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ABSTRACT

Area-wide vaccination against pertussis, also knasrwhooping cough, has been
going on since the 40th - 50th of the last centlmyour country this vaccination started in
1958.

The World Health Organization estimates that woitth20 to 30 million people per
year contract pertussis. Patients from developmmtries account for 90% of cases. Pertussis
is the cause of the death of around 200 000 - B00p@ople per year, up to 85% of whom are
children under 2 years of age.

As the only source of the bacteria Bordetella s=igiare humans, they are also
suitable candidate for the elimination. Therefdhe WHO established an ambitious plan to
reduce the incidence of pertussis below 0.1 per Q00 inhabitants by the year 2000.
However, no country succeeded in meeting this plamjectives on a long-term basis and
since the 80th of the #Ccentury there has been an increasing trend oflisease incidence
across all age groups worldwide.

As the proof of severity of this issue pertussis wategorized among the so-called
"emerging infectious diseases"”, that is re-emergiisgases. Diseases whose incidence has
increased in recent decades and which could beeamagor health problem in the near future
are classified into this category.

In the case of pertussis, the most effective priémens high vaccination rates in the
population, especially children.

The theoretical part of the thesis summarizes tineent knowledge about pertussis.

In the practical part | focused on the incidencd davelopment of the disease in the
South Bohemian Region in the years 2005 - 2010 wgard to individual age groups. The
results show that in the South Bohemian Region itliegdence was rising. The highest
incidence was in the age group of 10 to 14 yearstler purpose of the research was to
compare the incidence of pertussis in the SoutheBwéin Region with other regions of the
CR. The South Bohemian region in the surveyed 6-gesod ranked among the regions

with the highest incidence.



ABSTRAKT

CeloploSna vakcinace proti davivému kasli probid&6.-50. let minulého stoleti. U
nas se zalo atkovat v roce 1958.

Swtova zdravotnicka organizace odhaduje, Zze n&éswnemocni pertussi 20-30
miliona lidi za rok. Nemocni z rozvojovych zemi t¥®0 %. Na davivy kaSel zea® zhruba
200 000-300 000 lidi tme, z toho je az 85 %eti do 2 let.

Protoze jedinym zdrojem bakterRordetella pertussige ¢lovek, tak je vhodnym
adeptem na eliminaci. Proto vznikl ambicidézni pl@RO snizit incidenci davivého kasle do
roku 2000 pod 0,1/100 000 obyvatel. Tento plan w&m nepod#do dlouhodol naplnit
Zadné zemi a od 80. let 20. stoletizeame tén¥ po celém sité pozorovat stoupajici trend
onemocgni ve vSech &kovych skupinach.

Na zavaznost tohoto problému poukazujg@zani davivého kasle mezi tzv. ,emerging
infectious diseases" neboli znovu se objevujicinooereni. Kam se zéazuji onemocini,
jejichz incidence se zvySuje v poslednich deséthetr které se mohou stat vyznamnym
zdravotnim problémem v blizké budoucnosti.

V piipact davivého kasle ustava nejtinnéjSi prevenci vysoka praékovanost
populace, a to zejménétd

Teoretickatast diplomové prace shrnuje gagné poznatky o davivem kasli.

V praktickécasti jsem se za#hl na incidenci a vyvoj onemoéni v Jih@eském kraji
v obdobi 2005-2010, s ohledem na jednotliv&owé skupiny. Z vysledk vyplyva, ze v
Jihaeském kraji mila incidence stoupajici tendenci. Nejvyssi incigdepek byla ve &kové
skupirg 10-14 let. Dale jsem si kladl za cil porovnat d®sici Jihnéeského kraje s ostatnimi
kraji CR. Jih@esky kraj se ve sledovaném 6letém obdoliadih mezi kraje s nejvy3ssi

incidenci.
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Uvod

Pertusse (davivy kaSelcerny kaSel) je respitai onemocwtni vyvolané
gramnegativnim kokobacilenBordetella pertussisledna se o vysoce nakaZzlivé onergaén
s tendenci rychle seii V typické forme se vyznéuje zachvatovitym, drézdivym, zajikavym
kaslem. Bez &y mize byt provazen zavaznymi komplikacemi. Zdroj ngkpiedstavuje
pouzeclovek.

V piedvakcingni &e patila pertusse mezi hlavnifiginu amrti diti na celém ssté.
Pred zavedenim ATB &by byla idmrtnost na pertussi u kojéndo pil roku Zivota az 85 %.
Vzhledem k nasledkn a moznym komplikacim je tedy davivy kaSel velizévazny
predevsim v nejnizSiékové skupii, tj. u cti do 1 roku Zivota. Po zavedeni antibiotické
lécby a @kovani dochazelo k postupnému sniZzovani vyskytummoesni.

Moji motivaci pro vykr tématu bylo, Ze vifipact davivého kaSle zaznamenavame (od
roku 1993) postupnse zvysujici trend tohoto onemeéona nejen \CR, ale i ve ¥t3ing zemi
swta. V roce 2009 bylo zaznamenano 95fpadi, coz je nejvice od roku 1966. Incidence
doséahla 9,1/100 000 obyvatel.

VétSina hldSenych ifpadi pertusse z celé populace je hlaSena v kategdtB Get.
Pouze ve ¥kové skupit do 1 roku Zivota byla \CR v souvislosti s pertusi po 35 letech
postupr zaznamenana 3 umrti; v roce 2005, 2007 a 2009.

Mym zangrem bylo zhodnotit situaci ve vyskytu a tendenciskyfu tohoto
onemockni v poslednich letech v Jiteském kraji a v ostatnich krajicbeské republiky.

Déle jsem se v praci zaitil na vekové skupiny, které maji nejvyssi incidence.



1. Sokasny stav

1.1. Charakteristika davivého kasle

1.1.1. Paivodce davivého kasSle

1.1.1.1. Bordetella pertussis

Pivodcem pertusse (davivého kasle) je gramnegatighiebie Bordetella pertussis
Bordetely jsou ovoidni drobné opouedé striktg anaerobni gramnegativni kokobacily (2).

Rod Bordetela obsahuje 9 dfuhTii z nich jsou spojovany s respirdmi infekcemi
lidi a savd (2). Jednéa sefpdevsim dBordetella pertussiaBordetella parapertussismért o
B. bronchioseptica, B. holmes(iL). OvSem téri stejny klinicky obraz (tzv. syndrom
davivého kasle) ize vyvolat iHaemophilus influenzae b nebo  dokonce i
Mycobacterium tuberculosidycoplasma pneumoniaeiry chiipky, parainfluenzy a ¢které
adenoviry (7).

Bordetella pertussise vyskytuje vyhradnu ¢lovéka a mimo jeho organismus umira
(23). Je velice citliva na zevni prosti, fedevSim na slugai z&eni, teplo, vyschnuti a
bézné dezinfekni prostedky. Udava se, Ze zhruba po dvou hodinachiedn@tu dochazi
k jeho vyschnuti a bakterie zahyne (1).

Obecré bakterie obsahuiji fplizn¢ 70 az 90 % vody, z vice neZz poloviny wbIn
vazané. SusSina bakterii obsahuje 50 az 90 % biilgpyiolysacharidy se nachazejedevsim
v burg¢nych pouzdrech. V hice se vyskytuje &kolik set az tisictrznych bilkovin (37).

Bakterialni btika ma pevnou bunou stnu, pod niz je cytoplazmatickdA membrana
obalujici cytoplazmu, ve které je uloZeno jadro beambrany (chromatinovélisko, které
neobsahuje jadérko). Cytoplazmatickd membranaqkispjadrem nejilezit¢jSi mikrobialni
casti buiky, je selektivé permeabilni neboli polopropustna. Obsahiiggu enzym,
zabezpeuje transport latek a podili se na syntéze bilkoMa povrchu je pouzdro (kapsula).
U Bordetelly pertussisachazime fimbrie, které jim umagi pohyb (19).

Bordetella pertussi®bsahuje povrchové antigeny 1,2,3,4,5,6,13e8ké populaci je
nejvice antigen 1,3 a 1,2. Bordetela ma mnoho entjg nichziada neni doposud objasma,
ale podileji se na adhezi a kolonizaci v dychachaktti. Pokud se das nezasahne

antibiotickou I€bou, tak dochazi k rozvoji klinického onemeon(24).



Fylogeneticky mezi bordetely pat B. pertussis, B. parapertussis.,
B. parapertussis,, B. bronchioseptica, B. holmesii, B. trematum,hBzii, B. avium, B.
ansorpii, B. petrii(1).

1.1.1.2. Bordetella parapertussis

Existuji dva typy a t@. parapertussig, a B. parapertussis.

B. parapertussisobsahuje povrchové antigeny 8,9,10,14, které Se dd &ch
pertussovych. Neobsahuje pertussovy toxin, kter§sapuje zavazfiSi onemocwni (1).
Dochazi tedy k migSimu onemockni, ale i zde jsou vyjimky, kdy doSlo k ohroZenidta.
Udava se, Zeiplizné 5-30 % vSech ifpadh je chybré diagnostikovano jako pertusse a
piitom se jedna o parapertussi. Diky n&j&imu pitibéhu parapertusse i m&omnemocslych
navstivi |ék&e, a proto dochazi k podhlasenosti (22).

Inkubani doba je 1-3 tydny s famérem 10 dni (4).

Pritomnost protilatek proti parapertussi vedla ktzpg Ze 40-90 % dosp/ch nelo

jiz v minulosti parapertussi (22).

1.1.1.3. Bordetella bronchioseptica

Jedna se ipdevSim o zweci patogen, ktery #Zgobuje onemocmi respir&niho
traktu. U lidi dlouhodo® preziva v organismu. Kolonizuje respira trakt, také pat mezi

komenzaly. Vzachmiaze zgisobovat infekce respiaiho traktu.

