse, ale neifrparové sérum, vyssi informovanost
doktorii 0 vyskytu pertuse a moznostech vydeani— mozny vliv na vyssi vyskyt

— okres Strakonice 46 pripadi: sporadicky vyskyt, v 6ifpadech se jednalo o vyskyt
rodinny

— okres Tabor— 36 pripadi: sporadické vyskyty, fippadré vyskyt vrodig u
sourozent

(Zdroj: KHSCB — Gzemni pracovi&}
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Graf 4.17 Pertuse — specificka nemocnost vé&kovych skupinach 10 -14 a 15 - 19
let v Jiho¢eském kraji v obdobi 2003-2012
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Zdroj: EpidatCSU, vlastni vyhodnoceni

Graf 4.18 Pertuse — specificka nemocnost ve&kovych skupinach 10 -14 a 15 — 19
let v celéCR v obdobi 2003-2012
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Zdroj: Epidat(SU, vlastni vyhodnoceni
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5 DISKUSE

V diplomové praci jsem zmapovala vyskyt pertusesteglované obdobi 2003-
2012 v Jihgeském kraji, tento vyskyt jsem porovnala s ostaitrkiraji a popsala jsem
zmeny, které nastaly ve vakcinaci pertuseCR. Pertuse je zavazné intek
onemocgini dychaciho traktu, které v stasné dob predstavuje velmi slozity a
diskutovany problém. i@stoze je Weské republice proti tomuto onemeénn jiz vice
jak 50 let zavedené pravidelné povinng&avani, nemoc se stale vyskytuje a jeji
ptvodce cirkuluje v populaci.

V empirické ¢asti této prace jsem provdd analyzu onemoeéni pertuse
nahlasenych do databaze infotimgno systéemu EPIDAT v Jikkeském kraji. Je nutné si
uvédomit, Ze data v systému jsou iep stale se zvysujici vyskyt onemé&chvelmi
podhlaSena. Jedna se o hlaSeti@aaly, ne o realnou nemocnost pertusi. Jak uvadi
Chlibek (49), ve skutmosti se zachyti pouze 1-36 %igadi. Tento jev je zfisoben
piedevsim nizkou kdbsti |€éka&d, nedostat@nou definici pipadu, absenci konzultaci,
nedostaténou diagnozou, Sirokou variabilitou onemé&ahnnebo atypickym pibéhem
nemoci a pedevSim odliSnym uphlabvanim prvk surveillance v jednotlivych krajich
CR i celkow ve S\te.

Ve vyzkumné otazceé. 1 jsem zji$ovala trend vyskytu pertuse v Jieském
kraji za poslednich 10 let. Od roku 2003 do rokul®Qze pozorovat vzestupny
charakter s vyjimkou rak2007 a 2009, kdy incidence mdrklesla, s vrcholem v roce
2010, kdy incidence dosahla napadiysoké hodnoty 30,9ifpadi/100.000 obyvatel,
ale v roce 2011 a 2012 incidence pertus# wprazre snizila. Z vyslednych dat je tedy
patrné, Zze onemoéni ve sledovaném obdobi vzestupny trend nema. Twoteni
potvrzuje provedenda regresni analyza a t-test. tMpayg charakter vyskytu pertuse je
vdak mozné pozorovat v poslednich letech v ramté €eské republiky. \CR je
stoupajici trend registrovan od roku 1993. V ro082bylo zaznamenéano celkem 955
piipadi (incidence 9,1 fpadi/100.000 obyvatel), cozZ je nejvice od roku 1966.(33
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Duvody vysokého ndistu onemoceni vroce 2010 v Jikeském kraji jsem
konzultovala s vedoucimi odéni epidemiologie Uzemnich pracavisKrajskée
hygienické stanice se sidlemCeskych Budjovicich. Nejvice pipadi se objevilo
v okrese Prachatice — celkem 47. Vedouci¢taid epidemiologie vyjéila swij nazor,

Ze tato skuténost mohla nastat néglad v disledku zrény epidemiologa, ktera v roce
2010 v Prachaticich prebla, a s tim souvisejici rozdilnyigtup k hlaSeni pertuse do
EPIDATu. DalSim vysgtlenim mohly byt i rozdilné postoje lékak vlastni nemoci,
moznostem jejiho vySini a celkova informovanost o pertuse. OdlisStistppy se
objevily téz v diagnostice, ¢htefi Ieékai ¢asto uzakeli pripad jako pertuse,ipstoze
nentli parové sérum. V ramci okresu Jirchuv Hradec bylo 18 fipadi hlaSeno jako
vyskyt s epidemiologickou souvislosti v ramci jedzékladni Skoly. V ostatnich
okresech Jihieského kraje se wkolika pfipadech jednalo o rodinné vyskyty. Zbytek
piipadi byl hlaSen jako vyskyt sporadicky a vedouci odbepidemiologie Uzemnich
pracovi§ mezi ipady neshledaly Zadnou vyznamnou souvislost.

