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ABSTRACT

Vaccination against Pertussis — Reasons to Modify the Decree on Vaccination

against Infectious Diseases

The thesis is focused on monitoring the incidence of pertussis (or whooping
cough) in the South Bohemian Region (SBR) in the years from 2000 to 2009. The main
target group was population of children. The thesis has two basic parts, theoretical and
empirical.

The theoretical part describes not only history of the disease and its incidence
but it is also focused on the basic epidemiological characteristics, clinical presentation,
treatment, vaccinations and the health and social impact on society as a whole. In the
theoretical part, information was drawn from available literature and wvalid legal
regulations.

The main objective of the thesis was to survey and analyze the incidence of
pertussis in the SBR in individual age groups in the years 2000 — 2009. To compare the
incidence of pertussis in the SBR to the situation in the Czech Republic, i.e. morbidity
per 100 000 people in the SBR with morbidity per 100 000 people in the Czech
Republic, to assess the impact of the Decree No. 65/2009 Coll. amending the Decree of
the Ministry of Health No. 537 / 2006 Coll., on vaccination against infectious diseases.
In order to meet the objectives, three hypotheses were stated for the confirmation of
which qualitative research was selected — the technique of secondary analysis of data
from the Epidat system included in the report of the Regional Hygiene Station of the
SBR in Ceské Budgjovice. The first hypothesis assumed that in vaccinated children
pretussis most often occurs in age group 10— 14 years of age. This hypothesis was
confirmed. Likewise, the second hypothesis, assuming that the newly introduced flat
vaccination of children aged 10— 11 years reduces the incidence of the disease, was
verified. The third hypothesis, assuming that the infection causative agent will still
circulate in the population and the most affected group is a cohort of young adults, was

also verified.



Despite high vaccination rates of the population in the Czech Republic,
pertussis-related morbidity has been rising since the nineties. Immunity after
vaccination against pertussis decreases with age, the infection causative agent circulates
even in highly vaccinated population. The amendment to the Decree No. 537/2006 MH
Coll., on vaccination against infectious diseases (Ministry of Health decree No. 65/2009
Coll.) 2009 initiated revaccination of adolescents aged 10— 11 years. Detailed
monitoring and analysis of the disease incidence in recent years in various age groups
makes me recommend to modify vaccination strategy by moving revaccination one year
earlier. The research results can be used for the purposes of further research, for

professional publications and for teaching.



ABSTRAKT

Ockovani proti pertussi — divody zmény vyhliSky o o¢kovani proti infekénim

nemocem

Bakalatska prace je zaméfena na sledovani vyskytu onemocnéni pertusse (tj.
davivého neboli cerného kasle) v Jiho¢eském kraji v obdobi od roku 2000 do roku 2009.
Zakladnim cilovym souborem je détskd populace. Prace méd dvé zdkladni Casti, ¢ast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoretickd ¢ast popisuje nejen historii tohoto onemocnéni a jeho vyskyt, ale
zaméfuje se 1 na zdkladni epidemiologickou charakteristiku, klinicky obraz, 1écbu,
ockovani i zdravotné-socialni dopad na celou spolecnost. V teoretické ¢asti je Cerpano
z dostupné literatury a platnych pravnich predpist.

Cilem vyzkumné casti bakalaiské prace bylo zmapovat a analyzovat vyskyt
onemocnéni pertussi v Jiho¢eském kraji v jednotlivych vékovych skupinach v letech
2000 —2009. Tj. porovnat vyskyt pertusse se situaci v Ceské republice,
respektive nemocnost na 100 000 obyvatel v JihoCeském kraji s nemocnosti na 100 000
obyvatel v Ceské republice a zhodnotit dopad vyhlasky MZ CR &. 65/2009 Sb., kterou
se méni vyhlaska MZ CR ¢&. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.
Z divodu zjisténi cilii byly stanoveny tfi hypotézy, pro jejichz potvrzeni byl zvolen
kvalitativni vyzkum — technikou sekundarni analyzy dat ze systému EpiDat v ramci
hlageni Krajské hygienické stanice Jihogeského kraje v Ceskych Budgjovicich. Prvni
hypotéza ptredpokladala, Ze onemocnéni pertussi se u ockovanych deti nejcastéji
vyskytuje ve vékové skupin¢ 10 — 14 let. Tato hypotéza byla potvrzena. Stejné tak byla
verifikovana i hypotéza druh4, kterd predpokladala, ze nové zavedené plosné ockovani
deéti ve véku 10— 11 let snizi incidenci onemocnéni. Tteti hypotéza, predpokladajici
tvrzeni, ze pivodce nakazy bude v populaci stale kolovat a nejvice postizenou skupinou
bude kohorta mladych dospélych osob, byla také verifikovana.

Pies vysokou proockovanost populace v CR nariistd od devadesatych let
nemocnost pertussi. Imunita po vakcinaci proti pertussi s vékem klesa, ptivodce ndkazy

koluje i ve vysoce proo¢kované populaci. Novelizaci vyhlasky MZ CR ¢&. 537/2006 Sb.,



o oc¢kovani proti infekénim nemocem (vyhlaskou MZ CR ¢&.65/2009 Sb.) doslo
v pribéhu roku 2009 k zahgjeni preoCkovani adolescenti mezi 10. — 11. rokem.
Podrobné monitorovani incidence a analyza vyskytu onemocnéni v poslednich letech
v jednotlivych vékovych skupinach mne vede k vysloveni doporuceni upravit
vakcinacni strategie ve smyslu posunuti revakcinace o jeden rok dfive. Vysledky
vyzkumu je mozno pouzit pro potieby dalSiho vyzkumu, pro odborné publikace ¢i pro

potiebu vyuky.
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UvVoD

Ceska republika patii k zemim s dlouhodobou tradici o¢kovani proti infekénim
nemocem. Zavedeni plosného pravidelného ockovani déti bylo a ziistava strategickou
zalezitosti a projevilo se u nds eliminaci ¢i eradikaci nékterych nakaz. Cilem
pravidelného ockovani je dosahnout, aby procento ockovanych bylo co nejvyssi a mohl
se tak uplatnit kone¢ny efekt ockovani, kterym je vyrazné snizeni vyskytu onemocnéni
a umrti. Od roku 1958 je v Ceské republice souéasti povinného ockovaciho schématu
také ockovani proti davivému kasli. Historie sledovani vyskytu pertusse (tj. davivého
neboli ¢erného kasle) mad unds velmi dlouhou tradici. Pertusse podléha u nas
povinnému hladSeni uz od dob Rakouska-Uherska. Data o umrtich v souvislosti
s onemocnénim pertussi jsou zaznamenana jiz od roku 1890, data o poctech nemocnych
pertussi jsou dostupnd od roku 1945 a individudlni hldSeni probihd od roku 1982.
Systematicka surveillance onemocnéni se datuje od roku 1958, kdy bylo také zavedeno
celoplo$né ockovani proti pertussi kombinovanou ockovaci latkou proti diftérii, tetanu a
pertussi ¢eskoslovenské vyroby.

HlaSend nemocnost pertussi se od zavedeni ofkovani sniZzovala, ale nikdy
nedosdhla nulovych hodnot. V nékolika poslednich letech je ovSem registrovan
stoupajici po¢et onemocnéni. Pies vysokou proockovanost populace v Ceské republice
od devadesatych let nemocnost pertussi nartsta. Je prokdzano, ze imunita po vakcinaci
proti pertussi s vékem klesa a i ve vysoce proockované populaci koluje ptivodce nakazy.
HlaSend nemocnost je pouze ,vrcholem ledovce™. Velkd cast piipadt zGstava
nediagnostikovana z mnoha pfi¢in. Svou bakalafskou praci na téma ,,Ockovani proti
pertussi — divody zmény vyhlaSky o ockovani proti infekénim nemocem® jsem si
zvolila z diivodu zjisténi specifickych epidemiologickych udaji, tykajicich se nejen
uréitych veékovych skupin v Jiho¢eském kraji, ale celé nasi spolecnosti. Novelizaci
vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb., o otkovani proti infekénim nemocem (vyhlaskou MZ
CR ¢&. 65/2009 Sb.) doslo v priibéhu roku 2009 k zahajeni pieotkovani adolescentti mezi
10. — 11. rokem. I po zavedeni revakcinace je nutné pokratovat v podrobném

monitorovani incidence a analyze vyskytu onemocnéni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika nemoci a historie

Pertusse — €ili ¢erny nebo také davivy kaSel je onemocnéni vyluéné lidské, které
je vsak historicky zaznamendvano teprve od 16. stoleti (4). Prvni zminky o chorobé,
ktera snad byla cerny kasel — s klinickym popisem, jsou z Francie teprve z pozdniho
sttedovéku (Pasquir 1411). Podobné neni jasné, zda v Cinské literatufe popsany
»stodenni kasel byla pertusse. O epidemii perusse §lo podle popisu Guillame a de
Baillau i v roce 1578 v Patizi, ktera zpiisobila vysokou umrtnost u kojencti a batolat.
Podobn¢ téZce probihajici epidemie oznacované jako ,,tussis puerorum convulsiva® byly
v 16. stoleti 1 v Anglii a nazev ,,pertussis® tam prvné pouzil Sydenham v roce 1579.
Béhem celého 18. stoleti dochazelo k cetnym zhoubnym epidemiim v mnoha
evropskych zemich i v Americe, ale v pribéhu 19. stoleti byl jiz prabéh pertusse
mirnéj$i. Ve 20. stoleti ziistal ¢erny kasel zavaznym onemocnénim kojenct a batolat
témer ve vSech zemich. Kazdopadné v zemich, kde se provadi o¢kovani kojencti, doslo
k vyraznému poklesu této infekce (2). Pertussi mizeme popsat jako akutni respiracni
onemocnéni, které probiha v n¢kolika stadiich:

Stadium katardlni — projevuje se suchym drazdivym kaSlem trvajicim 1 — 2 tydny.
Stadium paroxysmalni — je charakterizovano zachvatovym kaslem s kratkym vydechem
a zajikavym nadechem. Zachvaty kaSle jsou provazeny expektoraci hlenu a piipadné
zvracenim. Paroxysmalni stddium trvad dlouho, 1 — 2 mésice. Pokud neni zahajena
vcasna 1écba, objevi se komplikace (nejcastéji pneumonie).