1.1.1.4. Bordetella avium

Zpusobuje pedevsim tracheobronchitidy domacich a divokych {ptakeji prvni
izolace byla u osoby s cystickou fibr6zou. K onendoé mize dojit u osob s chronickym

onemocgnim respiréniho traktu.

1.1.1.5. Bordetella holmesii

Jednd se o oportunni patogen, ktery se vyskytujegpagientt s chronickym
onemocgnim. Pihkaz tohoto patogenu se provadi zizolace krve, Zzmitas a

nazofazyngealniho wtu. B. holmesiise vyskytuje vedl8. bronchioseptikyB. parapertussis
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a B. pertussisu pacieni se suspektni pertusi. U tohoto agensiedpoklada delSi nastvi,

zejména u osob se symptomatickymighem.

1.1.1.6. Bordetella hinzii

Je to pomdrné casty komenzal respiaiho traktu ditbeze. Velmi vzach se niize
vyskytnout u lidi. Vyskytuje se u imunusuprimovahyosob. B onemocini timto

patogenem tiive dojit az k septikéemii (1).

1.1.2. Syndrom davivého kaSle

Tzv. syndrom davivého kasle vyvolavaji tato ageBsrdetella pertussijsBordetella
parapertussis Haemophilus ingluenzae b,méré c¢asto Mycoplasma pneumonie

Mycobacteriium tuberculosis rekteré adenoviry (4).

1.1.3. Fenos

Pertusse seipnasSi pimou cestou, cozZ je kapénkami — hlapii kaslani a kychani,
popipadt vzduSnou cestou. K rychlémuiesii dochazi fdevsim v étskych kolektivech
jako jsou jesle, Skolky, Skoly, ale i v kolektiveadolescerit a mladych dosflych napt.
vysokoskolské koleje, ubytovny, armada (24).

Mén¢ casto nmiize dochazet i kipnosu neffmému pedméty cerstw poffisnenymi

sekrety (hornich cest dychacich) obsahujicichagioké agens (4).

1.1.4 Zdroj nakazy

Zdrojem nékazy je vzdy infikovanylovék. NakaZlivost z&na jiz 3.-4. den ied
zatatkem onemoaini a pokréauje v celém onemoeni az do rekonvalescence. dasné
rekonvalescenci také dochazi k idwani patogennich mikrak(17). Nejvyssi nakazlivost je

ve stadiu kataralnim a v prvnich dvou tydnech pgsoélniho stadia (5).

1.1.5. Klinicky obraz

Onemocsini probih& verech stadiich — kataralni, paroxysmalni a rekoncalasi.
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Kataralni stadium probiha obdabpako zamt hornich cest dychacich, tj. zvySena
teplota, vodnata ryma, Unava, nechutenstvi a sdcaidivy kaSel. V tomto nespecifickém
obdobi se z pochopitelnychivbdi na pertussi nepomysli, coZz ovSetedstavuje znmé
epidemiologicke riziko. V této fazi Ize ovlivnit zgoj choroby a zkratit jeji trvani podavanim
antibiotik. Stadium trvaigiblizn¢ 1-2 tydny.

Paroxysmalni stadium se iha typickym néstupem urputného drazdivého
zachvatovitého kasle, zrudnutim v @bji a cyandzou. Charakteristické pro zachvat je
opakované kasSlani bez nadechikdy korticim vykasSlanim malého mnozstvi sputa nebo
zvracenim, #kdy lze pozorovat i apnoickou pauzu, po které magee hlasity nadech
piipominajici zakokrhani kohouta. Zachvadbyvd 40 az 50¢astji v noci a vedou ke
zna&nému vyerpani pacienta. Stadium obvykle trva 2-5 tydm). Pokud neni v této fazi
zahgjena ¥asna léba, dochazi ke vzniku komplikaci, ta$tji ve formé¢ pneumonie, které

Ve stadiu rekonvalescence zachvaty postumstavaji az mizi, ale mohou se objevit
sekundarni komplikace. dZe dojit k infekci nebo k neurologické komplikaen€efalopatie).
Toto obdobi trva &kolik tydnu.

Pribéh onemocini mize byt vSak poz#nén tam, kde je rozvinutdast&na imunita

(2). Kojenci mivaji zavazijsi praibéh nemoci (15).

1.1.6. Komplikace

Cim je niz&i ¥k nemocného, tim je&Si pravaépodobnost komplikaci. Komplikace
bychom mohli rozdit na mér zavazné a zavazne.

Mezi mérg zavazné komplikace pgatnag. epistaxe, subkonjunktivalni hemoragie,
otitis media, edém oldkeje, rektalni prolaps a poran uzdiky jazyka i kasli.

Mezi hlavni,¢asto i fatalni komplikacégadime pneumonie, encefalopatie, opakované
zvraceni, kece, sekundamvzniklé komplikace, které jsou dany vzestupenaiatrakalniho a
intraabdominalniho tlaku (n&p pneumotorax, pneumomediastinum, hernie), sekandar
bakterialni a virova infekce. #em onemoami miZe dojit aZz k superinfekci nap
Streptococcus pneumoni@ Haemophilus influenzaes naslednou komplikaci v podbb
sekundéarni bronchopneumonie a pneumoniézevVise objevit pugai nebo tiselnd kyla.

Béhem zachvatu kaSlete dojit k apnoi, coz fize zfisobit cyandzu ailece (5).
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Pti velmi t¢Zkém a komplikovaném fibchu mize dojit az k nezvratnym zmam jako
je slepota, hluchota, mentélni retardace. Tytolénareny vznikaji pravdpodobré jako
dusledek mozkové anoxie a lokalnich hemoragii.

Mezi komplikace adolescanta dosplych pati zejména zvraceni, nechutenstvi,

apnoe, pneumonie a inkontinence (1).

1.1.7. Patogeneze

Proces zé&na gilnutim bordetel narfasinkovy epitel dychacich cest. Zde se bordetely
mnoZzi a postuphzabraiuji ¢innostifasinek. Jejich {wsobeni je jednak na lokalni arovni a
spaiiva v poskozeni sliznice. Dalskigek je celkovy, ktery vznika diky produkovanym
toxinam (1). Bronchioly mohou byt ucpané hlenem se smaushikrobi. Casto je nalez
drobnych atelektat a emfyzémDochazi ke vzniku peribronchialniho 2éna intersticialni
pneumonie (5).

Vlaknity hemaglutinin a pertussovy toxin jsou da@heziny, které Zysobuji gilnuti
bordetel na epitel trachey a broich

VIaknity hemaglutinin se vaze na glykolipidy epiéhich membran. Hemaglutinin se
dale vaze na glykoproteinovy receptor na povrchuyrporfonuklearnich leukocyt
Bordetely jsou fagocytovany, ale nejsou ¢emy, naopak jsou schopny intracelutarn
perzistovat. Tato vlastnost je chranég protilatkami a vede k perzistentnimu dssii.

Pertussovy toxin tvd Sest subjednotek. Sklada se ze subjednotky SAlS&ck @t
vazebnych subjednotek S2-S5, z nichz S4 je dvdfii&ovy z €chto subjednotek je toxin S2,
ktery navaze bordetelu na glykolipid kniasinkového epitelu. Subjednotka S3 zvysSuje
pocet vazebnych mist pro vlaknity hemaglutinin, predbictvim zvySeného ptu
glykoproteinovych receptdma fagocytech.

Po gilnuti bordetel na btku, kde sloZzka S1 inaktivuje reguld protein Gi vazany
na membranu, ktery za normalnich podminek inhibagenylatcyklazu. Coz vlasin
adenylatcyklazu népmo stimuluje a v konmém disledku vede ke zvySené sekreci na
sliznici dychacich cest a produkci hlenu. K tomjgeu dochazi fedevsim v paroxysmalnim

stadiu, kdy ma nemocny zachvatovity kasel (1).
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Tab. 1: Toxiny Bordetella pertussis (1)

Prehled toxini B. pertussis
toxin funkce
pertussovy toxin dereguluje adenylatcyklasu hdskée buiky, coz vede
k produkci hlenu, inhibuje fagocytozu a migraci
mononukleak
trachealni toxin jsou to peptidoglykanové fragmelmyecné sény bordetel
jsou toxické pro fasinkovy epitel, podporuji uvaini
interleukinu-1 a hor&ku
adenylatcyklasa/hemolysin  zvySuje intracelularnadifu adenylatcyklasu a inhibuje
fagocytdzu a migraci monodyt

lipopolysacharid aktivuje komplement alternativesmu a stimuluje uvoémi
cytokini

letalni  (dermonekroticky) jeho role neni zcela objasta

toxin

.....

systémové projevy (10). Toxiny @gobuji lymfocytézu, podftuji uvohovani lymfocyfi
z kostni derg lymfatickych uzlin a sleziny. Produkované lymfogysou morfologicky stejné,
ovSem ztraceji schopnost se vracet do lymfoidmictkd). Mezi dalSi systémové projevy fiat
leukocytoza, zreny vaskularni permeability a neurologické komplig&t2).

Onemocgni je vazné fedevsSim proto, Z8. pertussisma cetné faktory virulence.
Obsahuje hemaglitinin, ktery ma spaie s fibriemi funkci adhezinu, toxin, hemolyzin,
cytotoxin (18).

1.1.8. Inkubaéni doba

Inkubani doba se pohybuje v rozmezi od 6 do 20 dnicas&ji ovSem 7-10 dni.
Prodluzeni inkub&ni doby bylo zaznamenano u 22 % tzv. kontaktlomacnosti az na 28 dni

po vzniku primarnihoippadu (2).