VySe zmigné divody a vys¥tleni se shoduji s tvrzenim Fabianové (20) o
hlavnich problémech a chybach surveillancelR; ke kterym pat vysoka
podhlaSenost, mnoho serologickych vy8et ¢asto v rozporu s ,case definicemi),
minimum kultivaénich vySeteni a PCR, terapie ,naslepo”, nedostaéehlaseni infekce
z laboratdi i terénu a nevyhovujici epidemiologické igei. Rozdilnost ve vyskytu
pertuse mMzeme pozorovat i vramci jednotlivych okitlea roki v Jihaieském kraji.
NejvysSi incidence za sledované obdobi s hodnatg® ®ipadi/100.000 obyvatel byla
zaznamendéna v okrese Prachatice vaiawsiném roce 2010.

Vyzkumna otazka ¢. 2 porovnavala incidenci v Jideském kraji s ostatnimi
kraji v CR ve sledovaném obdobi. Fabianova (24) ve stianku uvadi, Zeigstoze by
se dalo pedpokladat, Ze vyskyt pertuse v jednotlivych kiajibude rovnorrny
vzhledem k rozloZeni prékovanosticeské populace a postupnému poklesu protilatek,
skut&nost je jina a jednotlivé regiony se od sebe vekytys piipadi vyznamm [iSi.
Tento fakt je patrny i z vyzkumni@sti této prace.

Ze zpracovanych vysledkje mozné pozorovat dvoji charakter incidence
v jednotlivych krajich. Z toho ivodu jsem jednotlivé kraje roZlila podle vyskytu
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onemocgni pertuse ve sledovaném obdobi do dvou skupinp®ai skupiny pat
kraje, jejichZz incidence négkratila za celé sledované obdobi 16ipadi/100.000
obyvatel, a to — HI. #sto Praha, $¢datesky, Karlovarsky, Ustecky, Olomoucky,
Moravskoslezsky kraj i cel&R celkem. Jihgesky kraj spada do druhé skupiny
s incidenci nad 10ifpadi/100.000 obyvatel spale¢ s krajem Plzigskym, Libereckym,
Kralovéhradeckym, Pardubickym, Vy&oou, Jihomoravskym a Zlinskym. Nejvyssi
incidence 32,8/100.000 obyvatel za sledované oblgli dosazena ve Zlinském kraji
vroce 2009. Ve sledovaném obdobi dosahlycassjji nejvysSi incidence kraj
Jihomoravsky a Jitesky (oba celkem 3 krat).

V ramciCR byla nefastji dosaZena nejvy3si incidence v roce 2012 (7akzaj
14), coz se shoduje stvrzenim Fabianové (37),akmznaila rok 2012 za rok
pertusovy. Jako figinu této skuténosti uvedla jiz vySe zmény rozdilny gistup
v aplikaci surveillance, dostupnost diagnostikaficiaboratéi, snahu rodit a pediatit
,obchazet" surveillance. Jde tedyedevSim o zodp@dnost pacierit jak k sok
samotnym, tak ke svému okoli a o ochotu téka@ipadné onemocemi nahlasit. V roce
2012 prokhla rozsahla epidemie nidklad i v USA, jak uvedlo Centrum pro kontrolu a
prevenci nemoci. Bylo zde zaznamenano nejviigapi za poslednich 50 let (9).