Stadium rekonvalescence — zachvaty kasle ustavaji, k uplnému uzdraveni dochézi az za
nékolik tydnl. V naSich podminkach ma v souc¢asné dobé onemocnéni vét§inou mirnéjsi
prabéh. Vsechny piipady dlouhodobé pretrvavajiciho kasle, jak u déti, tak u dospélych,
je nutno laboratorné vysetfit. Diagndza se opird o klinicky obraz, vzdy je nezbytné
bakteriologické vySetfeni. Materidl (laryngalni a faryngalni vytér) se musi urychlené
naockovat na specidlni pidu. V diagnostice se také vyuziva sérologické vySetfeni

(parova séra) (10).
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1.2 Vyskyt

Cerny kasel se vyskytoval na tizemi CR piedev§im pied zavedenim o&kovani
vakcinou proti zaSkrtu, tetanu a cernému kasli (2). ProoCkovanost détské populace
v ramci statem garantované pravidelné imunizace je u nds jedna z nejvyssich na svéte
(17). Dva roky pted zavedenim ocCkovani dosahovala incidence ¢ern¢ho kasle 520,2
piipadit na 100 000 obyvatel (35). Po zavedeni oCkovani proti pertussi v roce 1958 do
povinného oc¢kovaciho kalendafe pocty hlaSenych ptipadii onemocnéni rychle klesaly,
ale nikdy nedoséhly nulovych hodnot (z poc¢atecnich 30 000 — 50 000 ptipadt davivého
kasle ro¢né¢ az na 5-—48 piipadii od druhé poloviny 70. let do roku 1992) (36).
K nejvétSimu vzestupu onemocnéni dochdzi u déti neoCkovanych nebo netplné
ockovanych ve véku do 1 roku a u déti ve véku 10 — 14 let (3).

0d 90. let minulého stoleti je v CR opét registrovan stoupajici trend nemocnosti
pertussi. V roce 2008 bylo do celostatniho hlasiciho systému infekénich nemoci EpiDat
nahlaSeno 789 pripadi a 955 piipadi za rok 2009, coz je zatim nejvyssi vyskyt za
poslednich 43 let (33, 36). Ve svéte je vSak stale hlaSen vysoky vyskyt v oblastech, kde
proockovanost populace je nizkd (10). V fadé zemi Afriky, Asie i v nékterych oblastech
Stfedni a Jizni Ameriky je onemocnéni povaZovano stdle za vyznamnou pfi¢inu
kojenecké timrtnosti (24). Odhad umrti na pertussi dle WHO je cca 300 000 ro¢né (15).

Podle vyskytu onemocnéni v CR podle véku neni imunita proti pertussi
dlouhodob4, zvySena nemocnost se objevuje jiz po tiech letech od dokonceného
ockovani. Pfes 75 % registrovanych nemocnych mélo pfed onemocnénim kompletni
ockovani, tj. 5 davek. Po 35 letech byla zaznamenana postupné 3 umrti v souvislosti
s pertussi, a to v roce 2005, 2007 a 2009. Ve vsech tfech piipadech se jednalo o dosud
neockované déti do jednoho roku zivota, u kterych k infekci doslo od ¢lent rodiny (36).

V roce 2009 bylo nahlaseno celkem 890 ptipadii onemocnéni, coz je nejvice od
roku 1966. Incidence v 80. letech se pohybovala v rozmezi 0,1 — 0,3/100 000. Stoupajici
trend nemocnosti pertussi v CR je registrovan od 90. let minulého stoleti se zatim

nejvyssim vyskytem za poslednich 43 let v roce 2009 — incidence 8,5/100 000 obyvatel
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(890 ptipadit). Vétsina hlaSenych piipadl pertusse z celé populace je hlaSena v kategorii
0—19 let.

Nemocnost se postupné piesouvala z kategorie nejmensich a predskolnich déti
do kategorie mladsich a starSich Skolnich déti (33).

Nejvétsi narast pripada je ve skupiné déti 10 — 14 let (za posledni dekadu narostl
pocet hlaSenych piipadl v této skupiné Sestindsobn¢) a stoupa rovnéz pocet hlaSenych
pripadii pertusse z vékovych skupin 5 — 9, 15 — 19 a ve skupiné Oletych déti (36).

Nartist nemocnosti je rovnéZ registrovan ve skupiné potenciondlnich ,,rodici‘ a
»prarodi¢t®. Incidence ve skupiné Oletych déti klesa od padesatych let minulého stoleti
(3 804,9/100 000 v roce 1956 — pokles nemocnosti diky terapii chloramfenikolem a
zavedenim ockovani) a v letech 1974 az 1999 se udrzovala pod hranici 10,0/100 000,
vroce 2009 25,8/100 000 obyvatel (33). V&kova skupina, ve které se vyskytovalo
nejvice hldSenych piipadi, 0 —40 let, byla detailné analyzovana ve tfech obdobich:
1988 — 1994, 1995 — 2001 a 2002 — 2008.

Nizky pocet ptipadii onemocnéni byl hlasen v letech 1988 — 1994, s vyjimkou
déti do trech let véku. V té dobé se ockovalo trivakcinou s celobunéénou komponentou
proti pertussi Ceskoslovenské vyroby (jeji slozeni bylo upravovano podle aktualné
kolujicich kment Bordetella pertussis v Ceskoslovenské populaci) (34).

Vletech 1995-2001 byl hlaSen zvySujici se pocet piipadii s maximem
v desatém roce zivota. V tomto obdobi se jiz podle vysledkli sérologickych piehleda
kvalita Ceskoslovenské ockovaci latky snizovala. Je pravdépodobné, Ze s otevienim
hranic po roce 1989 k ndm mohly byt importovany odlisné kmeny Bordetella pertussis
z jinych zemi. Dal$i otdzkou je, zda nemohlo dojit k adaptaci Bordetella pertussis na
ockovaci latku.

Nejvice ptipadii onemocnéni bylo hldSeno v letech 2001 —2008 s maximem
mezi 10. — 13. rokem Zivota (minimalné¢ od roku 2000 se jiz neockuje ¢eskoslovenskou

ockovaci latkou) (36).
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1.3  Zakladni epidemiologicka charakteristika ¢erného kasle

1.3.1 Puvodce nakazy

Jako prvni, kteti vidéli v roce 1900 pivodce nakazy pod mikroskopem, byli
Belgicani J. Bordet a O. Gengue. V roce 1906 se jej t¢émto dvéma Belgicaniim podaftilo
vykultivovat v Cisté kultufe na médiu, které sami pfipravili a jez se v modifikacich
pouziva dodnes. Mikroba nazvali Haemophilus pertussis. K oznaceni rodu Bordetella
na pamét objevitele pivodce Cerného kasle doslo pozdéji. Rod Bordetella zahrnuje
nejméné¢ osm species, znichz nejCastéjSimi patogeny lidskych dychacich cest
s podobnymi klinickymi ptiznaky jsou Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis.

Bordetella pertusis je drobny aerobni, nepohyblivy kokobacil, ktery sice
pomalu, ale dobfe roste na pidach s obsahem nikotinamidu pfi teploté 35 —37 °C.
Dosud se nejcastéji pouziva modifikovand pida Boxerova-Gengueova s obsahem
Sirokospektrého antibiotika (cefalexin, cloxacilin), které maé zabranit ptertstani
bordetell béznou bakteridlni florou nosohltanu. Bordetella pertussis produkuje Cerné
biologicky aktivni ptidovky. Jsou to jednak povrchové substance — filamentdzni
hemaglutinin (FHA), pertaktin (protein vnéj§i membrany — PRN) a fimbrie, dale toxiny
— pertussovy toxin (PT), adenycyklazovy toxin (ACT), tracheélni cytotoxin (TCT) a
dermonekroticky toxin (DNT), jakoz i dalsi, ale mén¢ vyznamné substance. Kazdy
zuvedenych plsobkli ma biologickou funkci, ale onemocnéni neni projevem jen
jednoho toxinu, jako tomu je napt. u zaskrtu, ale komplexem biologickych aktivit vSech
pusobkl (2, 26).

Pro rozvoj nemoci, ale 1 pro tvorbu ochrannych protilatek 1 vytvareni bunécné
imunity, jsou rozhodujici pertussovy toxin (ktery indikuje imunitni odpovéd’, zptsobuje
lymfocytézu a zvySenou citlivost na histamin) a filament6zni hemaglutinin (ktery je
také imunogenni a zpusobuje obrnu fasinkového epitelu). Tyto plsobky jsou proto
rozhodujicimi soucastmi acelularni pertussové vakciny (3). Bordetella pertussis se
mnozi na sliznicich dychacich cest a zplsobuje zanét, ktery vede k sekreci vazkého

hlenu (19). Toxiny vedou az k nekrotickym zméndm sliznice, zvySuji propustnost
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kapilar a pasobi v mozku na centrum pro kaSel, coz cilen¢ vede k typickym

pertussovym zachvatim (3).

1.3.2 Zdroj nakazy

Zdrojem nékazy je infikovany cloveék. Nakazlivost je vysokd hlavné v obdobi
kataralniho stadia a v prvnich dvou tydnech paroxysmalniho stadia. K pienosu pak
dochazi kapénkovou infekci, vzdusnou cestou pii kontaktu s nemocnym jedincem nebo
nepiimo pfedméty Cerstvé potiisnénymi sekretem obsahujicim etiologické agens (10).

Je tfeba ovSem zminit, Ze rezervoarem a zdrojem infekce jsou predevsim dospéli

¢lenové rodiny s pokleslou imunitou po ofkovani, u nichZ onemocnéni probiha jako

1.3.3 Epidemiologie

Bordetella pertussis pieziva jen velice kratce ve volném prostiedi. Cerny kasel
se $ifi kapénkami vzdusnou cestou a je vysoce nakazlivy (4). Proto je k pfenosu infekce
nezbytny blizky kontakt nemocného s vnimavym jedincem. Bezpiiznakové nosi¢stvi
Bordetella pertussis neni znamé. Cerny kasel stale patii k nejéastéji se vyskytujicim
infekcim détského veéku a podle WHO je dosud ro¢né hlaseno né€kolik desitek miliona
pfipadl a jesté vroce 2001 zemfelo v rozvojovych zemich na pertussi 285 000 déti,
pfedeviim kojenci. V CR byla vakcinace proti pertussi zavedena do o&kovaciho
kalendate vroce 1959. Do té doby byvalo unds rocné pres 30 000 hlasenych
onemocnéni a nékolik set umrti. Pfiznivy efekt ockovani brzy vyznamné ovlivnil vyskyt
nemoci a po¢et nemocnych rychle klesal — v osmdesatych letech bylo hlaseno jen 10
nebo nekolik desitek piipadt (2). Nejvétsi vyskyt nemoci pertussi byl v padesatych
letech, avsak po zahéjeni ockovani doslo k dramatickému poklesu (3).