1.1.9. Obdobi nakaZzlivosti

Obdobi nakaZlivosti zéna kolem inkubéni doby. NakazZlivost trva ips celé
paroxysmalni stadium a ke @ejit i do rekonvalescence (7). Jela pditat s tim, ze

nakaZzlivost se five vyskytnout i gkolik dni po ukoreni antibiotické &by (6).
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1.1.10. Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna. Onem&chje vysoce nakazlivé. \ipdvakcingni &e se
predpokladalo, Ze onemocni téinkazdé di, drive ¢i pozdsji. Vnimavost mezi spoluzéky ve
Skole se pohybuje okolo 50-80 %. U domécich kodtad toto procento jeStzvySuje a
dosahuje vice nez 90 % (6).

Nutno uveést, Ze neexistujefzkena imunita s parapertussickovani v drtivé ¥tSine
piipadi poskytuje dostatmou imunitu pro pedSkolni a Skolni @i (7). Titr protilatek se
postupr s vy3Sim ¥kem snizuje, az klesne na hramii hodnoty, tim se zvySuje vhimavost
organismu vci infekci. Po prozZitém onemoéni nastava dlouhodoba imunita (4)ii P

onemocgni dosglych ma onemoami mirrgjSi pribéh a méw casto dochazi ke

komplikacim v porovnani s mladsSimicraky (13).

1.1.11. Diagnoza

Pertusse je definovana jako kasel trvajici alg@gp@ tydny a musi mit nejmé&meden
z nasledujicichiiznakii: zachvaty kasle, kokrhavy kaSel nebo zvracenigohvatu kasle bez
zjevnych picin nebo apnoicka pauza u kojén¢46).
v paroxysmalnim stadiu.i2naky byly zachvatovity kaSel zakasmy zajikanim fedevsim
v noci a oldasnym zvracenim. Charakteristicky vzhledtitbyl uplakany a oduly oldkj,
vatky pod @&ima, otekla wka, gekrvené spojivky az subkonjunktivalni hemoragiedyi
vzhled gipominal brylovy hematomipfrakture spodiny lebéni, dochazelo totiz ke krvaceni
do podkozi Wiek. Oltas dochéazelo i k porani uzdiky jazyka zuby.

V dnesni dob jiz priznaky nemaiji tak klasicky fipch, a proto je pro potvrzeni nutné
laboratorni vyseéeni (4,5,7).

1.1.11.1. Laboratorni diagnostika

VyhlaSkac. 473/2008, ktera byla novelizovana vyhlasko275/2010 Sb., se zabyva
surveillance pertusse. S@sti surveillance je i laboratorni diagnostika. lBatbpordeného
postupu WHO, ECDC a vyhlasky MZR musi byt diagnéza stanovena na z&klddou
vySeteni. Podle definic EU, které jsou pro nas zavagog, pro potvrzeni diagndzy daviveho
kasle uvedena nasledujici laboratorni kritéria:

» |zolaceBordetelly pertussig klinického materidlu (kultivace)
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» Detekce nukleové kyseliny (PCR)
» Prikaz specifické protilatkové odpedi (sérologie)

Jako potvrzené probihajici onemeeh je signifikantni (minimalé 4-nasobny)
vzestup hladin protilatek nebo sérokonverze z mégato pozitivity. Je nutné takéci, ze
jakéakoliv hladina protilatek vjednom vzorku nenirikazem akuté probihajiciho
onemocgni (46).

U neakovanych kojent a malych dti se doportuje provadt kultivacni a PCR
vySeteni ihned po objeveni symptémonemocgni. U alkovanych dti, adolescerit a
dosglych se doporéuje provadt kultivaci a PCR, pokudifznaky fretrvavaji méa nez dva
tydny. Pokud je kaSel dlouhodgbi, kolemétyr tydni, doporéuje se provaét PCR vysaeni
a sérologické vyssgni. Ri pretrvavani obtizi déle nez 3 tydny se dogaoje sérologické
vySeteni. VSechny tyto metody kladou naroky na sentzitjvspecificitu a proveditelnost.
IgG-PT dosahuji svého vrcholu asi za 4,5 tydne meanmcini (36). Zakladnim parametrem,
podle kterého volime diagnostickou metodu, je &ty

Standardnim laboratornim testem pro diagnézu d&eivé@asle je kultiveni prikaz
(46). Kultivace bordetel se provadi na specialikigtivacnich pidachB. pertussivyriasta za
48-72 hod., zatimcB. parapertussisyrasta rekdy jiz za 24 hodin (36).

Nejlepsi laboratorni diagnostikou je PCR neboliypwdrazovéettzova reakce. Tato
metoda je zalozena na rychlé a vysoce citlivé aeteRA fragmenti B. pertussisPCR neni
bohuzel pilis vyuzivana z dvoda jeji technické a finatni nar@nosti. Proto se PCR stala
spiSe vhodnym dopkem kultivace (36).

Optimélni je provéét prikaz agens kultivn¢, sérologicky, pipadré metodou

PCR (36).

1.1.11.2. Diferencialni diagnostika

Pti dlouhotrvajicim kasli I1ze také uvazovat o neirdfielich Ficinach. V tomto pipact

to miZze byt nap. cysticka fibroza, kaieni nebo gastroesofagealni reflux (5).

1.1.12. Terapie

Bordetela je citlivd na antibiotickou déu. Jakmile se onemo&m plr¢ rozvine a
uplatni se vliv toxif, antibiotika uz §lis pribéh neovlivni. Vliv &by je znatelny pedevsim
v kataralnim stadiu, kdy dochazi k likvidaci boeded tim sniZzeni infeékosti. Bohuzel prav
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v kataralnim stadiu nebyva toto onemé&dnrozpoznano. Dochazi tak k plnému rozvoji
onemocgni (1). V paroxysmalnim stadiu se sice touto térdpsahne likvidace bordetel, ale
klinicky prabéh se pilis neovlivni (22). B dlouhodobych obtizich s kaSlem je protdetité
uvazovat o pertussi (1).

V piipact, kdy davivy kasel probiha léhformou a nedochazi ke komplikacim je
l[é¢en v domaci p#. U tézkych pgipadi a u malych &i predevsSim kojent by nmelo dojit
vzdy k hospitalizaci vzhledem k moZznosti Zivot atupicim komplikacim (8).

Lékem prvni volby jsou né&asgji makrolidova antibiotika jako jsou erythromycin,
clarithromycin, azithromycin. flezité @i antibiotické I€b¢ je myslet na mozny vedlejsi
efekt. Ri indikaci erythromycinu u malychéti maze jako vedlejSi efekt v menSim gbo
piipadi  vzniknout hypertroficka pylorickd stenéza. DalSi oznosti je podani
chloramphenicolu (9). Ktlumeni pohotovosti k zéafimm kaSle se podavaji sedativa.
V nekterych gipadech se uphatje zviitovani vzduchu. # hor§im pfibéhu onemoceni je
nutno indikovat oxygenoterapii (5).

Je nutné zvazit profylaktickérgd&eni rodiny ¢i jinych kontakfi. Tento fakt je
obzvla¥ dulezity u negékovanych jeding, ktefi pati do rizikové skupiny (9).

Doba vyli&ovani B. pertussisneni ovlivréna antibiotickou I&bou. Vyluovani B.
pertussisse i antibiotické l1&€b¢ pohybuje od 2 do 7 tydinV nekterych gipadech byl nélez
pozitivni jeS€ 9.-13. tyden (13).

1.2. Historie onemocéni

Davivy nebolicerny kaSel je onemoéni, které postihuje pouze lidskou populaci.
Prvni zaznamy o této chorgbkdy se s nejtSi pravépodobnosti jednalo o davivy kaSel,
pochazi z Francie teprve z pe&iho stedowku (Pasquir 1411).

V roce 1578 v F#i bylo zaznamenana podle popisu Guillaume aai#ald rozsahla
epidemie ,tussis guintana“, ktera probihala u kojema batolat a zjpsobovala vysokou
umrtnost. Podle popisu se jednal@erny kaSel. Podobnézce probihajici epidemie byly i
v 16. stoleti v Anglii, kde vznikl v roce 1579 mézpertussis”, ktery pouzil Sydenham. (22)

| kdyZz uz davno bylo znamo, Ze se jedna o kapémkmékazu, teprve v roce 1906
belgicky Iéka& Jules Vincent Bordet odhalil jejihaipodce ve slinach a hlenech nemocného
ditéte. Jak z nazvu vyplyva, bakterie dostala jménsym objeviteli,Bordetella“. Davivy

kaSel byl roz&en po celém gi¢ a po staleti tak vyvolaval menSivétsi epidemie (23).
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1.3. Qkovani proti davivému kasli

1.3.1. Podstatadxovani

Oc¢kovani pati k neji&inngjSim metodam boje $mi nakazami, u kterych mame
k dispozici @kovaci latky. Principem je u#e vpraveni antigenu do organismu zgelém
tvorby vlastnich protilatek (45).

Oc¢kovani mizeme podle jeho furkosti rozélit na dw zakladni funkce, a to
individualni a kolektivni. Na individualni arovniessnazime stimulaci imunitniho systému
vytvéaret ochranu &ované osobyied infekci. Ukolem pravidelného a plosnéliavani je
zvySeni prodkovanosti na poputai Urovni. Snahou je, aby prédamvanost byla v populaci
co nejvyssi, tehdy fiZeme hovéit o kolektivni imunig. Kolektivni imunita brani fenosu
infekéniho agens a ochrani tak dkteré neskované jedince. S ohledem navpdce nemoci
musi byt dodrZzovan vysoky pet a’kovanych v populaci. Kolektivni imunita nabyva
dulezitosti zvlA& v poslednim desetileti, kdy se wwnych divodi snizuje
proatkovanost (13).