K dalSi zkoumané oblasti paitvyskyt onemocgini rozctleny podle ¥kovych
skupin. K této problematice se vztahovajgkumna otazka¢. 3 — Ve které vkové
skupire je nejvyssSi specifickd nemocnost pertuse végsieem kraji?* Ze ziskanych
vysledki plyne, Ze nejastji se pertuse objevuje veskové skupig 10-14 let. Z 10
sledovanych let byl nejvysSi vyskyt v tétékevé skupii détské populace zaznamenan
celkem 6krat. Tento vysledek se shodujeciasky (33, 35, 36, 30), které uvadi, ze
piipady onemoaini se postuph presunovaly z kategorie nejmenSich i@dskolnich
déti do kategorie mladSich a starSichidtedy do ¥kové skupiny 10-14 let, a v tomto
vékovém rozmezi je zaznamenan nejvyssistanemocnosti.

DalSi wkovou skupinou, ve které se nejvysSSi specifickd owmrost
v Jihateském kraji vyskytla celkem 3krat, jsodtiddo jednoho roku &ku. Z hlediska
rizikovosti a gipadnych komplikaci je tato skupinétidpertusi nejvice ohroZena (35).

Potencionalni zdroj nakazy a n&§i nebezp# nakazy v tomto fipadt predstavuiji
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adolescenti a dosg, u kterych onemocmi probiha s mirgSim pribéhem, a proto se u
nich @i diagnéze na pertusasto vibec nepomysli. Jak uvadi Fabianova (24), v letech
2005, 2007 a 2009 byla ve skupimkti do jednoho roku zaznamenana 3 umrti.
Konkrétre se jednalo o 1gsicniho chlapce, 4sicni divku a 2misiéni divku, ve vSech
trtech gipadech nebylo dokéeno a@kovani. D¢ déti nebyly atkovany z divodu
nizkého ¥ku a u 4ndsicni divky bylo @kovani odloZzeno pro probihajici oneméch
hornich cest dychacich, které vSak jiz bylo katdmalstadiem pertuse. U dvou amrti
byl nasleds pii epidemiologickém Ségni potvrzen zdroj nakazy v rodinve tetim
piipadt bylo na zdroj onemoeni v rodirg vysloveno poddeni. Z €chto skuténosti je
ziejmé nebezpg pertuse pro tuto &kovou skupinu, a tudiZz nutnost zavedeni
preventivnich opdéni (viz. nize ,cocoon strategie®).

Trend nejvyssiho vyskytu pertuse wkeve skupig 10-14 let plati za sledované
obdobi i v celéCR. Vyjimkou je oviem rok 2012, kdy do3lo ke &mé dlouholetého
trendu a u 10 ze 14 kiape objevila nejvysSi specificka nemocnost ¥eové skupir
15-19 let. Ghivodem této zrény miZe byt podle mého nazordinek now zavedené 6.
booster davky mezi 10. - 11. rokem, ktery se malzitpvné projevit u kové skupiny
10-14-letych dti (viz. nize). Jihdesky kraj se vSak v tomtoiipact liSi, jelikoz
v poslednich dvou letech (2011-2012) zaznamenalznjr pokles jak celkové
nemocnosti, tak nemocnosti specifické podikw a v roce 2012 iwtava nejvyssi
vyskyt ve ¥koveé skupig 10-14 let.

Na zaklad vyzkumné otazky €. 4 jsem zji¥ovala, jaké zrny nastaly ve
vakcinaci pertuse ¢R. Odpo¥d na tuto otazku jsem ziskala pi@sinictvim studia
odbornychélanka a jejich nasledné analyzy. Nejzasgdnzmena v poslednich letech
se objevila v roce 2007, kdy séeplo z celobuwtné akovaci latky na kombinovanou
hexavalentni &ovaci latku s acelularni pertussovou slozkodvdiem této zrny
byly objevujici se komplikace a nezadouci postuakeii reakce po jeji aplikaci. Na
zaklad téchto skuteénosti bylo @ékovani proti pertusi vékterych zemich dokonce
pozastaveno (Anglie, SvédskosNcko ad.) (45, 8, 6, 28).

V roce 2009 byla dodkovaciho kalend@ pidana 6. booster davka, ktera ma
byt aplikovana mezi 10. - 11. rokem. K posledniéaéndoSlo v roce 2010, kdy se
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zatatek @&kovani posunul ze 13. na 9. tyden Zivota. Véssné dob tedy plati
4davkové schéma + 2 booster davky v 5-6 letech-Hllletech.