Po roce 1990 z ne zcela jasnych divodl zacalo onemocnéni pertussi piibyvat na
soucasnych dv€ az Ctyfi sta ro€né. Od roku 1993 je pozorovan vzestupny trend

incidence onemocnéni se zatim nejvysSim vyskytem vroce 2009 (8,5/100 000
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obyvatel). Podle vyskytu onemocnéni v CR dle véku neni imunita proti pertussi
dlouhodobd, zvySend nemocnost se objevuje jiz po tiech letech od dokonceného
ockovani. Pfes 75 % registrovanych nemocnych mélo pfed onemocnénim kompletni
ockovani, tj. 5 davek. Po 35 letech byla zaznamenana postupné 3 umrti v souvislosti
s pertussi, vroce 2005, 2007 a 2009. Ve vsSech tiech ptipadech se jednalo o dosud
neockované déti do jednoho roku zivota, u kterych k infekci doslo od ¢lenii rodiny (36).
K imrti kojencti dochazi jen vyjimecné, Castéjsi je vyskyt u mladistvych a dospélych.
Vnimavost k onemocnéni je vSeobecna, vysoce vnimavi jsou jiz novorozenci, index
nakazlivosti je kolem 80 %. V dobé pfed zavedenim ockovani proti ¢ernému kasli
onemocnélo pertussi 20 % kojenct a 60 % batolat ve véku 1 — 4 let. V zemich, kde neni
ockovani proti pertussi dosud zavedeno, tvoti kojenci 50 % zemfelych na tuto diagnézu
a smrtici komplikaci je zpravidla pneumonie. Ve statech, v nichz bylo ockovani proti
pertussi zavedeno do ockovaciho kalendare, vyrazné poklesl pocet onemocnéni
u malych déti, ale stoupd pocet mladistvych i dospélych, u nichz vymizela odolnost
ziskana vakcinaci. Pruibéh onemocnéni byva u téchto pacienti mirnéjsi, pertusse neni
poznana, ale postizeni jsou infekcni a $ifi nakazu dale. Uvadi se, ze u dospélych, pokud
u nich pretrvava drazdivy kasel déle nez tyden, je ve 20 — 30 % sérologicky ovéieno
onemocnéni Cernym kaslem. K epidemiim pertusse dochdzi ve dvou az pétiletych

intervalech (3).

1.3.4 Klinicky obraz

Inkubac¢ni doba je pfiblizné 9 — 10 dni vrozmezi 6 —20 dnl. Nemoc zacina
kataralnim stadiem — horeckou, pokaslavanim i rymou, coz trva tyden az 10 dni. Pak
horecka ustava, ale meéni se charakter kasle, ktery je drazdivy, je v zachvatech Casto se
opakujicich hlavné v noci — nastavé stddium konvulzivni (paroxysmalni). Pti typické
atace ¢ern¢ho kasle jde o sérii rychle se opakujicich exspiraci, pfi nichz dité¢ rudne, pak
modra, slzi, pii kasli ma vyplazeny jazyk. Pak nasleduje hlasity, dlouhy nadech, ktery
pfipomina zakokrhani kohouta a zachvat kasle se opakuje. Kon¢i vykaslanim malého

mnozstvi vazkého hlenu nebo zvracenim (davivy kaSel) a dité se uklidni. Takovych
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zachvati mize byt béhem dne a noci i n€kolik desitek, coz postizené déti znaéné unavi
a jsou hladové, protoze kasel jim znemoziuje jist 1 pit. Béhem tohoto proximalniho
obdobi, které trvd 2 — 5 tydni, je dit¢ bledé, unavené, odulé v obliceji, uplakané, miva
krvaceni pod spojivky, nékdy i pod dolni vicka, na uzdicce jazyka byva viidek od
poranéni zuby pfi vyplazovani jazyka pfi kasli. V rekonvalescenci postupné zachvatt
kasSle ubyva, ale n¢kdy se vyvine podminény reflex a po tydnech pii banalni infekci
hornich dychacich cest se znovu objevi zachvatovity kaSel. Kojenci nemaji jesté
vyvinuty kaslaci reflex, a tak mnohdy po prvnim zakuckéani dochazi k zastavé dechu a
bezvédomi a bez urychlené pomoci hrozi uduSeni ditéte. Pokud dojde k pertussi
u mladistvych nebo dospélych, ktefi byli ockovani, maji drazdivy kaSel, ale bez
typickych zachvatl. U nejmenSich déti dochazi ¢astéji k sekundarnim infekcim. Byvaji

NejcastéjsSimi komplikacemi tohoto onemocnéni jsou mezotitidy, pneumonie
primarni nebo sekundarni superinfekce zhornich dychacich cest — Haemophilus
Influenzae, Streptococcus pneumonie, streptokoky skupiny A, Staphylococcus aureus
aj.). U pacientl s pertussi jsou na RTG castéji atelaktazy, které mohou trvat mésice.
Postizeni CNS je u kojencii s pertussi Casté — kiece, encefalopatie az komatozni stav.
Z loziskovych ptiznakl je pfitomna hemiplegie, paraplegie, vzacnéji slepota a hluchota.
Na vzniku se podili mozkové hemoragie, trombozy a vliv toxinu. I nekomplikovana
pertusse miize vést k docasnému zhorsSeni intelektudlnich a Skolnich schopnosti. Vysoky
tlak pfi zachvatu kaSle miize vést k fadé dalSich hemoragickych projevi. Kromé
prokrvacenych spojivek, petechii obliceje epistaxe mize dojit k melené a hematomlim
apod. Mechanickymi disledky zvraceni mohou vznikat pupecni a tiiselné kyly, prolaps
rekta, pneumotorax, ruptura branice apod. Diagnozu doplni kromé klinickych ptiznaka
krevni obraz s typickou leukocytézou a lymfocytézou. U kojenct a starych osob miize
byt periferni krevni obraz normélni. Sedimentace je normalni nebo mirné zvySena. RTG
plic dokumentuje peribronchialni zmény az loziskové plicni nalezy. Pro kultivaci
bordetell jsou pouzivany obohacené pidy, napi. klasickd Bordetova-Gengouova puda

(agar s berani krvi). Na vySetieni se pouzivaji vytéry z nosohltanu. Béhem ttetiho tydne
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nemoci lze prokdzat aglutinacni, precipitatni a komplementfixani protilatky proti
S fazi Bordetella pertussis (16).

Také klinickéd diagnoza pfi typickém prubéhu se popisuje jako ziejma. Pozitivni
zachyt Bordetella pertussis z vytéru z nosohltanu se dafi pfedev§im na zacatku nemoci,
v kataralnim stadiu. Pfi atypickém pribéhu nebo pozdéji se diagndza ovéiuje vzestupem

titru specifickych protilatek (2).

1.3.5 Lécba

Terapeuticky vhodna jsou antibiotika, ktera dosahuji i€innych hladin ve sliznici
dychacich cest a pronikaji i do hlenu. Léky jsou podavany po dobu asponn 14 dna, aby
doslo k definitivni likvidaci bacili a nehrozil relaps. Ke zkraceni nemoci a zabranéni
moznych komplikaci dochazi pii zahdjeni vCasné 1é€by uz v katardlnim stadiu.
V konvulzivnim stadiu se sice touto terapii dosdhne likvidace bacilli, ale klinicky
prubéh se bohuzel zcela neovlivni. V profylaxi i terapii se zkouselo podévani
hyperimunniho gamaglobulinu (ktery se vyrabél i u nas), ale protoze vysledky nebyly
spolehlivé, jeho vyroba se zrusila (2). U kojencii je diky ¢etnym komplikacim dulezity
pobyt v nemocnici a vzhledem k pfenosu infekce vzdusnou cestou je nutna izolace.
Délka 1écby antibiotiky se pohybuje kolem 10— 14 dni dle klinického prabehu.
Antibiotika (obvykle makrolidy) brani komplikacim, ale bohuzel pfili§ neovliviiuji
trvani zachvatovitého stddia nemoci. Zachvaty cerné¢ho kasle zmiriuji (dle nékterych
autorl) kortikosteroidy. Neéktefi doporucuji inhalovani salbutamolu k redukovéni
paroxysmu. Nezbytné je monitorovani délky a pribéhu paroxysmu kasle, cyandzy,
piijmu potravy a trvaly dohled, zvlasté v noci (16). Pertusse je ovSem infekce, které Ize

ptedejit vakcinaci (2).
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14 Informace o oékovani

1.4.1 Historie ockovani

Infekéni nemoci jsou staré jako samo lidstvo. Epidemie infekénich nemoci
predstavovali v minulosti pro lidstvo nejvétsi hrozbu. Snad vétsi nez vale¢né konflikty,
protoze podoba infekéniho onemocnéni byla neviditelna, zédkeind a Utoc¢nd (3). Jiz
dokonce z 18. stoleti pochazeji zpravy o epidemiich velkého rozsahu, kdy v nékterych
letech umiraly 1 tisice lidi (5). Infek¢éni agens ttocilo necekané a bylo u¢innéj$i nez
jakakoli véale¢na zbran, navic zabijela lidi bez ohledu na jejich spolecensky statut (3).
V kazdém piipadé¢ je uz celé staleti znamo, ze lidé, kteti prodélali ur¢ité onemocnéni, uz
jen stézi onemocni stejnou nemoci (13). Tato skutecnost a myslenka vznikla
pravdépodobné uz ve starovéké Cing (11). Lidé od pradavna hledali, jakym zptisobem
se ubranit tomuto neviditelnému nepfiteli. Snazili se sledovat pribéh nemoci
u nemocného ¢loveka. Lékari popisovali stavy pacientli v jednotlivych fazich nemoci a
zjistovali, za jakych podminek se jevi pritbéh nemoci mirnéjsi. Ziskané informace byly

o n¢kolik stoleti pozdéji vyuzity pro vytvoreni €inné a bezpecné imunizace (3).

1.4.2  Princip navozeni imunity o¢kovanim

Tento princip (navozeni imunologické reakce v organismu) spocivd ve
schopnosti vakciny vyvolat v lidském téle stav, ktery vznikd pii pfirozené infekci
s cilem podnitit v organismu tvorbu specifickych protilatek (11). Reakce imunitniho
systému a antigenu (antigen je cizoroda latka, kterd vyvolava imunitni odpovéd’) je
velice slozity d¢j. Imunitu, kterd se uplatiiuje v tomto d¢&ji, rozdélujeme na vrozenou
(nespecifickou) a ziskanou (specifickou).

Vrozena nespecifickd imunita vytvaii v organismu prvni obrannou linii a
obsahuje dvé slozky. Slozku humeoralni a slozku celularni. Humoralni slozka je

zajiSténa komplementarnim systémem enzymem lyzozymem. Na rozdil od tohoto se

celularni slozka sklada z fagocytujicich bun¢k (9).
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Ziskana specifickd imunita se uplatiiuje ve druhé vin€ po obranné reakci
imunity nespecifické. Specifickd imunita dozrava az po narozeni a také zahrnuje dvé
slozky. Slozku humoralni, ktera je zastoupena lymfocyty, jez skrze plazmatické bunky
vytvaii télu protilatky — tzv. imunoglobuliny. Bunéénd slozka specifické imunity
vyuziva k obran¢ organismu buiiky T-lymfocyty (9).