Aktivni imunizace spéiva v aplikaci antigenu, na ktery se posléze Mjtuaunitni
odpowd. Reakce probihd nejprve v ndisplikace a posléze ve spadové regionalni mizni
uzliné. Uzlina z&ina komunikovat se slezinouilplizné po tydnu. Je izjmé, Ze ne kazde
ockovani imunizuje. Hkladem mohou byt jedinci, u kterych se nevytvénunitni odpoed’
na rekteré vakcinalni antigeny. Takovéto jedince nazywdmv. non-responderem (22).

Chyba nemusi byt pouze v nevyiteni imunitni odpogdi, ale i chybnym nakladanim
s akovaci latkou. WtSina @&kovacich latek musi byt uchovavana vitgm teplotnim
rozmezi, ngjastji 2-8 °C. Pokud je vakcina podity ¢as usklad#éna v jinych teplotachtauz
smérem nahorwi dolu, miZe ztratit svoji dinnost. S takovou vakcinou sicékojeme, ale iz

S nej\tsi pravépodobnosti neimunizujeme (4).

1.3.2. Vyvoj vakciny

Jiz vroce 1912 byly fippraveny prvni okovaci latky, které byly weny gedevSim
k l1écbé¢ a ne prevenci. V roce 1923 pediy prvni pokusy okovani dti, které vedly ke
sniZzenicetnosti tohoto onemoéni (22). CeloploSnédakovani pak bylo zah4jeno v roce 1945.
Rutinni imunizace se uét zatala pouzivat nejprve v USA, a to vakcina z usmroené

puvodce davivého kaSle. Jednalo se o celétnou monokomponentni vakcinou (2).
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ZlepSeni hygienickych a socié&lnekonomickych podminek, pozitivni ¢clga onemoceni
davivym kasSlem antibiotiky a zavedertkovaciho programu vyrazrsnizilo umrtnost.

Diky tomu, Ze okovani proti davivéemu kasli bylo blizké&kovani proti tetanu a
zaskrtu, se jiz od roku 1947 ¢eo akovat ¥islozkovou vakcinou neboli trivakcinou proti
ttem infelkénim chorobam (tetanus, zaskrt a davivy kasel).

V padesétych letech minulého stoleti na nasem U#mdy hlaSeny desitky tisic
piipadh onemocsni a desitky az stovky umr’R se v roce 1958 radila mezi prvni zeg)
které zavedly pravidelnéckovani trivakcinou proti zaskrtu, tetanu a davivékasli (23).
Béhem rekolika malo let poklesl vyskyt Ziteti tisic na stovky fipadi (22). Po zavedeni
ockovani vyskyt pordrné rychle klesl. Stale se vSak pravidelnbjevovaly ve 2-4letych
intervalech roky s vys$Sim vyskytem onemé&main(23).

Oc¢kovani se provado tzv. celobugénou vakcinou. Einnost @kovani s ni byla lety
prowtena, ovSem jistym uskalim byla jeji standardizdgwuhodold se nepoddlo najit
metodu a zfisob, jak pipravit a vyralt vakcinu stale stefnicinnou a bezp@ou (24).

V 70. letech se sice hodnoty pertusse snizily,takeé byly registrovany nezadouci
Ucinky po akovani, které postupeniasu daly vzniknout antivakcitiai kampani. Tato
kampa probihala zejména ve Velké Britanii, Svédsku aodaku. Ve Svédsku byla dokonce
vroce 1979 vakcinacergruSena. Samégjm¢ pacet vnimavych jedint vzristal. Nizké
hodnoty incidence vydrZely 3 roky a poté doslo krda epidemiim, a to v roce 1983 a 1985.
V roce 1980-1985 bylo 36 729 potvrzenydiippdi pertusse. Z této obrovské hodnotyitio
déti do jednoho roku 11 %. Tot@slo neni nikterak velke, ale #ivbdu zranitelnosti a vysSi
uamrtnosti u dti do jednoho rokuigdstavovala velkou hrozbugbve wkoveé skupig 1-6 let
tvoiily 69 %. Z pochopitelnych ivodi se Svédsko po preblych epidemiich vratilo
k vakcinaci (29).

Jest horSi gipad nastal v Anglii a Welsu. Tam v roce 1974 ldgsto@kovanost ze
77 % na 30 %. Nasledrv roce 1978-1979 doSlo k velké epidemii. CelkentobylaSeno
102 500 pipadi, také byly hldSeny desitky umrtétd Hlavni Ficina zvySené incidence se
pricita snizené pradovanosti (30).

Tlak vaejnosti wici vakcirg, ktera néla vedlejSi nezadouckiinky, vedl k vyvoji nové
bezpengjsSi acelularni vakcih Dusledkem bylo vytvieni nové vakciny, kterd byla v roce
1981 v Japonsku vyrobena. Jednalo se o tzv. aceiuldkcinu. Do této doby se pouZivala
tzv. celobug¢nd vakcina (22). V s@asné dob ockuje tSina evropskych statacelularni
oc¢kovaci latkou, kterd se vyz&ige tim, Ze obsahuje jen dime bakterialni komponenty,

tj. toxinovy protein vyldovany bakterii davivého kaSle a zbaveny toxicity,ngterée
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specifické proteiny bakterialniho pouzdra. Diky tose podalo vyrakét standardizovanou
vakcinu proti davivému kasli. Krointoho se poddo eliminovat nebo zcela odstranit
zbytkové komponenty bakterie, které potenci&nizovaly bezpmost tohoto dkovani.

Zavedeni nové acelularnélmvaci latky, kterd neobsahuje celé bakterialrikiguale
jen ucité bure¢né ¢asti, se vice zamezilo akutnim vedlejSiemkiam. Acelularni vakcina je
v organismu |épe snesitelna a jen ojélinsou zaznamenany vedlejdfinky. Vakcina je
podavana veityrech davkach:it davky v pongrné kratkém ¢asovém obdobi za sebou,
nejmért vSak v odstupu jednohogsice. (23)

OvSem vSe ma své pro a protickdli ockovani acelularni vakcinou je relativn
spolehli¥ ochranné, fwodni protektivni dginek celobui¢né se nikdy nedocilil. Zda se
rovréz, Ze petrvavani ochrany pockovani acelularni vakcinou je kratSi nez celatnou,
ostatrt to prokazujetastjsi vyskyt davivého kaSle wkovanych malych é&i a starSich &ti.

V dasledku toho se celostoveé ¢astji aplikuje v ramci pravidelnéhockovani jiz 6. davka a

neni ani vyjimka dokonce 7 davek (24).

1.3.3. Imunologické rozdéleni otkovacich latek

Antigeny v @kovacich latkach rfizeme rozdlit podle stimulace imunitniho systému

do i skupin. Po aplikaci antigenu je dominantni jedrk&chto cest imunitniho systému.

Vakciny s antigeny na thymu independentnimi (nest@wii) — TI

Do této skupinyfadime strukturadkh jednoduché polysacharidy pouzder bakterii
navozujici tvorbu protilatekipdevsim IgM stimulaci B lymfoc§t Ve skupi panttovych
Tm lymfocyth se imunologick& paéd nevytvéi.

Imunita getrvava gkolik mésiai az let. Do této ifdy radime nekonjugované

polysacharidové vakciny proti meningitjcdtiSnimu tyfu a pneumokokovym onemeaim.

Vakciny s antigeny na thymu dependentnimi (zaviglyexogennimi — TD-EXx

Sem radime vakciny, jejichz antigeny obsahuji proteinyi,v bakterii a toxig.
Navozuje se tvorba protilatekidy IgM a IgG. Ksyntéze IgM a IgG dochazi vB
lymfocytech, je zproseédkovana antigen prezentujicimi fiami a pomocnymi Th
lymfocyty. Imunologicka pawt se vytvdi ve skupig Tm lymfocyti.

Imunitni odpo¥d’ u protilatek IgG petrvava ¥tSinou rékolik let. Do této skupiny

fadime ¥tSinu akovacich latek. V fipadt ockovaci latky proti virové hepatitédd A
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pietrvavaji protilatky az 20 let. Do této skupiniadime konjugované vakciny proti

pneumokokm, meningokokm, davivému kasli.

Vakciny s antigeny na thymu dependentnimi (zaviglyemdogennimi — TD-End

Vakciny obsahujici jako antigen proteinutvia intracelularni parazitujici bakterie.
Tvori se bug¢na imunita, ktera je zprasidkovana cytostatickymi Tc lymfocyty. Vytkidse
imunologicka parét’, ktera je ze vSech tymejvyrazijsi.

Radime sem BCG vakcinu, vakcinu proti spidam a zarénkam (13) .

1.3.4 Imunogenita

Imunogenita je schopnost navodit tvorbu protilgeky pripads davivého kasle, tak i
u jinych infelkénich chorob (24).

Imunita navozena po prééni onemocéni zpisobenéB. pertussisnechrani ped
onemocgnimi zpisobenymi jinymi druhy bordeté®).

Protilatky jsou detekovanyftiplizné¢ za dva tydny po vakcinaci, timto procesem
dochazi k tzv. sérokonverzi (4). Svého vrcholu veitilatky dosahuji mezi 4. a 6. tydnem
(13). Pokud se organismus s antigenem nikdy ndsétlkadochazi k tzv. primarni odpli.
Tato odpo¥d zaina nejprve tvorbou protilatekidy IgM a pozdji 1IgG (4). Jednotlivé
imunologické cesty navozenych protilatek jsem pbpapitole o imunologickém rozkbni
ockovacich latek.

U w¢tSiny vakcin, které se aplikuji veéeth davkach, se projektivni titr protilatek
vytvori priblizné po 14 dnech od aplikace druhé davky.

U vakcin plati pravidlo, Ze maji dlouhou induk ale kratkou produki fazi. Ri
indukeni fazi se zapojuji a aktivuji APC, Th a B lymfogytV produkéni fazi pak dochazi
k vlastni produkci protilatek.iPdalSich podanych davkach dochéazi ke zkracenikifrdua
prodlouzeni produdni faze (13). Tento efekt nazyvame anamnestickdursiarni reakci,
neboli tzv. booster efektem (4).