DalSi ,,novinkou“ ve vakcinaci je dopateni, Zze by kazdy dosly clovek mél
minimalné jednou v dosglosti podstoupit aplikaci posilujici davky proti nesi a
zavedeni &ovaciho kalend@ pro dosplé (12). V tomto pipadt spaiva podle mého
nazoru hlavni problém v nizké informovanosti laickéejnosti 0 této moznosti.
Domnivam se, Ze&Sina spolénosti si neusdomuje nebezpt této infekce a povazuje
ji za onemoc#ni ,minulosti ¢i nemoc dtské populace, ktera se jich nére tykat.

Novym opodstattnym krokem je také zavedeni tzv. cocoon strategierou
popisuje Fabianova ve svémhianku (23) jako ®kovani proti pertusi za#éiené na
nejblizSi okoli dite, tedy tzv. rodinnou strategii. Narodni imuriizkomise (NIKO)
vydala toto doporéeni v ramci Narodni strategi€kmvani proti pertusi jako reakci na
souwasnou epidemiologickou situaci. Pokud od posledndtkovani proti pertusi
uplynulo vice jak 10 let, je vhodné aplikovat cqdiive jednu davku &ovaci latky
zejména Zenam planujicinthbtenstvi, blizkym rodinnym kontakh novorozence
(optimalre do 4 tydri pred narozenim dite), osobam peijicim o dti mladsi 12
mesial véku, zdravotnickému personalu a$gici novorozence a nedonoSeréd ¢12).
Myslim si, Ze v tomto fipact by mohla byt ¥tSi nadje na Uspch, jelikoz matky a
piibuzni mohou fipadnym @ékovanim sami fedejit nebezpg@® a snizit hrozici riziko
vzniku infekce u novorozefic

Na vyzkumnou otazkd. 4 navazujeryzkumna otazkad. 5, ktera zji¥uje, zda
doslo se zrnou akovaciho schématu k poklesu incidence pertuse a¢d#kem kraji.
Je logickeé, Ze se zZidodu ilis kratké doby od zavedenych @mneda objektivé
posoudit, zda celkova incidence poklesilae. TaktéZz Fabianova aik (28) ve svéem
¢lanku konstatuji, Ze proteéki (Cinek acelularnich vakcin proti pertusi bude mozné
zhodnotit az po jejich dlouholetém uzivani. Je av¥eozné zachytit pokles specifické
nemocnosti u &i, u kterych bylo no¥ zavedené igackovani mezi 10. — 11. rokem.
V souwasné dob se tito jedincifadi do ¥kové skupiny 10-14 let a z dat o specifické
nemocnosti jak v Jikeském kraji, tak v celd R miZeme usoudit, 7e w¢hto

vékovych skupinach doslo v poslednich letech k minn@aklesu vyskytu pertuse.
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Je zjevné, Ze pertuséepstavuje velmi slozity a doposud ne zcela probadan
problém. | pes dlouholetou zavedenou vakcinaci se na jeho swl@bjevujicim
vyskytu mohou podilet tyto faktory: pokles ochracmyrotilatek ,waning“ imunity jak
po vakcinaci, tak po samotném péblEm onemockni, adaptacdBordetelly pertussis
na akovaci latku, snizend expozice divokému typordetelly expanze kmenovych
linii antigenrg odliSnych od vakcinalnich, klonalni a antigennisyo vs. kvalita
laboratorni metody (30, 26). ZvySeny tistrmize byt zgisoben i vySSi informovanosti
a uwdomenim si mozného vyskytu nakazy sdéh pribéchem u dosglych. Ztotozuiji
se snazorem Fabianové (35), Ze dalSitvodem niize byt obecné vystleni
epidemiologie této nakazy — i v debpro@kované populaci se ndkaza opakuje ve 3-5-
letych cyklech (resp. ¥R 2-4-leté cykly), jez zavisi na pim vnimavych jeding. Je
nezbytné brat vSechny tyto moZnodiiipterpretaci vyskytu pertuse v Uvahuctkovani
by se i pes vSechny nedostatky n&im podcéovat a nadaletstava nejlepSi moznou a
dostupnou prevenci. Jak uvadi Fabianova (XKowani sice neposkytuje dlouhodobou
ochranu, avSak sniZzuje praygbdobnost &kych piibéhi nemoci, pedevsim u
nejmensich &i, a omezuje cirkulad.pertussis/ populaci.