Obranna reakce pii infekci v organismu je tedy komplikovanym déjem, kterého
se Ucastni vSechny slozky imunitniho systému — specifické 1 nespecifické imunity. Pro
lepSi pochopeni navozeni imunity ockovanim je dobré pouzit zjednoduseny model
reakce. Ockovaci latka, obsahujici upraveny antigen daného infekéniho agens, se
dostane do téla. Pomoci specidlnich bun¢k se dostava do nejbliz§i mizni uzliny, kde
dochazi k prvnimu zpracovani antigenu skrze dendrické bunky. Vysledkem tohoto
procesu je vznik protildtek a specializovanych bunék, které jsou schopny okamzité
reagovat pfi jakémkoli dalSim setkdni se stejnym antigenem. Dale zde dochazi ke
komunikaci mizni uzliny se slezinou, kde se vytvari dalsi specializované bunky se
schopnosti u¢inné a rychle zareagovat pfi proniknuti infek¢niho agens do organismu.
Opakovanou aplikaci laboratorné¢ upraveného antigenu v ockovaci latce dochazi
k stimulaci procesti imunitniho systému a tim postupné dochazi k vytvoteni rychlé a
ucinné obrany skrze imunitni pochody organismu. Pfi expozici vlastnimu infekénimu
agens je télo piipraveno zahajit boj s nakazou vlastnimi jiz pfipravenymi specialnimi
bunikami, které jsou schopné vytvofit specifické protilatky proti antigenu (2).
Ockovanim (vakcinaci) tedy rozumime vpraveni ockovaci latky (vakciny) do organismu
za ucelem vyvolani nebo zvySeni jeho obranyschopnosti vici urcitému konkrétnimu

ptivodci infekéniho onemocnéni (22).
1.4.3 Typy ockovacich latek

Podani vakciny tedy znamena cileny zasah do vnitiniho prostfedi organismu, a
jak uz jsme uvedli v pfedchozi kapitole, oCkovani navozuje v téle reakci, ktera je svym

pribéhem podobna samotnému vniknuti infekéniho agens do téla organismu. Antigen

infekéniho agens je ve vakciné upraven riznymi metodami, aby nedoslo k pfilis
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bouilivé reakci imunitniho systému — kterd by mohla byt pro zdravi clovéka
nebezpecna. Z hlediska ziskani antigenniho materidlu a pfipravy vakcin rozd€lujeme
sedm typt vakcin (3).

1. Zivé atenuované (oslabené) vakciny, které obsahujici viry nebo bakterie,
jez byly cilené¢ zbaveny svych patogennich vlastnosti. Zaroveil ale neztratily své
antigenni vlastnosti (tj. schopnost vyvolat reakci imunitniho systému). Jsou to napf.
ockovaci latky proti: tuberkuldze, détské obrné, zluté zimnici, BCG vakcina a dalsi
(10).

Vyhodou téchto vakcin je dostatecné kvalitni a dlouhodobd imunitni odpovéd,
ale jejich nevyhodou je rezidudlni patogenita, kterd se mulze uplatnit pii aplikaci
imunodeficientnim jedinciim nebo osobdm, zijici s imunodeficientnimi jedinci ve
spolecné domacnosti. Dalsi nevyhodou je moznost zpétné reverze nepatogenni formy
vakcina¢niho kmene v patogenni formu. A nakonec i1 kratkodobé poruSeni chladového
fetézce vede Casto ke ztraté antigennich vlastnosti atenuovanych vakcein (2).

2. Inaktivované (usmrcené) vakeiny jsou celobunécéné patogeny, kterym byla
odebrana tepelnymi ¢i chemickymi metodami jejich schopnost replikace v organismu
hostitele. Povrchové antigeny nejsou ale vySe uvedenymi metodami naruSeny a
v dtsledku toho vakcina dobte indukuje humoralni imunitni odpovéd’. Timto postupem
byly piipraveny vakciny proti onemocnénim, jako jsou: pertusse, virova hepatitida A,
klistova meningo-encefalitida aj. Nové technologie nam dnes umoziuji vytvorit
manipulaci zivé geneticky inaktivované vakciny. Tyto kmeny virti nebo bakterii jsou
zbaveny replika¢niho genu, zatimco vSechny imunizujici vlastnosti jsou zachovany
(20). Imunogenita téchto vakcin je dana mnozstvim specifického antigenu, ¢asovymi
intervaly mezi jednotlivymi davkami a poctem davek. Imunitni odpovéd na
inaktivovanou vakcinu je vyrazné niz$i nez u zivé vakciny a pro zakladni schéma je
nutné aplikovat minimaln¢ 3 az 4 davky vakciny. Pro zvySeni imunogenity se
inaktivované vakciny kombinuji s adjuvantnim prosttedkem (hydroxid hlinity,
fosfore¢nan hlinity, které zvysuji imunitni odpoveéd’) (2).

3. Toxoidy (anatoxiny) muzeme definovat jako bakteridlni exotoxiny,

u kterych doslo rtiznymi metodami ke sniZzeni nebo potlaceni toxicity, antigenicita ale
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zustala zachovéana. Takovou vakcinou jsou napf. vakciny proti tetanu a zaskrtu (6).
Bakterialni toxiny se pro ockovani ziskdvaji z filtratd bakterialnich kultur a jsou
zbaveny své toxicity formaldehydem, teplem nebo jinym zplsobem, ale zlstavaji
zachovany imuniza¢ni schopnosti. Pro svoji dobrou imunogenitu se pouzivaji
v konjugovanych vakcinach jako nosi¢. Takovymto zpiisobem byly jiz pfipraveny
konjugované vakciny proti meningokoklim, pneumokokiim, hemofilim. Pro navozeni
spravné protektivity vici toxinu je nutné je aplikovat v zakladnim schématu, vétSinou
ve tfech davkach vakciny (jako napft. pfi imunizaci proti tetanu a zaskrtu) (2).

4. Subjednotkové vakeiny obsahuji pouze urcitou slozku patogenni Castice,
kterd je ovSem zdsadni pro imunitni odpovéd’, nebot nese imunizacni vlastnosti.
Naslednou purifikaci dojde k zdsadnimu snizeni rizika vyvolani vedlejSich G¢inkl po
aplikaci vakciny. Imunizace takovym typem vakciny se uskutecniuje napt. pii oCkovani
proti chfipce nebo meningokokové meningitidé (21). Subjednotkové vakciny se
vétsinou v zakladnim schématu aplikuji ve tfech davkach (2).

5. Chemovakciny jsou piipravovany purifikaci jednotlivych autogennich
komponent mikroorganismi, které maji imunizujici vlastnosti. Mizeme sem zatadit
napf. o€kovani proti meningokokovym a hemofilovym onemocnénim a dalsi (10).

6. Rekombinované vakciny jsou vysledkem pokroku genového inZenyrstvi
(6). Ptipravuji se metodami molekularni biologie a jejich princip spociva ve vlozeni
prislusného genu — kodujiciho imunoprotektivni antigen, do produkéniho mikro-
organismu. Genetickd informace kédujici tvorbu HBsAg (vakcina proti VHB) nebo L1
(vakcina proti karcinomu délozniho ¢ipku) se vlozi do geonomu ,,nosice®, ktery pak
produkuje antigen napi. v tkanové kultufe. Vyprodukovany antigen se pak po izolaci
purifikuje. Rekombinantni vakciny se vétSinou aplikuji v zdkladnim schématu ve tiech
davkach (2).

7. Syntetické vakciny jsou chemicky pfipravené. Obsahuji syntetické
antigeny. Pro svou biologickou cistotu, v budoucnu snad i nizkou cenu jsou povazovany
za velice perspektivni, ale zatim jsou pouzivany pro experimentalni tcely, a to jak ze

zdravotniho, tak i ekonomického hlediska (10).
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1.4.4 Vyvoj ockovaci latky proti cernému kasli

Vroce 1914 byla ve Spojenych statech poprvé vytvorena celobunécna
inaktivovanad vakcina proti pertussi, ktera sice byla registrovana, ale nebyl v ni
standardizovan pocet usmrcenych mikrobll a jejich suspenze také nebyla dostatecné
purifikovana. K tomuto doSlo az vroce 1930 a az vroce 1945 doslo ke stanoveni
protektivni ucinnosti. Oc¢kovaci latka proti pertussi se nejprve aplikovala samostatné ve
ttech mésicich zivota — ve tfech davkach po 0,5 ml i.m. v mési¢nich intervalech a
posilovaci davkou v 18 meésicich zivota ditéte. Od roku 1949 se tento pertussovy
bakterin (inaktivovana bakterie) zacal v USA kombinovat s difterickym a tetanickym
toxoidem. U¢innost trivakciny zavedené do zakladniho ockovani byla vysokd a
pomérné dlouhodoba. Imunita u déti pretrvavala do Sestého az dvanactého roku. Po
patém roce zivota ovSem ochranny efekt ponc¢kud klesal. Dale pravé pertussova slozka
vakciny zplisobovala pomérné Casto 1 zdvazné nezadouci reakce. Bylo prokazano, ze
horecka, zarudnuti a bolest v misté vpichu byly castéjsi po aplikaci trivakciny (DTP —
jak byla oznaCovéana) nez napt. u bivakciny zaskrt a tetanus (DT). Po trivakciné se
objevovaly dokonce febrilni kiece i encefalopatie. Proto bylo ockovani trivakcinou
kontraindikovano u déti, které mély v anamnéze neurologické onemocnéni. Vyskyt
téchto zavaznych reakci zpisobil, Zze v nékterych zemich, jako napt. v Japonsku, Velké
Britanii, Svédsku, ale i dalsich zemich, se v sedmdesatych letech piestalo iplné odkovat
proti pertussi. To ovSem mélo za nasledek, ze pravé v téchto zemich opét byly
u kojencii a batolat tisice pfipadli onemocnéni ¢ernym kaslem a byly i stovky Umrti.
Proto tam bylo nasledkem tohoto dopadu oc¢kovani znovu obnoveno (2).

Vroce 1981 byly vJaponsku izolovany jednotlivé toxiny B. pertussis a

24
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déti vyzkouSena americkd aceluldrni vakcina, jeZ byla neSkodna a efektivni v 70 %
piipadii. Zanedlouho byly takové vakciny piipraveny i v dalSich zemich a zavedeny do
praktického pouziti. Acelularni pertussova vakcina je bud’ samostatnd nebo

v kombinacich s dal$imi ockovacimi latkami. Uc¢innost aceluldrni vakciny je pfiblizné
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shodnd s ucinnosti predchoziho pertussového bakterinu. Tato vakcina je vSak
bezpecnéjsi a nezadouci reakce po jeji aplikaci jsou méné cCasté (3). Imunita po
ockovani ovSem vékem klesa, proto se v posledni dobé doporucuje ockovat osoby i

v pozdéjsim veku, aby nebyly zdrojem infekce pro své déti nebo vnoucata (1).