U vakcin s dlouhou inkulai dobou je ochranny ¢inek spolehli¢jsi. K tzv.
piirozenému booster efektu dochazi po kontaktd@irezenym antigenem po sk&ném
oc¢kovani u infeknich chorob siedevsim dlouhou inkubai dobou (13).

Pro vytvdeni dostaten¢ kvalitni imunologické odpaxdi je zapotebi mezi

oc¢kovacimi latkami dodrzet alespaoninimalni¢asové odstupy. Vifpac davivého kasle by
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toto obdobi nerlo byt kratSi nez 2 tydny. Vyjimku t¥dtzv. simultanni dkovani, kdy je

podano vice &ovacich latek saiasré s dobrou imunologickou odpadi (4).

Obr. 1: Dynamika tvorby protilatek (4)

antigen

1. 2

I
TYDNY

Postvakcinani imunita acelularni pertussové vakciny byva veovsani s
celoburgénou minimalg stejnd, ale obvykle vysSi pro ty sloZky, které létns obsahuje.
Naopak celobuwtna pertussovd vakcina stimuluje mnohonasobyssi aglutinani titry
protilatek (24).

Pro celobut¢nou pertussovou vakcinu plati, Ze ggsném okovani tj. 3-4 dny po
narozeni dopkné nésleds titemi podanymi davkami se imunogenity nedocilil@ék@vani
zahgjené do 24 hodin po narozeriarzcela opany vysledek (24).

1.3.5. Perzistence

Oc¢kovani by nélo v idealnim pipac navodit celozivotni nebo alespalouhodobou
imunitu (4). CelozZivotni imunita ovSem Yipad® davivého kasle neni mozna. Naproti tomu
alespa neni potvrzeno chronické neésivi. Protilatky, které jsourpneseny transplacentérn
postup® mizi kolem 4.-8. tydne od narozeni. Ani pgkovani neni imunita dlouhodoba. Titr
protilatek postup&v séru klesa a v pbehu 3-12 let klesne na hr&ni hodnoty (10). Tento
fakt potvrzuji i epidemiologické studie, jejichZz slgdky ukazuji, Ze se riziko onemean
béhem 6-12 let po ¢kovani zdvojnasobi (24). Po proziti onem&unprotilatky tedy v séru
postupr klesaji v pabéhu 4-12 let (10).

Zda se, Ze ietrvavani ochrany po c¢kovani acelularnich vakcin jetetiredobs

setrvalé a minimakhpo dobu dalSich Sesti leistava vyssi nez 80 %.
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V obecné rovia plati, Ze v pitbéhu ¢asu klesa hladina protilatekiiBlizn¢ za 12
mésial po aikovani je hladina protilatek na poléwi Urovni, oproti jednomu #sici po
skorteni zakladniho schématakmvani (13).

U Zivych vakcin petrvava ochranna hladina protilatek nejdéle. Vipack
inaktivovanych vakcin, kanfadime davivy kaSel, je peba pro udrzeni ochranného titru
pouzit rekolik davek (4).

K zachovani vysoké prevence se imunita posiluj@idalakovanim starSichai a
doporuiuje se pokréovat v riem kazdych 10 let spate¢ s atkovanim proti tetanu a diftérii.
Predpoklada se, Ze tak by se mohla zajistit kontmuathrana v dos{¢ populaci, nebd

humoralni imunita fetrvava asi jen 10 let (24).

1.3.7. Kometni ockovaci latky VCR

V poslednich letech dochazi ke @mam v @kovacich latkach. Do roku 2001 se
pouzivala v pravidelnémekovani vCeské republice tradhi ¢eska trivakcina Adilpera proti
zaskrtu, tetanu a davivemu kasli. Od roku 2001 bglarazena tetravakcinou TetractHib. Tato
vakcina obsahuje navicckovaci latku proti invazivnimu onemosan  vyvolanému
Haemophilem influenzae (OTP-Hib). Kombinovana vakcina se pouZivala ve &kéch
zékladniho dkovani, 5. davka jiz slozku Hib neobsahovala.

Doslo i ke zmdnam v pertussové vak@&nOke zminované vakciny obsahovaki
obsahuji celobuftnou pertussovou slozku. OvSem od roku 20@ibypa ckti, jez jsou
octkovany vakcinami s acelularni pertussovou slozkoeré obsahuji jendkolik vybranych
antigeri a jsou mé# reaktogenni. Pro tuto svou charakteristickou west je vakcina
s acelularni slozkou aplikovana misto celoiimeé vakciny.

Pro prvni 4 davky vakciny se pouziva vakcina IrfaHib. 5. davku pak dostavaji
déti mezi 5.-6. rokem (DPT bez slozky Hib), kdy byldo roku 2001 pouZivana
v indikovanych pipadech vakcina s acelularni pertussi Infanrixréad 2004 je tato vakcina
poskytovana &tem (i indikaci pediatra nebo za Uhradu.

ProtoZe od roku 2003 vstoupila v platnost novediona 258/2000 Sb. o ochian
verejného zdravi, je umo#no atkovani v ramci pravidelnéhaotkovaciho kalend# i jinou
oc¢kovaci latkou nez zajisije organ ochrany wejného zdravi. Vakciny s pertussovou

acelularni slozkou mohou tak rédisvym dtem kupovat (24, 47).
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Od roku 2007 se pouziva tzv. hexavakcina, jedniéoskrétre o Hexavac a Infanrix
Hexa, které obsahuji oproti tetravakcindm také timakanou @kovaci latku proti
poliomyelitide (IPV) a rekombinantnidkovaci latku proti hepatitidtypu B (24, 47).

Podle vyhlasky 299/2010 byla dakmvaciho kalend& od roku 2010 mimo jiné
zarazena 6. davka proti davivému kaskKovaci kalendéuvadim na str. 32). &&ovani bylo
stanoveno mezi 10.-11. rokemieBikovani se provadi vakcinou DPT (proti z&Skrtu,neta
davivéemu kasli) a IPV (inaktivovana poliovakcind@B47).

V roce 2005 ACIP (poradni vybor pro praktickou inmaci) dopordila o¢kovat
kombinovanou vakcinou proti tetanu, zaskrtu a d&wwv kaSli se snizenym obsahem
vakcinanich slozek (Tdap: komémi vakciny Adacel, Boostrix) misto samotnéhi&kavani
pouze proti tetanu,ffpadré v kombinaci proti zaskrtu v pravidelnych 10lety(ttipadré
15letych) intervalech, osob ve&ku 19-64 let. Mimo to volba této trojkombinace Tdayla
preferovana i u rodii déti mladSich 12 wgsia.

V fijnu 2010 se uvedené dopoeni rozsilo na wkovou skupinu 11-64 let a starSich
65 let, ktéi prijdou do styku s malymi@mi (mladSi 12 rasial).

Novym zjiS€ni se stalo pozorovani postexpwdiprofylaxe davivého kaSle vakcinou
Tdap. Ve studii, které secastnilo 94 zdravotnik se ukazalo, Ze ti, kiebyli po expozici
davivého kaSle ¢kovani (116 prokdzanych expozici), onemdcipouze ve 2 %, zatimco
neakovani v 10 %. To se stav&ipnanym piislibem, jak minimalizovat zvySené riziko
onemocgni davivym kaslem, zejména u rizikovych kontakiizkého okoli @hotné zeny,
novorozenci, apod.).

Dosud nelze &ne¢ ockovat thotné Zeny vakcinou Tdap. Nicn#¥éraktual se
provadiji 2 rozséahlé studie zaffené na imunogenitu a bezpest @ékovani ghotnych zen. |
kdyz je zatim moznédskovat €hotné kombinovanou vakcinou proti tetanu a zaskrtujnes
existuje individualni volba &kovani trojkombinaci (Tdap), podepiSe-léhotna Zena
informovany souhlas, nebgeSt schazi souhrnnd data o bespesti a @innosti tohoto
octkovani. Dosavadni poznatky totiz naZzu@ nejen prosgch pro matku, ale zejména pro
novorozence, ktery tize byt chrasn 3-6 nesiail po porodu. Pravv tomto ¥ku se stava dit
nejcitlivéjSi zejména k davivemu kasli (vysoka umrtnost),afetasnym ¢kovanim (od 9.

tydne &ku) se ochrana vytvanejdive v 5. ngsici (tj. po tech gipadré dvou davkach) (25).
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1.3.7. Photenstvi a laktace

Pri tehotenstvi se maiteké protilatky specifické proti pertussovému toximu
filamentéznimu hemaglutininu i@naseji na plod transplacentérnv koncentracich
srovnatelnych jako ma matka v séru. Z hlediskasplatentarnihoipnosu protilatek na plod
u pertusse je v tomto obdohildzity polatas rozpadu specifickych protilatek, ten se pohybuje
v rozmezi jednoho az dvouesiail a vymizi doctyi mésial po narozeni (24).

Matka nemusi mit v sd@asnosti dostat®é mnozZstvi specifickych protilatek
indukovanych dtskym akovanim, a tak pasivni imunizace novoroZepe bud’ slaba nebo
Zadné (13).

V souwtasné dob zadna farmaceuticka spolest, ktera se zabyva klinickym vyvojem
ockovacich latek, nesmi prov&dstandardé klinické studie ughotnych a kojicich zen (22).