Na zaklad vysledki této prace a vySe uvedenych skaotesti by se podle mého
nazoru ndla zantiit pozornost pedevsSim na:

- ZvySeni informovanosti laické ejnosti o této nakaze, jejim vyskytu,
potencionalnich rizicich a moznostech vakcinaceosfElém wku - dostat
ockovaci kalendépro dosglé do poedomi laické véejnosti

- Oweteni znalosti a jejichifpadné dopléni Zenam, které planughotenstvi, o
této ndkaze a moznostech, jakgchazet fipadnému riziku pro novorozence

- Oweteni znalosti a jejichifpadné dopléni osobam fichazejicim do styku
s novorozenci (nejblizSitfbuzni, osoby payjici o dti mladsi 1 roku,
zdravotnicky personal ad.)

- Snahu sjednotit aplikované prvky surveillance \&€¢&R
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Edukaci pediafr a praktickych Iék&l o nemoci (brat ji v Gvahu ipadt
kazdého déletrvajiciho kasle) a moZnostech vggéni, apelovat na hlaseni
onemockni epidemiologm

Jasné sjednoceniigobu diagnostiky a definicifjpadu

Dodrzovani izolace nemocného po celou dabpguiného vyltiovani pivodce
nakazy, aby nebyl zdrojem nakazy pro své okoli

Sledovani potencionalni epidemiologické souvislostzi gipady

Vyuziti nabidky sluzeb Narodni refekam laboratde pro pertusi a difterii
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6 ZAVER

Tato diplomové prace se zabyvala problematikoukytys pertuse na uzemi
Jihateského kraji v poslednich 10 letech. Cilem pracke Isgstavit pehled vyskytu
pertuse v Jihtieském kraji ve sledovaném obdobi (roky 2003-20p@yovnat tento
vyskyt s ostatnimi kraji €eské republice a zmapovat &my, které probhly ve
vakcinaci pertuse ¢R. Pertuse i@dstavuje v satasné dob velmi aktualni problém,
jelikoz se vyskytuje jak v rozvojovych zemich, ta& vysglych zemich s vysokou
prooikovanosti po celém ste.

V teoretickécasti jsem se nejprve za&hila na z&kladni informace o nemoci a
jejim vyskytu ve sité a vCR. Dale jsou v praci shrnuty informace o epidengatké
charakteristice pertuse, diagnostice, terapii aeliance pertuse. Posledtést teorie je
vénovana detailnimu popisutkovani proti pertusi.

Pro zpracovani empirickéasti prace byl zvolen kvantitatigrkvalitativni
vyzkum. Vyzkumny soubor twdy hlaSené pipady onemockni pertusi za obdobi
2003-2012. Na zztku provadného vyzkumu bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka ¢. 1 ,Ma incidence pertuse v Jiteském kraji ve
sledovaném obdobi vzestupny trend?*

Odpowd na tuto otazku na zakladanalyzovanych dat ukazala, Ze incidence
v poslednich letech v Jiheském kraji vzestupny trend nema. Ke zhodnocemnidtre
onemocgni byla pouZzita metoda regresni analyzy a t-test.

Vyzkumna otazka ¢. 22 ,Jakd je incidence pertuse v Jieském kraji ve
srovnani s ostatnimi krafiR ve sledovaném obdobi?*

Z tétocasti vyzkumu vyplynulo, Ze se jednotlivé kraje eidenci pertuse velmi
liSi. Podle ziskanych vysletkze kraje rozdlit do dvou skupin — v prvni skupirjsou
kraje, jejichZ incidence népsdhne za celé sledované obdobi Z*{pgoli/100.000
obyvatel, do druhé skupiny, kam spada i kraj déisty, pat kraje s incidenci nad 10
piipadi/100.000 obyvatel. NejvysSi incidence dosahly eel@vaném obdobi ngst;ji
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kraj Jihaiesky a Jihomoravsky (oba celkem 3krat) a 7 ze &g kaznamenalo nejvyssi
incidenci v roce 2012.

Vyzkumna otadzka ¢. 3 ,Ve které wkové skupid je nejvySSi specificka
nemocnost pertuse v Jdeském kraji?"