1.4.5 Registrované a pousivané ockovaci litky proti Gernému kasli v CR

Ceska republika patii k zemim s povinnym ockovanim a s dlouhodobou tradici
v ockovani proti infekénim nemocem a diky tomu také s trvale pfiznivymi ukazateli
uspésnosti boje s infekcemi (7). Zavedeni plosného pravidelného ockovani déti bylo
strategickou zalezitosti a projevila se eliminaci ¢i eradikaci nékterych nakaz u nas (25).
Povinnost podrobit se stanovenému druhu pravidelného ockovani te$i zakon ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi v platném znéni (32). Cilem pravidelného
ockovani je dosdhnout, aby procento o¢kovanych bylo co nejvyssi a mohl se tak uplatnit
konec¢ny efekt ockovani, kterym je vyrazné sniZzeni vyskytu onemocnéni a umrti (23).

Ockovaci latka proti pertussi se nepouziva samostatné, ale je soucasti
kombinovanych tii az Sestislozkovych vakcin. Plo§né o¢kovani proti ¢ernému kasli bylo
zahéjeno v roce 1959 spolecné s o€kovanim proti zaSkrtu a tetanu (2). Pfed rokem 1958
se ockovaly vybrané détské kolektivy. Problém byl v neGCinnych vakcinéch,
nedodrzovanim ockovacich schémat, oCkovani bylo nesystematické a ockovalo se
pfedevsim v epidemiich. Pravidelné ockovani se zavedlo az po roce 1958 (Alditeperou
= ¢s. ockovaci latka). Povinné byly naockovany prvni tfi ro€niky. Schéma: prvni davka
po 8. tydnu Zivota, druha za 6 tydni, tfeti za 6 mésica, pieockovani se provadélo ve
ttech letech a v prvnim roce $kolni dochéazky (8).

Od roku 1994 bylo upraveno ockovaci schéma. Ockovalo se ockovaci latkou
Alditepera od zapocatého 9. tydne Zivota ditéte tfemi davkami v mési¢nich intervalech.
Ctvrta davka se aplikovala v 18. — 20. mésici Zivota ditéte. Pfeockovani se provadélo
v 5 letech zivota ditéte (29).

Od roku 2001 se vCR pouzivala k plo§nému ockovani déti celobunééna

pertussova vakcina — jako komponenta vakciny TETRAct-HIB Vaccine (Sanofi Pasteur,
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Francie). Vakcina obsahovala zakladni ockovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli a
Hib a ocCkovéani se provadélo od zapocatého devatého tydne Zivota tfemi davkami
ockovaci latky v mési¢nich intervalech (ptfesné prvni davka 9. az 12. tyden, druhd 13. az
16. tyden, teti 17. az 20. tyden), ¢tvrta davka se aplikovala v 18. az 20. mésici zivota.
Vzhledem k reakcim po BCG vakcinaci (aplikované v prvnich dnech Zivota) se zakladni
ockovani posouvalo obvykle o mésic a vice. PfeoCkovani se provadelo v 5 letech zivota
ditéte. V roce 2003 doslo k upfesnéni schématu: pteockovani se provadélo od dovrSeni
5. do dovrseni 6. roku (29).

Od roku 2003 — 2005 byla na trhu k dispozici ockovaci latka Infanrix s aceludrni
pertussovou slozkou (GlaxoSmithKline Biologicals) poddvana pfi kontraindikacich
celularni vakciny nebo za uhradu. Od roku 2005 byla tato oCkovaci latka pouzivana
plosné pro revakcinaci v 5 — 6 letech véku ditéte (8).

Od pocatku roku 2007 se plosn¢ ockuje proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
virové hepatitidé B, poliomyelitidé Hib vakcinou s acelularni pertussovou slozkou
Infanrix Hexa (GlaxoSmithKline Biologicals, Belgie). Zakladni ockovani se provadi
v dobé od zapocatého tfinactého tydne po narozeni ditéte a to ttemi davkami v priabehu
prvniho roku zivota ditéte. Ty se podaji v intervalech nejméné jednoho meésice mezi
davkami a étvrta davka se podava nejméné 6 mésicti po podani tieti davky. Ctvrta davka
hexavalentni oCkovaci latky se ovSem podad nejpozdéji pied dovrSenim osmnactého
mésice veku ditéte (31). Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se provede
acelularni ockovaci latkou Infanrix (GlaxoSmithKline Biologicals) v dobé od dovrSeni
patého do dovrSeni Sestého roku veku ditéte (27, 28, 31).

Novelizaci vyhlasky MZ CR ¢&. 537/2006 Sb., o olkovani proti infekénim
nemocem (vyhlaskou MZ CR ¢&. 65/2009 Sb.) doslo ke zméné v pravidelném o¢kovani
proti pertussi (27). Jedna se o ptfeockovani u adolescentii mezi 10. — 11. rokem, které
bylo zavedeno ptfedev$im diky zvySené incidenci pertusse (10). Pteockovani proti
zaskrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni pertussovou slozkou spolu s aplikaci paté
davky inaktivované ockovaci latky proti pfenosné détské obrné se provadi ockovaci
latkou Boostrix Polio od dovrSeni desatého do dovrSeni jedenactého roku veku ditéte

7).

_24 -



Tabulka 1: Ockovaci kalendar dle novelizace vyhlasky 537/2006 Sb., o ockovani

proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich piredpisi (vyhlaskou 65/2009 Sb.)

VEK

NEMOC, proti které ockujeme

4. den az 6. tyden

tuberkuléza (BCG vakcinace)

1. davka HEXAVAKCINY

zaskrt, tetanus, davivy kaSel,

13. tyden invazivni on. Haemophilus influenzae,
Zloutenka typu B, poliomyelitis
17. — 18. tyden
2. davka HEXAVAKCINY dtto
21. — 24. tyden
3. davka HEXAVAKCINY dtto
13. — 18. mésic
4. davka HEXAVAKCINY dtto

15. — 18. mésic

spalnicky, priusnice, zardénky (1. davka)

(OL — Trivivac, Priorix)

21. — 28. mésic spalnicky, pfiusnice, zardénky (2. davka)
v min. odstupu 6 — 10 m.
2. rok tuberkul6za (u déti, které nebyly dosud
oCkovany a s negativni tuberkul. zkouskou)
5. -6.rok zaskrt, tetanus, davivy kasel
preoCkovani (Infanrix)
10. —11. rok zaskrt, tetanus, davivy kasel, prenosna
détska obrna (OL — Boostrix Polio)
(pro déti narozené od 13.3.1999)
12. — 13. rok Zloutenka typu B (celkem 3 davky)
(pouze u déti, které nebyly oCkovany
v prvnich mésicich Zivota)
14. — 15. rok tetanus (OL — Alteana, Tetavax)
(u déti, které nejsou oCkovany Boostrixem
Polio)
25. — 26. rok tetanus (OL — Alteana, Tetavax)

(pfeoCkovani, dalSi vzdy po 10 — 15 letech)

Zdroj: vyhlaska 537/2006 Sb.,
predpisu (vyhlaskou 65/2009 Sb.)

o ockovani proti infekcnim nemocem, ve znéni pozdéjsich
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Dalsi zména nastala novelizaci vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb., o o&kovéni
proti infekénim nemocem (vyhlagkou MZ CR ¢. 299/2010 Sb.).

Tabulka 2: Ockovaci kalendar dle novelizace vyhlasky 537/2006 Sb., o ockovani

proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisi (vyhlaskou 299/2009 Sb.)

VEK NEMOC, proti které ockujeme
1. davka HEXAVAKCINY zaskrt, tetanus, davivy kasSel,
od 9. tydne invazivni on. Haemophilus influenzae,

Zloutenka typu B, poliomyelitis

2. davka HEXAVAKCINY

min. mésic po 1. davce dtto
3. davka HEXAVAKCINY
min. mésic po 2. davce dtto
4. davka HEXAVAKCINY

min. 6 mésica po dtto

3. davce

15. — 18. mésic

spalnicky, pfiusnice, zardénky (1. davka)

(OL — Priorix)

21. - 28. mésic

spalnicky, pfiusnice, zardénky (2. davka)

v min. odstupu 6 — 10 m.

5.-6.rok

zaskrt, tetanus, davivy kasel

preoCkovani (Infanrix)

10. —11. rok

zaskrt, tetanus, davivy kasel, prenosna

détska obrna (OL — Boostrix Polio)

(pro déti narozene od 13.3.1999)

12. - 13. rok

Zloutenka typu B (celkem 3 davky)

(pouze u déti, které nebyly oCkovany

v prvnich mésicich Zivota)

14. — 15. rok

tetanus (OL —Tetavax)

(u déti, které nejsou oCkovany Boostrixem
Polio)

25. - 26. rok

tetanus ( OL —Tetavax)

(pfeoCkovani, dalSi vzdy po 10 — 15 letech)

Zdroj: vyhlaska 537/2006 Sb.,

o ockovani proti infekcnim nemocem, ve znéni pozdéjsich

predpisu (vyhlaskou 299/2010 Sb.)
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Zakladni ockovani se provede v dobé od zapocatého devatého tydne (na rozdil
od ptedesl¢ého 13. tydne) tfemi davkami hexavalentni ocCkovaci latky v mési¢nich
intervalech. U déti ockovanych proti tuberkuléze se ockovani hexavalentni oCkovaci
latkou provede od zapocatého tfinactého tydne po narozeni ditéte, vzdy vSak po zhojeni
postvakcinaéni reakce po oc¢kovani proti tuberkuléze. Ctvrta davka hexavalentni
ockovaci latky se poda nejpozdéji pred dovrSenim 18. mésice véku. Pieockovani patou
davkou se provede acelularni ockovaci latkou Infanrix opét v dob¢ od dovrseni patého
do dovrSeni Sestého roku véku ditéte. Pfeockovani Sestou davkou se provede ockovaci

latkou Boostrix Polio od dovrseni desatého do dovrseni jedenédctého roku ditéte (28).

1.4.6 Vyhlaska Surveillance

Vyhléaska ¢. 473 ze dne 17. prosince 2008 o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém
epidemiologické bdélosti (surveillance). Stanovi rozsah shromazd’ovanych udaja
o infekcich, zptisob a lhity jejich hlaSeni, laboratorni diagnostiku, epidemiologické
Setfeni a stanoveni druhu a zptsobu provedeni protiepidemickych opatieni infek¢nich
onemocnéni, zakladni charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infek¢nich

onemocnéni. Problematiku pertusse fesi ptiloha €. 3 této vyhlasky (30).
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2

2.1

2.2

CIiL PRACE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem prace je:
e zmapovat vyskyt onemocnéni pertussi v Jiho¢eském kraji v jednotlivych
veékovych skupinach v letech 2000 — 2009
e porovnat vyskyt pertusse s jinymi kraji v CR
e zhodnotit dopad vyhlasky MZ CR ¢&. 65/2009 Sb., o otkovani proti

infekénim nemocem

Hypotézy

H 1: Divodem zmén vyhlasky 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem byla zvySend incidence onemocnéni pertusse v populaci.