OvSem ve 30. a 40. letech minulého stoleti se Souakovani thotnych Zen
celoburgénou pertussovou vakcinou. Tato snahdanowiit moznost ochrany novorozeic
vaci davivemu kasli (13). dhotné Zeny byly &kovany Ehem tetiho trimestru déma az Sesti
davkami vakciny podané v 1-2 tydennich intervalecdznamenany bylyasgji lokalni
reakce gkdy i vysSi intenzity, zatimco systémovéinky byly velice ojediglé. Hladiny
specifickych protilatek u novorozeingerzistovaly minimalé po dobu iti mésiai v relativrg
vysokych titrech, dokonce wkterych dti zastavaly zjistitelné ve &ku Sesti nisiai. Hladiny
pasivré pienesenych protilatek byly dokonce u novorozengsi nez u matek.

Jedna z nevyhodiipimunizaci ghotnych Zen byla, Ze vysoka hladina nisitgch
protilatek nize brzdit imunitni odpasd® celoburéné pertussové vakciny az o 50 % po
podani prvnich dvou davek. tod, pr&@ se imunitni odposd’ sniZzuje s nejtsi
pravdépodobnosti, spidva ve snizeni speatfiosti matéskych protilatek indukovanych
celoburgénou vakcinou. Bohuzel i tak pozorujemeitou mirnou redukci (8-17 %) tvorby
protilatek specifickych &ci perlaktinu, fimbriim nebo hemaglutininu.

Oc¢kovani bylo doke tolerované bez neodvyklych nebo zavaznych nezéclou
Gcinka. Bezpénost pak byla prokazana sledovanim nezadoudiictkiindhodného ékovani
kombinovanou vakcinou Tdaghbtnych Zen &hem prvniho a druhého trimestru. Zatim
neprokazanym je nezadoudiinek podle dostupnych hlaSeni 12&dtnych Zen &ovanych
béhem €hotenstvi, kdy bylo zaznamenéana jedna vrozena dinm@vorozence a jedno umrti
plodu 35 dni po &ovani thotné matky. Celkem doSlo k sednitigadim spontanniho nebo
indukovaného potratu jeden tyden zarésice po dkovani.
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Obecr matdgske protilatky vyvolané &ovanim gechazeji do kolostra. i€stoze
experimentalni studie na Zatech naznaiji ochranny potenciél, jednoztrey dikaz zatim
chybi. To je dano tim, Ze mnoZstvi kolostralnicltipatek, které mze byt absorbovano
strevni sliznici, je minimalni (24).

1.3.8. PromesSkany terminckovani

Pt ptipadném opomenuti termindkmvani podle &kovaciho kalend& se pipadna
situace posuzuje podigasového sledu. Nejedna se pouze o opomenuti apli@kovaci
latky, ale i o podani vakcinyed ugenym terminem.

Je-li minimalni interval mezi ddma po sob jdoucimi davkami roven nebo kratSi nez
Ctyii tydny, pak jeho zkracenidyti az sedm dni postvakcitra imunitu neovliviuje. Ovsem
zkréti-li se o vice neétyti az sedm dni, obeérse doportuje tuto davku opakovat, ale ne
diive neZz minimala ¢tyii tydny od nespravného terminu a to ®addu mozné interference
vakcina&niho antigenu s imunitni odp&di vyvolanou podanim vakciny v nespravném
terminu.

V pripac, Ze dojde k promeSkani terminu maximalniho interviaezi d¥ma
davkami, tj. dojde k situaci opo&tého terminu podani vakciny, neni jedndmia
ustanoveno, zda je nezbytnutné provad& ockovani od poatku, ¢i stati opakovat pedesSlou
davku, a nebo sta podat jen tuto posledni. Postup je dan zpraviigklosti v dané
zemi (24).

Tab. 2: PromeSkany termin @kovani (24)

Interval mezi Monovalentni/Nizkovalentni Détska kombinovana
dvéma po sob vakcina vakcina
jdoucimi Minimalni | Maximalni interval| Minimalni| Maximalni
davkami interval interval interval
1-2 4 tydny 2 (6) msice 4 tydny 2 (6) nisice
2-3 6 nEsial 12 nEsial 4 tydny 2 (6) misice
3-4 X X 6 mesial 12 nesiol

Maximalni interval je nutné interpretovat jako obdamezi de¢ma davkami, kdy
existuje utith omezend ochranakmvané osoby a pokud nenfefratena, tak neni nutné

oc¢kovani opakovat od gatku, gipadré opakovat podani posledni davky (24).
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1.3.9. Interakce

Legislativa umo#iuje atkovat proti zaskrtu tetanu a davivému kasli s@umb s jinym

ockovanim. V ugitych situacich mze byt prospsrejSi atkovani oddlené (24).

1.3.10. Nezadoucidnky

Oc¢kovaci latky krond pozitivniho @&inku maji i vedlejSi nezadoucéiaky. Nezadouci
Ucinky vznikaji @gimo i negimo pisobenim ,aktivnich* a ,pasivnich” slozek. Mezi akti
soutasti @kovaci latkyfadime antigen a adjuvantni piestek. Do pasivnich seéastiradime
stabilizatory, konzervai latky, antibiotika atd.

Ucinky mazeme rozdlit na osekavané, namkavané a zavazné.c€kavané &nky
jsou obsazeny SPC nebo tialové informaci vakciny. Néekavané &inky nejsou popsany
v SPC. Zavazné nezadoucinky mohou zgsobit hospitalizaci, teratogenitu, smrt pacienta,
i vazné poskozeni zdravi. Pokud dojde pouze k gedézma zavazny nebo rikdvany
nezadouci &inek tak tento stav podléha hlaseni.

Ocekavané mistni i celkové nezadoucinky po nezivych okovacich latkach se
objevuji za ®kolik minut az hodin po &ovani a trvaji maximath dva az i dny.
Ozn&ujeme je jaka@asné.

Oc¢ekédvané mistni i celkové nezadoudiniy rozcElujeme nait skupiny:
» fyziologické mistni nebo celkové nezadoudiniay
» zavazne fyziologické nezadougiiiky véetns neurologickych

» alergické nezadouciiinky (13)

Tolerance fivodni dtské vakciny proti zasSkrtu (monovalentni nebo karmobané) se
s wkem snizuje. Prakticky to znamena, Ze pozorujenySenvoucetnost postvakcirdaich a
systémovych reakci u starSicktidProto d@ti starSich sedmi let a dad@ ockujeme vakcinou
se snizenym obsahem difterického anatoxinu. Tatok@/ana vakcina je podle nejrBich
poznatki [épe snaSenastini ve wku jednoho az dvou let.

Podle statistik mizeme pozorovat mirné zvyseni vyskytu encefalogztiem prvnich
sedmi dni po &ovani kombinovanou vakcinou proti tetanu a zasSKBO@). S nej¢tSi
pravdpodobnosti se jedna oisledek provokace jiz ite existujici poruchy centralniho
nervového systému celkovymi postvak&inani reakcemi.

Pri ockovani proti tetanu, zaSkrtu a davivému kaSli (lolmens¢nym petussovym

bakterinem) byly za jeden az dva tydny g#avani kombinovanou vakcinou zaznamenany
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ojedirglé piipady syndromu nahlého umrti && mladSiho Sesti &sici. Poz@jSi analyzy
nepotvrdily vztah syndromu nahlého umrtigtdts uvedenymakovanim.

Celoburé¢né pertussové vakainbyly v minulosti nepravem fsuzovany gkteré
zavazné postvakcitai reakce jako encefalopatiefeke, neurologickd onemoéni nebo
syndrom nahlého amrti dte.

Mezi neobvyklé postvakcigai reakce po &ovani celobu&nou pertussovou
vakcinou jsou Zazeny kece, které jsou fipadré doprovazené hoékami. OvSem neexistuje
zadny dikaz o tom, Ze by mohly vést k epilepsii. Zhruba @ hodin po okovani
celoburgénou i acelularni vakcinou seugou objevit hypotonicko-hyporesponzivniilpody
pietrvavajici po dobudkolika hodin, které ale spontahndezni bez nasledk

Velkym nezadoucim dinkem se fivodre jevila akutni encefalopatie pockovani
celoburgénym pertussovym bakterinem. Tento nezadoticiek byl predpokladan na zaklad
11 zaznamenanychiipadi pozorovanych &em 18 misiai po aikovani. Nikdy se ale
neprokazal jednoziay vztah tohoto ¢kovani s neurologickym poskozenim, nélodkovani
DTP nezvysilo pdet takto nemocnychét.

Mezi dalSi nezadoucicinek pati postvakcinani spazmy, ty pozorujeme u 40 ze
100 000 skovanych dti. Nicméré se mohou objevovat et ve wku 2-8 nésial bez ohledu
na akovani, coz fi¢inny vztah vyvratilo.

Pri o¢kovani acelularni pertussovou vakcinou se jednognaotvrdila snizenéetnost
lokalnich i systémovych postvakcifrach reakciCetnost se snizila minimairo 50 % oproti
ockovani pertussovym bakterinem. Dokonce se snizilaidénce postvakcidaich
neurologickych reakci zhruba o 8krat ménporovnani s ¢gkovanim celobu&nou vakcinou.
Zajimavym zjis¢nim je sniZeni tolerana#vrté a paté (booster) davky acelularni vakciny u
déti starSich jednoho rok@asgji pozorujeme otok, bolest nebo zarudnuti v gigtichu nez
po primovakcinaci. Festo vyskyt neni vysSSi nez pakovani celobu&nou vakcinou.
Vyswvétleni tohoto jevu se nepoaila, neba’ piedpokladana tvorba imunokompiexentla
opodstatani. Hladiny protilatek &i s touto postvakcirai reakci nebyly vysSi nez étdbez
reakce. Redpoklada se, Zeidodem by mohla byt fecitlivélost nekterych dti v disledku
stimulace IgE protilatek anatoxiny nebo acelulainisnbjednotkami adjuvovanymi na
mineralni hlinikovy nosi. Ukazalo se, Ze je-li mnozstvi vakatnéch antigefi redukovano,

pakcetnost &chto reakci po podastvrté nebo paté davky klesa miniméima polovinu (24).