Ze zpracovanych vyslefkjsem zjistila, Ze pertuse se v Jkekém Kkraji
negastji objevuje ve ¥kové skupig 10-14 let. Za sledované obdobi byla nejvyssi
specifickd nemocnost v tétoc¢koveé skupig zaznamenana celkem 6krat. Trend
nejvy3siho vyskytu prévv této skupig déti plati i pro celouCR. Vyjimkou je oviem
rok 2012, kdy se v 10 ze 14 kiia{vyjma Jih@eského) objevila nejvyssi specificka
nemocnost vedku 15-19 let. Z toho w/odu by bylo delné sledovat vyskyt pertuse i
v dalSich letech a posoudit, zda seémmdlouholety trend a zda tato &ma bude
pokraiovat.

Vyzkumna otazkaé. 4 ,Které znény nastaly ve vakcinaci pertus€R?"

Odpovd na tuto otazku jsem ziskala pid@sinictvim literarni reSerSe, studia
odbornych ¢lanku a jejich nasledné analyzy. Vakcinace pertpsasSla od svého
zavedeni CR v roce 1958 velkym mnozstvim prém K nejzasadjsim zneénam
doSlo pra¥ v poslednich 10 letech, kdy se v roce 208585lp z celobutné atkovaci
latky na acelularni. Déle byla v roce 2009 d#avaciho kalend@ pridana 6. booster
davka aplikovana mezi 10. — 11. rokegkw. Posledni z&na je zahrnuta v novelizaci
vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o dovani proti infeknim nemocem, kde byliesunut
zatatek @kovéani ze 13. tydne na 9. tyden. Jako nové dammiuve vakcinaci je také
uvacno preatkovani jednou davkou v dodlpsti a zavedeni tzv. cocoon strategie.

Vyzkumna otazka ¢. 5 ,DoSlo se z@nou a’kovaciho schématu k poklesu
incidence pertuse v Jideském kraji?*

Protekni &inek acelularnich vakcin a dalSi &my v atkovacim kalendé a
jejich vliv na celkovou incidenci pertuse bude m&Zposoudit aZz po jejich
dlouhodobém uzivani. Ze ziskanych dat vSak Izedisate doSlo ke snizeni specifické
nemocnosti ve &kové skupig 10-14 let, u které se jiz mohl projevitcigek
preatkovani v 10-11 letech. Toto tvrzeni utvrzuje fegun nejvysSi specifické
nemocnosti do&kové skupiny 15-19 let v fiském roce.
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Z vysledki prace je patrné, Ze pertuse je velmi aktualninoztgm tématem a
je nezbytné tuto nemoc vnimat jako komplexni pnotaigku. Podle mého nazoru by se
nej\etsi pozornost v této oblastidha zangfit predevSim na vzlavani laické véejnosti
(o¢kovaci kalend& pro dosplé), matek pipravujicich se naéhotenstvi a osob
petujicich o novorozence a kojence (cocoon strateBialsi nezbytnosti je podle mého
néazoru sjednoceni diagnozy, definiaéppdu a postupsurveillance v ramci cel€R,
edukace léka o aktualnosti problému, apelace na hlaseni vyskgto nakazy
epidemiologm, dodrZzovani izolace nemocného, sledovani mozndemologicke
souvislosti mezi fipady a podpienicinnosti NRL proti pertusi a diftérii.

Tato prace rnize byt v praxi vyuZita jako souhrnny infortima material pro
laickou i odbornou vi@jnost o této problematice au#e byt podstem pro pateby

dalSich vyzkuni v této oblasti.
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Prilohac¢. 1 Q’kovaci kalendapro dosgglé