H 2: Nové zavedené ockovani u déti ve véku 10—11 let sniZi incidenci
onemocnénti.

H 3: Pfed zavedenim ptfeockovani v 10 letech se onemocnéni pertussi objevuje

nejcasteji ve vékové skupiné 10 — 14 let.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Vlastni vyzkum byl zapocat v prosinci 2010 a ukoncen v bieznu 2011.
Vzhledem k tématu bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum — sekundarni
analyza dat, ktery mi umoznil popsat problematiku zvysen¢ho vyskytu onemocnéni
pertusse v JihoCeském kraji ve sledovaném ¢asovém obdobi.

Udaje jsem zpracovala metodou sekundarni analyzy dat ziskanych ze systému
povinné hlasenych infekénich nemoci EpiDat, ktery pouZzivaji epidemiologové vsech
krajskych hygienickych stanic v Ceské republice. Informaéni systém EpiDat se v Ceské
republice pouziva od roku 1993 k evidenci vSech povinné hlaSenych infekénich nemoci.
Databaze tohoto systému je vytvarena pracovniky protiepidemickych odbort Krajskych
hygienickych stanic. Struktura hlaSeni byla postupné zdokonalovana do podoby, ktera
umoziuje od roku 1996 vyhledavat a analyzovat jednotlivé piipady.

Ziskana data byla zanesena do kontingencni tabulky a nasledné¢ sumarizovana
v MS Windows Excel 2002. Vysledn4 data byla zpracovana do podoby graf pro lepsi
prehlednost. Pouzity byly grafy sloupcové a spojnicové, které byly slovné popsany.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor byl tvofen populaci JihoCeského kraje, u které bylo potvrzeno
onemocnéni pertusse od roku 2000 do roku 2009. Pocet piipadi (vyskyt pertusse) byl
vyjadien jako incidence na 100 000 obyvatel v Jihoceském kraji a byl dale porovnévan
s incidenci pertusse na 100 000 obyvatel v CR.

3.3  Realizace vyzkumu

Zpracovala jsem data (pod diagnézou A37) nahlaSend v systému EpiDat na

Krajské hygienické stanici v Ceskych Budg&ovicich a data poskytnutd Stitnim
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zdravotnim tustavem v Praze v obdobi od roku 2000 do roku 2009. Vyzkum jsem
ukoncila v bieznu 2011.

Po osobni domluvé s vedouci protiepidemického odboru Krajské hygienické
stanice Jiho¢eského kraje v Ceskych Budgjovicich MUDr. Jitkou Luniaékovou jsem na
pracovisti provedla analyzu dat za JihoCesky kraj. Potfebnd data jsem ziskala vzdy
selekci zadanych proménnych dat do systému EpiDat a jejich naslednym
vygenerovanim. Jednalo se o udaje, které¢ jsou do tohoto systému uz 1éta zadavany.
Veskera data za uvedené obdobi ovSem nebyla v EpiDatu k dispozici. Na zdklad¢ toho
jsem tedy musela pfistoupit k vyhledavani fyzicky zalozenych dokumentii. Data za CR
jsem ziskala po domluvé s MUDr. Katefinou Fabianovou ze SZU Praha. Abych mohla
porovnat ziskana data za JihoGesky kraj s daty za CR, musela jsem v$echna absolutni
Cisla pfepocitat na incidenci na 100 000 obyvatel. Tomu ovSem piedchazelo ziskani
pottebnych informaci a dat ze Statniho statistického tustavu, srovnani potfebnych
informaci a teprve poté jsem mohla pfistoupit k dalsi fazi mého vyzkumu. Béhem své
Sestileté praxe na protiepidemiologickém odboru KHS jsem se s problematikou
ockovani, ockovacich latek a pertusse setkdvala prakticky denné. Diky vSem témto

ziskanym informacim jsem kone¢né€ mohla zrealizovat dany vyzkum.
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4 VYSLEDKY

Vysledky mého vyzkumu jsou prezentovany formou grafického znazornéni

ziskanych dat a okomentované slovnim doprovodem.

GRAF 1: PERTUSSE, Ceska republika, 1955 -2008, nemocnost na 100 000
obyvatel a pocet hlasenych pripadi 1947 — 2009

1000

100

nemocnost na 100 000 obyv atel

Zdroj: viastni vyzkum na zdkladé dat ze SZU

Z grafu je patrné viditelné snizeni vyskytu pertusse nasledkem zavedeni
otkovani proti pertussi vroce 1959, které bylo zahrnuto v Ceské republice do
povinného ockovaciho kalendare. Pocty hlaSenych piipadii onemocnéni po zahajeni
oc¢kovani rychle klesaly, ale nikdy nedosahly nulovych hodnot. Od 90. let minulého
stoleti je v CR, jak je ziejmé z grafu, opét registrovan stoupajici trend nemocnosti

pertussi.
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GRAF 2:

PERTUSSE, Ceska republika, 1978 — 2009, nemocnost na 100 000

obyvatel a pocet hlasenych pripadi pertusse
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pocel hlagenyeh pripadi
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Zdroj: viastni vyzkum na zdkladé dat ze SZU

Co se tye vyskytu pertusse v Ceské republice, je od 90. let minulého stoleti

registrovan stoupajici trend nemocnosti. V roce 2008 bylo do celostatniho hlasiciho

systému infek¢nich nemoci EpiDat nahlaseno 789 ptipada a za rok 2009 to bylo 955

pripadii, coz je zatim nejvyssi vyskyt za poslednich 43 let.

GRAF 3:

PERTUSSE, Ceska republika, 1982 — 2009 vékova distribuce, 0 — 19 let,

nemocnost na 100 000 obyvatel
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Nemocnos!

do it roku
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——10-14let
+ i5-191et

i: viastni vyzkum na zdkladé dat ze SZU
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Z grafu je ziejmé, ze nejvetsi nardst pripadu je ve skupiné deti 10 — 14 let (za
posledni dekadu narostl pocet hlaSenych ptipada v této skupiné Sestindsobn¢) a rovnéz

stoupa 1 pocet hlasenych ptipadt pertusse ve vékovych skupinach 5 — 9, 15 — 19 a ve

skupin¢ Oletych déti.

GRAF 4: PERTUSSE, Ceska republika, po¢et pfipadi v dekadach 1990 — 1999 a
2000 — 2009, podle véku, do 20 let

450
=1000-1000
= 2000-2009 [

ig4 397

plipady

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ukonéenv vék v letech

Zdroj: viastni vyzkum na zdkladé dat ze SZU

Z grafu je patrné, Ze od roku od roku 2000 do roku 2009 se vyskyt pertusse oproti
piedchozi dekade tj. od roku 1990 do roku 1999 nékolikandsobné zvysil. Nejveétsi nartst

piipadi je ovSem ve veékové skupiné 10— 14 let, kde pocet hlaSenych piipadi za

posledni dekadu narostl az Sestinasobng.
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GRAF 5: Celkovy pocet vyskytu pertusse v Jihoeském kraji od roku 2000 do
roku 2009 (v absolutnich cislech)
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Zdroj: viastni vyzkum

Co se tyCe vyskytu pertusse v JihoCeském kraji za obdobi od roku 2000 do roku
2009, je zde jasné registrovan stoupajici trend nemocnosti. V grafu jsou uvedena pouze
celkova cisla, proto jsem dale provedla analyzu ve sledovanych letech dle vékovych

skupin.

GRAF 6: Vyskyt pertusse v Jiho¢eském Kkraji v roce 2000, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)

podel hlagenych piipad
(=]
da

Zdroj: viastni vyzkum

-34 -



V roce 2000 byl evidovan v JihoCeském kraji jeden piipad pertusse, a to ve
vekové skuping 25 — 34 let. V dalSim roce, a to 2001 nebyl v JihoCeském kraji evidovan

zadny ptipad vyskytu pertusse (z téchto ditvodl graf za rok 2001 nepiikladam).

GRAF 7: Vyskyt pertusse v JihoCeském kraji v roce 2002, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)

podel hlagenych pfipadi

Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2002 bylo evidovano v JihoCeském kraji celkem 18 pripadi vyskytu
pertusse. Nejveétsi vyskyt ve vékové skupiné 10 — 14 let, a to 6 piipadi. Déle 4 ptipady
ve vekové skupiné 5-9 let, 3 pfipady ve vekové skupiné 15-19 let a po dvou

ptipadech ve vékové skupin€ do jednoho roku a 1 —4 let.
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GRAF 8: Vyskyt pertusse v JihoCeském kraji v roce 2003, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)

podel hlagemych pipad

Zdroj: viastni vyzkum

Jak je ziejmé z grafu, v roce 2003 bylo v JihoCeském kraji evidovano celkem 29
pripada vyskytu pertusse. Nejvétsi vyskyt ve vékové skupiné 5 — 9 let, a to 11 ptipadd.
Dale pak 8 ptipadi ve vékové skuping 10 — 14 let, 4 ptipady ve veékové skupiné 15 — 19
let, dva mezi 1 — 4 roky a 35 — 44 let a po jednom piipadu do 1 roku a mezi 25 — 34 let.

GRAF 9: Vyskyt pertusse v Jiho¢eském Kkraji v roce 2004, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)

podel hlagenych piipadi

Zdroj: viastni vyzkum
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Co se tyCe vyskytu pertusse za rok 2004 v Jihoceském kraji dle vekovych
skupin, bylo evidovano celkem 32 pripadi, z nichZz opét nejvice ptipadd (11) je ve
vekové skupiné 10 — 14 let. Dale pak 10 ptipadt ve v€kové skupin€ 5 — 9 let, 4 ptipady
do jednoho roku, po 3 ptipadech ve vékovych skupinach 1 -4 roky a 15-19 let a
1 ptipad mezi 25 — 34 rokem.

GRAF 10: Vyskyt pertusse v Jiho¢eském Kkraji v roce 2005, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)

podel hlagenych pripadi

Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze v roce 2005 bylo v JihoCeském kraji evidovano celkem 57
pripada vyskytu pertusse. Nejpocetnéjsi vyskyt opet ve vékové skupiné 10 — 14 let, a
to 25 ptipadd. Dale pak 13 ptipada ve vékové skupin€ 5 — 9 let, 8 ptipadi mezi 15 — 19
rokem, po 4 ptipadech ve vékové skupiné 1 — 4 a do jednoho roku. Po dvou ptipadech

ve skuping 25 — 34 let a 1 ptipad ve vékové skupiné 35 — 44 let.
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GRAF 11: Vyskyt pertusse v Jiho¢eském kraji v roce 2006, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2006 bylo v JihoCeském kraji evidovano celkem 77 pripada vyskytu
pertusse. Nejvétsi vyskyl zaznaménan mezi 10— 14 rokem s 36 ptipady. Druhd
nejpocetnéjsi byla veékova skupina 15 — 19 let s 20 ptipady. Déle pak 6 ptipadli mezi
5 —9 roky, po ¢tytech ve vékovych skupinach 35 — 44 a do 1 roku, po 2 ptipadech mezi
55. a 64. rokem a po 1 ptipadu v ostatnich vékovych skupinach.