28



Tab. 3: Prehled postvakcin&nich nezadoucich dinka kombinovanou vakcinou

(tetanicka, diftericka a acelularni subjednotkova fozka) (24)

Typ reakce Cetnost Popis

Lokalni reakce | Velmi casté >=10% Bolest, zarudnuti, otok v riaigbichu
Casté: Otok v mist vpichu vedouci ke z¥Seni obvody
>=1% a < 10% koncetiny, zatvrdnuti v mistvpichu
Neobvyklé Bolestivost pi tlaku na misto vpichu, zarudnuti

(Mérg caste):
>=0,1% a< 1%

a/nebo zatvrdnuti v mistpichu wtSi nez 7 cm

Celkové reakce

Velmi casté: Nechutenstvi, zvySena teplota aZ ki&ee ospalost

>=10% podrazdénost

Casté: Neobvykly pl&, pnijem, zvraceni, nechutenstyi,

>=1% a < 10% neklid, virové infekce, infekce hornich cest
dychacich, bronchitida, konjunktivitida, kaSgl,
rinitida, horé&ka vyssi nez 39,5°C; exantém

Neobvyklé Horetka vysSi nez 40,0°C

(Mérg caste):

>=0,1% a< 1%

Vzacné: Dermatitida, Unava, bolest tfibha, enteritida

>=0,01% a < 0,1%| gastroenteritida, infekce, otitis media, ekzém,
zacpa, nespavost, bronchospasmus, kaSel,

laryngitida, stridor, prodlouzeny nebo abnormalni
neutiSitelny pld, velmi intenzivni pl4; kolaps
nebo Sokovy stav (hypotonicko-hyporesponzivni
epizoda), febrilni kec¢e; anafylakticka reakce

Velmi vzacné:
<0,01%

Mrazeni, Unava, malatnost, edém, pobled!
meteorismus, nauzea, rozruSeni, porucha spanku,
dyspnoe nebo piskavy zvuk pdechu, angioedé
oboustranné otoky dolnich keetin; kiece, obrny,
neuropatie, syndrom Guillain-Barré, encefalopdtie,
encefalitidy a meningitida, zé&n o¢niho nervu,
facialni paralyza — bez riginné souvislosti
ockovanim; alergické reakce, pruritus, vyrazka,
koprivka; prechodny otok mistnich lymfatickygh
uzlin; petechie, purpura, trombocytopenicka
purpura, trombocytopenie

Pti zavaznych fyziologickych nezadoucicltincich gedevsSim neurologickych je

dulezité vyhledat vasnou lékiskou pomoc. Obzvl@Spokud se jedna o rizikové skupiny

obyvatelstva. Jedna sdepdevSim o fiznaky: horéka, zarudnuti a otok v méstaplikace

vakciny, pl& trvajici hodiny, pechodné obrny, ikc¢e, swdivy exantém, generalizovana

lymfadenitidaci kratké stavy bezdomi. Ri takoveéto reakci jefeba dikladré zvazit, zda

pokratovat s dalSimi davkami vakciny s moznosticesmého podavani [&K13).
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1.3.11. Kontraindikace

Ockovani by se rlo provést pouze, pokud je jedinec v dobrém zdravotstavu,
proto, je-li teba, se ¢kovani odlozi do té doby, dokud to zdravotni staumozni (24). Na
druhou stranu oddovani by se nesho ustupovat bez zbyaych divodi. Z divodu, aby se
na jedné stranzabranilo ¢kovani osob, u kterych by vakcinace mohla vést 2adeuci
reakci nebo, Ze by v daném okamziku nedoslo k wetvioimunity, a na druhé strgnaby
nedoslo k zbyttnému vynechanidati z otkovani, byly stanoveny kontraindikacékovani.

Kontraindikace miZzeme rozdlit z ¢asového hlediska na ¢msné, kdy se akovani
pouze pesune na dobu, aZivbd kontraindikace pomine, a trvalé, kdy jsou oseipuceny
z cckovani (4).

Posouzeni, zda je wkované osoby &ovani indikovanai kontraindikovano, fislusi
ockujicimu Iékdi, v pripact trvalé kontraindikaceifslusSnému odbornému |&k#28).

Mezi kontraindikace, které jsou jednoZné pro vSechny typy vakcin, pat
anafylakticky typ alergie &i n¢které slozce vakciny (vajpé bilkovirg, neomycinu,
polymyxin, rezidudlni kasein, apod.) (4). VZdy avSexistuje moznost anafylaktického Soku,
proto by se il zdravotni stav posuzovat tak, aby se zdravamika minimalizovalo (24).
DalSi kontraindikaci jec¢tka reakce po ipdchozim okovani stejnou vakcinou do doby
vyjasreni jeho giciny. Tyto pipady jsou vSak posuzovany relativnprisre (4).

V postvakcinani reakci musi byt teplota vySSi nez 40°éhém 48 hodin po dkovani

s neprokadzanou jinou souvislosti, kolaps nebo 3Spkstav (hypotonicko-hyporeaktivni
epizoda) Bhem 48 hodin po &ovani, neutiSitelny ptapretrvavajici déle nezithodiny v
prabéhu 48 hodin po &ovani nebo kece s horékou ¢i bez ni v piibéhu prvnich i dni po
ockovani. Velice nebezgaou komplikaci je Guillain-Barré syndrom, kteryagevi do Sesti
tydni po akovani vakcinou obsahujici tetanicky toxinti Fomto syndromu by se dalSi
ockovani nendlo provadt (24). Guillian-Barré syndrom je nemoc, nebo sthtery je
zpasoben vlivem na zéh perifernich nerir. Typicka osoba trpici timto syndromem zaZziva
pocit brréni v nohou a rukou, a také&kiefi mohou ztratit hybnost v hornich a dolnich
koncetin k €lu (26).

Objevi-li se do sedmi dni patkovani kombinovanou vakcinou obsahujici acelularni
pertussoveé subjednotky encefalopatie neznamé gigo(oap. kdma, snizeni hladinydomi
nebo dlouhotrvajici zachvat), dalsikovani se provadi vakcinami bez pertussové vakoina

slozky, tj. @kovani proti davivému kasli je kontraindikovano 24
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Docasnou kontraindikaci proti zaskrtu, tetanu a dawweékasli jsou progresivni
neurologické poruchydetng spazmu, nekompenzované epilepsie progresivni @opaftie a
lé¢ba kortikosteroidy p prolongované [&b¢, kterd niize vést k imunodeficienci. | kdyz
imunokomprimované @i muzZzeme @kovat, mize byt imunitni odpadd® ovlivnéna
onemocgnim nebo samotnoudBou. V takovych fipadech, pokud je to mozne, je vh&dn
ockovani zahdjit alespiojeden ngsic po ukoteni nebo feruseni této by (24).

Za kontraindikace nelze povazovat konvulze, zaghudtce, postvakcinéni reakce,
syndrom nahlého uamrti dte (24). Za kontraindikaci uzibec nepovaZzujeme projevy atopie
(senna ryma, atopicky ekzém), metabolické poruchietnz diabetu, stabilizovana
neurologickd onemoeni (definitivni formy dtské mozkové obrny, kompenzovana epilepsie,
nebo vrozené vyvojové vady mozku, synkopa), potiawé alergie nebo obetmlergie jako
takové nebo &i s nekomplikovanymi te¢emi g'ed minimalr ttemi mgsici mizeme g¢kovat
proti davivému kasli (4).

D¢ti s perinatalnim a postnatalnim neprogresivninkpp&nim centralniho nervového
systému (jako je hypoxie, ischemie nebo krvaceninptabolické nebo toxické encefalopatii,
novorozeneckéiece s odezélou pricinou) Ize @kovat proti davivemu kasli nefide nez ve
véku Sesti ndsiai.

V piipad nedonoSenychéti a hypotrofickych novorozefics porodni hmotnosti nizsi
nez 1,5 kg Ize &ovat po dosazeni chronologickéhiku trech nésiai.

Pro starSi &i, dospivajici a dose osoby mladsi 65 let se dopouje akovani
vakcinou s redukovanym obsahem difterického anatoaiacelularnich pertussovych slozek.

Posilujici (booster) &ovani proti tetanu nebo zaskrtu by selonprovadt u
dosglych osob sohledem na moznost vzniku &l@ré reakce v dsledku vzniku
imunokomplex: specifickych protilatek s vakcitaim anatoxinem. Pokud rizikaiekavame,
doporuiuje se o¥iit hladinu perzistujicich protilateki@d akovanim. Ze stejnéhoiglodu by
mél byt zachovan alespodvoulety interval mezi ddma posilujicimi davkami proti tetanu
piipadré proti zaskrtu a davivému kasli. Optimalnim a beéndgim nadale astava interval
péti let (24).

1.4. ©@kovaci schéma

Stanoveni doby vakcinace vkmvacim kalendd je dalezité pro vyvolani

imunogenicity (24).
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V roce 2010 doSlo ke zn¢ v ockovacim schématu, kdy od 1. 11. 2010 se uvedla
v platnost vyhlaska. 299/2010 Sb. Zasadni Zmou v novém &kovacim kalendé jsou:

ZruSeni ploSného akovani proti tuberkul6ze (33). Indikace &kovani proti
tuberkul6ze jsou vyjmenovany ve vyhlagc&37/2006 Sb. viflozec.3 (32).

Posun ¢kovani proti davivemu kasli, pneumokok a rotavitim.

Oc¢kovani se provadiemi davkami hexavalentnikovaci latky proti zaSkrtu, tetanu,
pertussi s acelularni sloZzkou, invazivnimu onemdntryvolanému pvodcemHaemophilus
influenzaeb, virové hepatitid B a inaktivovanou &ovaci latkou proti fenosné &ské
obrrg (32).