Tabulka 1 w/
Ockovaci kalendar pro dospélé - podie véku =
Vékova kategorie ova kategorie M
Preockovani Poznamka Pieockovd Poznamka ._m
X booster po 10 . ockovani také v ramci pneumokokové < 1davka | PPSV:po 5 letech- | uosob 65+ pouze 1 ddvka
tetanus booster po 10-15 letech o po 10-15 letech irata poranéni L 1 davka PPSV : s poip 1 bex preockoudni
rizikové skupiny +prace
stiokiid Tt sekovanl — MCV4 po Sleted v riziku-+ cestovatelé;
pertuse minimalné 1 davka 1x za zivot po 10-15 letech ; S o 1 dévka MCV4 1davka MPSV-C MPSV-Cpo3-5 pieockovani pouze pro
proti tetanu, prace v riziku ndkazy Peab R
letech osoby s pretrvavajicim
L= . rizikem infekce
provnimavé (bez ockovdni se tykd zdravych
varicella 2 dévky nestanoveno histoie el :w_uc chiipka 1 davka kazdoroné Pt oS E_fg.\._. o
seronegativni)-+prace v faktory +osob pracujich v
riziku+ rizikové skupiny s ziku nad 18 let
pro vnimavé a neockované
| v détstvi+ prace v
ﬁ VHA 2 davky nestanoveno :N}:.q :}2..., SR | 1dévka nestanoveno i rizikové skupiny
mozné aplikovat
kombinovanou YHA/VHB
vakeinu Lo — PR | Y-
pro vnimavé a neockované W
vdétstvi-+rizikové |
' ; po2-5letech .
VHB 3 ddvky nestanoveno w_.a.usﬁ :.N__s,a 5 davek postexpozicné/ 3 davky preexpozicné pouze pii praci v ol s_,E 2Masey m.m
chovani; mozné aplikovat vk vzteklina nevyskytuje
kombinovanou VHA/VHB |
vakeinu { 7
o [ : o e ] PRI
_h__us.a. . 3dvky, booster po s letech 3 davky, booster po 35 ltech tizikove mg‘_:{ + prace oo soster 7 1 divka wisiaRE vakeina v S.S.ﬂ@a? ,
encefalitida po3 letech v riziku g z Al alenedostupna |
pro Zeny (vékovd indikace |
HPY 3 davky - nestanoveno dle platnych SPQ) W
doporuceno viem dané vékové kategorie doporuceno v pfipadé rizikovych faktord
Vysvétlivky:
PPSY pneumokokové polysacharidova vakcina HPV lidsky papilomavirus SPC souhrn tdajl o léku
MPSV-C meningokokova polysacharidova vakeina proti serotypu € VHA virova hepatitida typu A
M4 meningokokova konjugovana tetravalentni vakcina proti serotypu VHB virova hepatitida typu B
ACY, W35 Hib Haemophillus influenzae typ b

www.svl.cz, www.vakcinace.eu
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Priloha ¢. 2 Prehled postvakcingich neZzadoucich cinkiz ockovani kombinovanou

vakcinou obsahujici tetanické, difterické a acehil&ubjednotkové slozky

Typ reakce Cetnost Popis

Velmi ¢asté: >=10% Bolest, zarudnuti, otok v raigbichu

‘s Otok v mis¥ vpichu vedouci ke z#Seni
- >=10 0,
Lokalni Casté: >=1% a < 10% obvodu kowetiny, zatvrdnuti v migtvpichu

reakce

Neobvyklé
(Mérg casté):
>=0,1% a<1%

Bolestivost pi tlaku na misto vpichu, zarudnyti
a/nebo zatvrdnuti v mistpichu &tSi nez
7cm

Nechutenstvi, zvySena teplota az taee
ospalost, podrazeost

Neobvykly pl&, prijem, zvraceni,
nechutenstvi, neklid, virové infekce, infekce
hornich cest dychacich, bronchitida,
konjunktivitida, kaSel, rhinitida, hotka vyssi
nez 39,5 °C; exantém

Velmi ¢asté: >=10%

Casté: >= 1% a < 10%

Neobvyklé
(Mérg casté): Horetka vySsi nez 40,0 °C
>=0,1% a<1%

Dermatitida, Unava, bolestibha, enteritida,
gastroenteritida, infekce, otitis media, ekzén,
zacpa, nespavost, bronchospazmus, kaSel,
Celkové |Vzacné: laryngitida, stridor, prodlouzeny nebo
reakce >=0,01% a<0,1% abnormalni neutiSitelny ptavelmi |nten2|_vni
pl&s; kolaps nebo Sokovy stav (hypotonicko-
hyporesponzivni epizoda), febrilnifeke;
anafylakticka reakce

—

Mrazeni, Gnava, malatnost, edém, pobledlo
meteorismus, nausea, rozruseni, porucha
spanku, dyspnoea nebo piskavy zvidk p
vdechu, angioedém, oboustranné otoky dolijich
korgetin; kiece, obrny, neuropatie, syndrom
Velmi vzacné: Guillain-Barré, encefalopatie, encefalitidy a
<0,01% meningitida, z&¥t o¢niho nervu, facialni
paralyza — bezijéinné souvislosti s
ockovanim; alergické reakce, pruritus, vyrazka,
koprivka; prechodny otok mistnich
lymfatickych uzlin; petechie, purpura,
trombocytopenicka purpura, trombocytopenje

Zdroj: (65)
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