GRAF 12: Vyskyt pertusse v Jiho¢eském kraji v roce 2007, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: viastni vyzkum
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V roce 2007 bylo v JihoCeském kraji evidovano celkem 54 pripadi vyskytu
pertusse. Nejvetsi vyskyt opét ve vékové skuping€ 10 — 14 let, a to 22 piipadt. Dale 11
pripadil ve vékové skuping 5 — 9 let, 9 ptipadl ve vékové skupiné 15 — 19 let, 4 ptipady
do jednoho roku, 3 pfipady mezi 35.—44. rokem a po 2 piipadech ve vekovych
skupinach 25 — 34 let a 45 — 54 let.

GRAF 13: Vyskyt pertusse v JihoCeském Kkraji v roce 2008, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2008 bylo v JihoCeském kraji evidovano celkem 73 pripada vyskytu
pertusse. Nejveétsi vyskyt ve veékové skupiné 10— 14 let, a to 27 piipadi. Druhd
nejpocetnéjsi skupina vyskytu byla mezi 5. — 9. rokem, a to 23 piipadt. Dale pak 10
pripadil ve vékové skupiné 15 — 19 let, 7 pfipadti mezi 1. — 4. rokem, po 2 ptipadech ve
vekovych skupinach do jednoho roku a mezi 55 — 64 lety. Ve vékovych skupinach 25 —
34 a 35 — 44 let bylo evidovano po jednom piipadu vyskytu pertusse.
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GRAF 14: Vyskyt pertusse v JihoCeském kraji v roce 2009, dle vékového rozloZeni

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2009 bylo v Jihoceském kraji evidovano celkem 50 pripadi vyskytu

pertusse. Nejvetsi vyskyt opét ve vékové skupin€ 10 — 14 let, a to 30 pfipadd. Dale 12

pripadii ve vékové skupiné 15 — 19 let, 4 piipady mezi 5 — 9 lety, 3 ptipady mezi 1. — 4.

rokem a 1 piipad ve v€kové skupiné do jednoho roku.

GRAF 15: Pertusse, CR a Jiho&esky kraj od roku 2000 do roku 2009, incidence na

100 000 obyvatel
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Zdroj: viastni vyzkum
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Graf ¢. 15 zachycuje vyskyt pertusse za zkoumané obdobi v JihoCeském kraji a
CR v piepoétu na 100 000 obyvatel. Je zde patrny vyssi vyskyt v Jihodeském kraji ve
srovnani s CR a od roku 2000 také stoupajici trend narGistu nemocnosti na 100 000

obyvatel.

GRAF 16: Pertusse, CR a Jihotesky kraj za rok 2000, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel
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Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2000 byla v JihoCeském kraji evidovana nemocnost pertusse pouze ve
vékové skuping 25 — 34 let, zatimco nemocnost na 100 000 obyvatel v CR byla daleko
vys§i, a to predevsim ve vékové skupiné€ do jednoho roku a déle pak ve vékové skupiné

10 — 14 let.
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GRAF 17: Pertusse, CR a Jihocesky kraj, za rok 2001, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel
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Zdroj: viastni vyzkum

Vroce 2001 se pohyboval vyskyt pertusse v nulovych polozkach. Za CR
muzeme vidét nejveétsi vzestup hodnot incidence na 100 000 obyvatel opét ve vékové

kategorii 10 — 14 let.

GRAF 18: Pertusse, CR a Jihofesky kraj, za rok 2002, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel

meidencena 100000 obyvalel

Zdroj: viastni vyzkum
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Z grafu je zfejmé, ze v roce 2002 se nejvyssi hodnoty v prepoctu na 100 000
obyvatel za JihoCesky kraj vyskytuji ve vékové skupiné do jednoho roku a mezi 10 — 14
lety. Za CR byly hodnoty incidence na 100 000 obyvatel nejvyssi opét ve vékové
skupingé 10 — 14 let.

GRAF 19: Pertusse, CR a Jihofesky kraj, za rok 2003, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel
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Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2003 se nejvyssi hodnoty incidence na 100 000 obyvatel v Jiho¢eském
kraji pohybovaly ve vékové skupind 5 — 9 let a 10 — 14 let. Za CR byly v tomto roce
hodnoty incidence na 100 000 obyvatel také nejvyssi ve vékové skupiné 10 — 14 let.
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GRAF 20: Pertusse, CR a Jihocesky kraj, za rok 2004, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel
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Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2004 byla nemocnost na 100 000 obyvatel v JihoCeském kraji nejvyssi ve
vekové skupin€ do 1 roku. Dale pak mezi 5. — 9. rokem a 10 — 14 lety. Vyskyt pertusse
na 100 000 obyvatel za CR byl v tomto roce nejvyssi ve vékové skupiné 10 — 14 let.

GRAF 21: Pertusse, CR a Jihofesky kraj, za rok 2005, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel

meidencena 100000 obyvale

Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu C. 21 je patrné, ze vroce 2005 byla nemocnost na 100 000 obyvatel

v Jiho&eském kraji i v CR nejvyssi ve vékové skuping 10 — 14 let.
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GRAF 22: Pertusse, CR a Jiho€esky kraj, za rok 2006, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel
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Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2006 byla nemocnost na 100 000 obyvatel v Jihoéeském kraji i v CR opét

nejvyssi ve vékove skupine 10 — 14 let.

GRAF 23: Pertusse, CR a Jihotesky kraj, za rok 2007, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel

inetdencena 100000 obyvalel

Zdroj: viastni vyzkum

Zarok 2007 byla incidence na 100 000 obyvatel v Jihoeském kraji i v CR

nejvyssi mezi 10. — 14. rokem. Vysoké hodnoty se vyskytuji 1 ve skupiné do 1 roku.
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GRAF 24: Pertusse, CR a JihoCesky kraj, za rok 2008, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel
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Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze vroce 2008 byla nemocnost na 100 000 obyvatel

v Jiho&eském kraji i v CR opét nejvyssi ve vékové skuping 10 — 14 let.

GRAF 25: Pertusse, CR a Jihofesky kraj, za rok 2009, dle vékového rozloZeni,
incidence na 100 000 obyvatel

meidencena 100000 obyvalel

Zdroj: viastni vyzkum

Zarok 2009 byla nemocnost na 100 000 obyvatel v Jiho¢eském kraji i v CR

nejvyssi ve veékove skupiné 10 — 14 let.
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GRAF 26: Vyskyt pertusse v Jiho¢eském kraji v roce 2008, podle véku, do 20 let

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: viastni vyzkum

V roce 2008 bylo v Jihoceském kraji evidovano celkem 73 pripadi vyskytu
pertusse. Pii podrobnéjsi anylyze onemocnéni podle veéku je ziejmé, ze v roce 2008 byl
v JihoCeském kraji nejveétsi vyskyt pertusse mezi 9 — 14 lety. Jednalo se o 8 pfipada ve

veku 13 let, o 7 devitiletych déti, po 5 onemocnénich ve véku 11 a 12 let.

GRAF 27: Vyskyt pertusse v Jihoceském kraji v roce 2009, podle véku, do 20 let

(v absolutnich ¢islech)
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V roce 2009 bylo v JihoCeském kraji evidovano celkem 50 pripadi vyskytu
pertusse. Pokud se podivdme na podrobné€jsi rozbor dle ve€ku, zjistime, Ze nejvice
piipadi, a to 11 je evidovano ve véku 13 let. Dale 7 onemocnéni 14letych déti, po péti

onemocnénich 10, 11 a 16letych déti.

GRAF 28: Vyskyt pertusse v JihoCeském kraji v roce 2010, podle véku, do 20 let

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z divodu potvrzeni hypotézy jsem do prace piidala i podrobnou analyzu
vyskytu pertusse v Jihodeském kraji za rok 2010. Diky novelizaci vyhlasky MZ CR &.
537/2006 Sb., o o&kovani proti infekénim nemocem (vyhlagkou MZ CR &. 65/2009 Sb.)
doslo v pribéhu roku 2009 k pieockovani adolescentd mezi 10. — 11. rokem. Tento
efekt by se vroce 2010 mél projevit ¢astenym snizenim onemocnéni pertusse
adolescentl kolem 12. roku. Jak je vidét z grafu, ke snizeni pertusse v této vékové
skupiné nedoslo. OvSem pfi podrobné analyze dat z EpiDatu jsem zjistila, Ze ani jedno
dité kolem 12. roku nebylo v dobé onemocnéni preockovano vakcinou Boostrix Polio
od dovrseni desaté¢ho do dovrseni jedenactého roku. Jedna se tedy o nepieockované déti.
Kde tedy nastala chyba?

Vime, Ze novelizace vyhlasky MZ CR & 537/2006 Sb., o olkovani proti
infekénim nemocem (vyhlaskou MZ CR &. 65/2009 Sb.) je ze dne 25. tnora 2009, ale
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ockovaci latka byla na Krajskou hygienickou stanici JihoCeského kraje dodana az

v ¢ervnu 2009, a to navic v omezeném mnozstvi. Teprve poté byla distribuovana na

jednotliva Uzemni pracovisté KHS, kde si ji postupné vyzvedavali ogkujici pediatii. To

jsou diivody, pro¢ déti, které mély byt ockovany, ziejme ockovany viibec nebyly. Doslo

tady ktomu, ze vSech 38 I12letych a 21 1lletych déti, které onemocnély, nebylo

pieockovano vakcinou Boostrix Polio od dovrseni desatého do dovrSeni jedenactého

roku véku.

GRAF 29: Vyskyt pertusse v CR v roce 2010, dle vékového rozloZeni (v absolutnich

Cislech)
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Zdroj: viastni vyzkum

Pro srovnani jsem si nechala zaslat ze Statniho zdravotniho Gstavu data za CR.

Vroce 2010 byly v Ceské republice nahldseny 662 ptipady onemocnéni pertusi, tj.

nemocnost 6,30 na 100 000 obyvatel (v roce 2009 bylo hlaseno 955 nemocnych, tj.

nemocnost 9,12 na 100 000 obyvatel). Podobn¢ jako v minulych letech byl pii analyze

podle véku nejvyssi pocet hlaSenych nemocnych ve vékové kategorii 10— 14 let.

Z celkového poctu piipada ¢inil 49,09 % (325 ptipadl, nemocnost 70,83 na 100 000

obyvatel).
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GRAF 30: Vyskyt pertusse vCR vroce 2010, vékova distribuce, 0—19 let

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Statni zdravotni ustav

Z podrobné analyzy dat vyskytu pertusse v Ceské republice v roce 2010 lze

jednoznacéné vycist snizeny vyskyt kolem 12. roku, jak je vidét z grafu 30.
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5 DISKUZE

Ockovani proti pertussi ma v Ceské republice dlouholetou tradici. Plo§né
pravidelné ockovani déti proti tomuto onemocnéni je soucasti povinného ockovaciho
schématu jiz od roku 1958. Bylo a zUstava strategickou zalezitosti a projevilo se u nas
jednozna¢nou eliminaci této ndkazy. Pravé tento fakt naSe spolecnost doneddvna
chapala jako jakysi standard. Mezi laickou vetejnosti koluje domnénka, Ze pertusse byla
diky plosnému ockovani zcela eradikovana. AvSak skuteCnost je naprosto jina. Jak
muzeme vidét v grafu 1 a 2 vkapitole Vysledky, hlaSend nemocnost pertussi se
postupné¢ od zavedeni ockovani snizovala, ale nikdy nedosahla nulovych hodnot.
Naopak.

Od devadesatych byl zaznamenavan v CR stoupajici po¢et onemocnéni. Prvni
naznaky vzestupu incidence pertusse byli zaznamenany jiz na pocatku devadesatych
letech a to pfedevsim ve vékové skupiné 10-14 let (jak je jasné vidét z grafu 3, 4, 26, 27
28 v kapitole vyzkumu). V té€ dobé se tapalo, co je pri¢inou. VétSina odborna vefejnosti
nechtéla piijmout fakt, Ze by se mohlo jednat o pertussi a zvySujici se trend hlaSené
nemocnosti zpochybniovala. Toto potvrzuje i skutecnost, ze doslo k potlaceni ¢innosti
Nérodni referen¢ni laboratofi pro pertussi pod Statnim zdravotnim ustavem v Praze.
Lékati v terénu neuméli spravné odebirat vzorky biologického materidlu na potvrzeni
diagnozy. Nebylo jasné, jaké jsou standardni laboratorni metody vySetfovani pertusse.

K uceleni celé problematiky doslo az v roce 2008, kdy byla surveillance pertusse
(systém epidemiologické bd¢losti) vedle dalSich onemocnéni legislativné zakotvena ve
vyhlasce MZ ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢€losti. Pravé zde byla
stanovena zavazna definice pfipadi, vcetné klinickych, laboratornich a
epidemiologickych kritérii. Fakt, ze téma pertusse nebylo v poslednich 10 letech
dostatecné feSeno a diskutovéano, dokladad i nizky pocet dostupné odborné literatury.
S timto problémem jsem se potykala pti feSeni své bakalarské prace.

Co bylo pri¢inou zvysené incidence pertusse koncem devadesatych let? Proc¢ se

zvySeny vyskyt onemocnéni objevuje predevsim ve vékové skupiné 10 — 14 let? Je zde
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spoustu otevienych otdzek a odpoveédi na které nikdo nezné presnou odpovéd’. Miizeme
pouze vyslovit nasledujici domnénky.

Moznych variant zvysSené incidence pertusse je hned nckolik. Jedna z nich
mohla byt zména kvality ockovaci latky a nasledn€ 1 zména ockovaci latky (pfechod z
Alditepery na TETRAct-HIB). Dalsi bylo otevieni hranic po roce 1989, coz mélo za
nasledek zvySenou migraci obyvatelstva. Velkou roli mohou hrat vyménné pobyty déeti
v zemich, kde o¢kovani nebylo a neni na tak vysoké tirovni jako v Ceské republice.
Dalsi pfi¢inou miize byt skute¢nost, ze ockovani déti dle ptivodni vyhlasky naposledy
v 5.-6. letech neni dostacujici pro zachovani celozivotni imunity. Pokles ochrannych
protilatek ,,waning® imunity po vakcinaci se nové uvadi v odborné literatufe (a
prezentuje na odbornych semindiich Fabianova a dalsi) cca po 3-12 let od dokoncené
vakcinace a 4-20 let po onemocnéni (8).

Odborna vetejnost ale objektivnost hldsené incidence fadu let zpochybilovala.
Zvyseny vyskyt jasn€é dokladuji tfi imrti v poslednich letech (v roce 2005 - chlapec
novorozenec; 2007 — divka 4 mésice; 2009 — divka 2 mésice).

V navaznosti na toto doslo v poslednich letech k intenzivnimu sledovani. O dané
problematice se zacalo kone¢né hovofit. Diskuse probihali hlavné mezi 1¢kati na KHS,
mikrobiology a I¢kafi pro déti a dorost a to diky Castému kontaktu piedev§im skrze
distribuci ockovacich latek. Lze fici, ze predevSim diky zainteresovanosti hygieniki
jako OOVZ si pediatii metodu odbéru jiz osvojili a ve svych diagnostickych tivahach na
pertussi mysli.

Pertusse se dostavala nakonec i do podvédomi laické vetejnosti. Posun ale nastal
1 na republikové urovni. Od 1. 1. 2009 vysla v platnost vyhlaska MZ ¢. 473/2008 Sb., o
systému epidemiologické bd¢losti, kde problematika pertusse legislativné upravena
v ptiloze €. 3. Doslo k obnoveni Narodni referencni laboratoie pod Statnim zdravotnim
Gistavem v Praze. Dale doglo k novelizaci vyhlasky MZ CR ¢&. 537/2006 Sb., o otkovani
proti infekénim nemocem (vyhlaskou MZ CR ¢&. 65/2009 Sb.), diky které doslo
v prub¢hu roku 2009 k zahajeni pieockovani adolescenti mezi 10. — 11. rokem. V roce
2010 bylo zruSeno ockovani novorozencu proti tuberkuléze a tim doslo k posunuti

zékladniho ockovani Hexavakcinou od devatého tydne zivota. Od roku 2010 je
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k dispozici oCkovaci latka Boostrix inj. nebo Adacel stiikacka, které jsou vhodné
k revakcinaci 1 starSich osob. Timto zplGsobem je mozné zvysit proockovanost
vnimavych jedinct.

Jak uvadi Fabianova ve svych odbornych ¢lancich, je tfeba upozoriovat na to, zZe
pertusse neni jen détské onemocnéni, ale ze postihuje i osoby ve vysSich vékovych
kategoriich. Tedy nejen budouci miminka, ale hlavné rodi¢e samotné, prarodi¢e apod.
(37). Proto se posledni dobou propaguji na odbornych semindiich mozné cesty ke
zvyseni proockovanosti vnimavych jedinct. Jak uvadi Fabianova a Jizerskd, jedna se o
takzvany systém ,.cocoon strategy®, kterd v sob& skryva tzv. selektivni vakcinaci
dospélych (8,14). Tato strategie vede k tomu, Ze ockovanim se nechrani jen dany
jedinec, ale predev§im nedostatecné oCkované déti.

V systému EpiDat se pro hodnoceni vyskytu onemocnéni v détském véku bézné
pouzivaji 5 leté intervaly. Tyto klasické veékové kategorie nejsou pro detailni analyzu
pertusse a efekt nové zavedené revakcinace vhodné. Miize dochéazet k zastieni
dalezitych detailt. Proto jsem incidenci u déti a adolescentli podrobnéji rozlozila a
analyzovala v jednoletych intervalech. Pii rozboru nemocnosti musime pocitat s jistou
podhlasenosti. Trendy vyskytu pertusse jsou ale jednoznacné a vypovidajici.

Vysledky mého vyzkumu, zaméfené na ockovani proti pertussi a predevSim
zhodnoceni dopadu novelizace vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb., o otkovani proti
infekénim nemocem (vyhlaskou MZ CR ¢&. 65/2009 Sb.), mé vedou k vysloveni
doporuceni upravit vakcinacni strategie ve smyslu posunuti revakcinace o jeden rok
diive (pfeoCkovani posunout do vékové kategorie 9 let). Tim by se vyraznéji projevil

efekt tohoto o¢kovani.
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6 ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo zmapovat a analyzovat vyskyt onemocnéni pertussi
v Jihoceském kraji v jednotlivych v€kovych skupinach v obdobi od roku 2000 do roku
2009. Porovnat vyskyt pertusse s jinymi kraji, respektive vyskyt nemocnosti na 100 000
obyvatel v Jihoteském kraji s nemocnosti na 100 000 obyvatel v Ceské republice.
Dal§im cilem bylo zhodnotit dopad novelizace vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem vyhlaskou MZ CR &. 65/2009 Sb. Domnivam se,
ze cil této prace byl naplnén.

S ohledem na cile bakalafské prace byly stanoveny tfi hypotézy, které byly
v prub¢hu provedeného vyzkumu potvrzeny.

Hypotéza H1 predpokladala, Ze divodem zmén vyhlasky 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem byla zvySend incidence onemocnéni pertusse
v populaci, coz bylo vzdjemnou komparaci dat potvrzeno. Co se tyce vyskytu pertusse
v Ceské republice, je od 90. let minulého stoleti registrovan stoupajici trend nemocnosti
a za poslednich deset let vyskyt pertusse jesté vice vzrostl. V roce 2008 bylo do
celostatniho hlésiciho systému infekénich nemoci EpiDat nahlaseno 789 piipadi a za
rok 2009 to bylo 955 ptipadi, coz je zatim nejvyssi vyskyt za poslednich 43 let.

Hypotéza H2 ptedpokladala, ze nové zavedené ockovani u déti ve véku 10 — 11
let snizi incidenci onemocnéni. Data za Ceskou republiku opravdu ukazuji, Ze v roce
2010 doslo kviditelnému snizeni vyskytu pertusse. Tato hypotéza byla také
verifikovéna, piestoze snizeni incidence se zatim projevilo pouze vramci Ceské
republiky. 'V JihoCeském kraji fenomén snizeni incidence zatim jeS$t€¢ nebyl
zaznamenan. Predpokldddm, ze markantni snizeni incidence (nasledkem dtisledného
preockovavani déti ve véku 10— 11 let) onemocnéni by se mélo projevit v delSim
casovém obdobi.

Predpoklad hypotézy H3 spocival v tvrzeni, Zze vdobé pfed zavedenim
pieockovani ve véku 10 — 11 let se onemocnéni pertussi objevuje nejcastéji ve vékoveé
skuping 10 — 14 let. Detailni rozbor vyskytu v Ceské republice ukazuje zvyseny vyskyt

pertusse piedevSim ve v€kové skupiné 10— 14 let. Stejnou situaci lze pozorovat i
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v JihoCeském kraji. Tento trend zatim pokracuje i po zavedeni pieockovani v roce 2010.
Tato hypotéza byla tedy také verifikovana. AvSak pii detailngjSim rozboru vékovych
skupin lze konstatovat, ze vyskyt pertusse stoupa jiz v deviti letech veéku. Tato
skutecnost by mohla byt diivodem k posunuti terminu pfeockovani o jeden rok diive —
tzn. preoCkovani mezi 9. — 10. rokem Zivota.

Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze pouze disledné¢ provadeénéd surveillence

nakazy muze byt pfedpokladem ke kontrole vyskytu onemocnéni.
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