U déti ockovanych proti tuberkul6ze se zakladnikovani hexavalentni sgovaci
latkou provede od zapatého tinactého tydne po narozeni dé, vzdy vSak po zhojeni
postvakcinéni reakce po &ovani proti tuberkul6ze.

Od 6. tydne Zivota lze #Z&a s atkovanim proti rotavirovym onemoé&nim (neni
hrazeno ze zdravotniho pojigf).

Tab. 3: Ofkovaci kalend& platny od 1.11.2010 (33)

Vek ditete Infeléni nemaoci Poznamka

9. tyden az 18. &sic zaskrt, tetanus, Prvni 3 davky v pibéhu
davivy kasel infekce jednoho roku, nejménvsak
vyvolanéHaemophilus v odstupu jednoho &sice
influenzae b mezi davkami.
virova hepatitida B, 4. davka nejmé&h 6 mesiai
détska grenosna obrna po 3. davce, nejpozjf pied

dovrSenim 18. gsice Zivota.

15.mesic spalniky, zardnky, 2 davky.

priusnice Druh& davka v odstupu 6 az

10 mesiar po prvni (horni
hranice neni omezena).

5.-6. rok zaskrt, tetanudavivy kasSel | Preatkovani do dovrSeni 6.
roku.

10.-11. rok zaskrt, tetanudavivy kasel | Preaskovani

détska grenosna obrna

12. rok virova hepatitida B U dosud r&ovanych.

14.-15. rok tetanus U ¢, které nebyly
octkované v 10.-11. roce.

25.-26. rok tetanus iBatkovani (dalSi vzdy po

10-15 letech).
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1.5. Surveillance pertusse

Systém epidemiologické Bibsti upravovala vyhlaska. 473/2008 Sb., floha¢. 3.
Nyni byla vyhldSka novelizovana vyhlaskdu275/2010 Sb., kde je surveillance réesa o
dalSich 15 infe&nich onemockni (34). Pertusse je podle vyhlasky samepmé zalazena mezi
nemoci, jimz lze pedchéazet &ovanim.

Podle této vyhlasky pertussi definujeme jako kkiiiobraz odpovidajici pertussi, tj.
kaSel trvajici minimalé 2 tydny s jednim z nasledujicichiznaka: zachvaty kaSle, kokrhavy
kaSel nebo zvraceni po zachvatu kaSle bez jinyetingch picin nebo apnoickd pauza u

kojenai.

Epidemiologické kriteria
Epidemiologickd souvislost — mezilidskyigmos onemocmi, pri kterém jeden

z piipadi je laboratorg potvrzeny.

Klasifikace pripadii onemocréni
Pripad je :
A. Mozny: Takovy pipad, ktery spiuje definici klinického pipadu.
B. Pravdpodobny: Takovy fipad, ktery spluje definici klinického pipadu a ma
epidemiologickou souvislost.
C. Potvrzeny: Takovy fipad, ktery spluje definici klinického pipadu a je laboratoén

potvrzeny.

Shromazdovani Uudaji a jejich hlaseni
Osoba, ktera poskytuje $é diagnostikuje onemoeni, tak provadi i hlaSeni o

onemocgni a @gipadném umrti.

Epidemiologické Seteni pfi podezeni na vyskyt davivého kasle

Léka, ktery vyslovil podeeni na onemoeami davivym kaslem, zajisti kultivai
vySeteni vy€ru z nasofaryngu a laryngu a provede @&dkrve na sérologické vydeni
(nejmérk za ti tydny provede dalSi odb a zajisti transport biologického materialu
neprodle® do vySetujici laboratde. Lekd i vySetujici laborat® hlasi vysledky. Vysétjici
laboratd@ zaSle kazdy izolovany kmeB. pertussisk sérokonverzi do Narodni refeten
laboratde pro diftérii a pertussi.
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Laboratorni diagnostika
Diagnostice pertusse s&nwji i v rdmci surveillance na straib.

Protiepidemiologicka opa¥eni v ohnisku onemoc#ni

HlaSeni onemocmi davivym kaSlem, provadi osoba poskytujicicipéktera
diagnostikuje onemoeni davivym kaSlem.

Zajiseni odkEru biologického materialu od pacienta a koniak$ kultivatné
pozitivnim nemocnym, zaji&hi transportu biologického materialu disghusné laborate.

Postup pi izolaci upravuje jiny pravniiedpis.

Dit¢ po prodlani laborators prokazaném onemoéni zpisobenéB. pertussisnebo
B. parapertussige mozné fijmout do kolektivniho zdzeni az po negativnim kultiaim
vySeteni, provedeném za tyden pohé v odstupu 4 az 5 dn

Do kolektivniho z&zeni, kde se vyskytlo onemagn davivym kaSlem, se n&pmaji
neaikované ¢i nespravi ockované dti po dobu maximalni inkuldai doby (21 dn),
nevnimave fyzické osoby k ndkaze davivym kaSl€ékowanéiradre a v terminech mohou do

zaizeni dochazet (46).

1.6. Cinnost NRL pro pertussi a parapertussi

NRL pro pertussi a parapertussi zji§ ve spolupraci s epidemiologickou skupinou
CEM-SZU komplexni surveillance (35). Tatmnost spéiva v identifikaci a charakterizaci
agens s pouzitim klasickych i molekularnich metL$T, PEGE), sledovanim imunity
populace, sledovanim (eventualniho) selhani vakeinanalyzy nemocnosti, dopdavani
vakcin&ni strategie. Proto je nezbytrdulezité, aby v prvni fazi kliditi 1ékati odebirali
biologicky material nezbytny k laboratornimu powmz tohoto onemoeni.

Druha faze spiiva na mikrobiolozich, ki€ izoluji a identifikujiB. pertussisa poslou
své izolaty do NRL.

Treti fazi zabezpmiji epidemiologové, k¢ hladsi onemoacini do EPITATU,
samozejme véetns Udaji o atkovani a zpsobu potvrzeni diagnozy.

NRL pro pertussi a parapertussi shrodgg izolaty jiz od 60. let minulého stoleti.
Tato sbirka je v saasné dob obsaZzena v elektronicka databazi. Bohuzel Kasng dob
vazne zasilani izolatdo NRL. Pokud by byly k dispozici aktualni klinikzolaty, je zde

moznost srovnani genetickych informd&:i pertussisza obdobi 40 let pomoci nejrgsich
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metod molekularni biologie (PFGE, MLST). Taionost miZze gispét k objasgni vzestupné
incidence pertusse. Jako paradox se proto jevivygedky externiho hodnoceni kvality
(EHK) vyhodnotily identifikaciB. pertussisy mikrobiologickych laboratidch na velmi dobré
arovni. Tento fakt alespgiozabezpéuje realnou nafji do budoucna.

K prikazuB. pertussisneboB. parapertussise uziva kultivace. Samotné vy&eti se
provadi vyérem z nosofaryngu a laryngu. Qalbse provadi sterilnim vatovym tampdnem.
DuleZitou informaci je, Ze odb materialu na kultivéni vySeteni se provadifpd zahajenim
antibiotické |€by. Zachytnost je nejvyssSi v kataralnim stadiu prwnich dvou tydnech
paroxysmalniho stadia onemeaoin NejlepSi doba k provedeni je rano data uz proto, Ze
vySetovana osoba nesmiga odiErem 2-3 hodiny jististit si zuby a nebo k.

Ke kultivaci pouzivame Bordet-Gengouvudo ¢i charcoal agar s cefalosporinem.
Inkubace se provadi po dobu 7adB. pertussissyrista za 48-72 hodiB. parapertussisio
48 hodin.

Laboratd zasila izolaty do NRL pro pertussi a parapertussiforme 48hodinové
kultury na misce (simlou Bordet-Gengou nebo charcal agaremipguré ve zkumavce na

Sikmém mediu nebo transportnim médiem (14).

1.7. Eliminace

Davivy kaSel pai mezi onemocini, ktera penasi pouzeélovek, proto je pedpoklad
pro jeho pipadnou eliminaci (16).

Od zavedeni &ovani a antibiotické oy dochazelo k postupnému snizovani vyskytu
pertusse. Postupem doby vznikl plan WHO snizit a@&ur 2000 incidenci pertusse
pod 0,1/100 000 obyvatel, coz se pididajediné zemi, a to Japonsku.(eské republice se
této hodnoty poddo také dosahnout, ovSem jenom na kratkgovy Usek (47). Od 80. let
20. stoleti incidence stoupa ve vsecakowych skupinach. Zthto informaci vyplyva, ze

eliminace nemize byt zatim aktualnim tématem.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cil 1: Analyza tendence vyskytu oneméchdavivého kasle v Jikeském kraji
v obdobi 2005-2010, s ohledem na jedréotkkové skupiny.

Cil 2: Porovnani incidence davivého kaSle v ddském kraji s ostatnimi kraji

vCeské republice.

2.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazk&. 1: M¢la incidence davivého kasle v Jiteském kraji v obdobi
2005-2010uwgtajici tendenci?

Vyzkumna otazk&. 2: Byla specificka incidence nejvyssi wkevé skupig 10-14 let?
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3. Metodika

3.1. Metodika prace

3.1.1. Teoretick&ast

Pro zpravovani teoretickécasti prace byla pouzita sekundarni analyza
dat— monografii, internetovych stranek, odbornyeisopisi a vyrainich zprav.

3.1.2. Prakticka®ast — sekundarni analyza dat

V prakticke ¢asti byla provedena sekundarni analyza dat kmjityskytu davivého
kaSle v Jihdeském kraji v obdobi 2005-2010fedevSim s ohledem na jednotlivékavé
skupiny. Dale jsem také z{idval incidenci davivého kasle v krajidhR a porovnaval je
s Jih@eskym krajem.

Analyzovana data: systém hlaSeni irfgich onemoceéni EPIDAT a vyr@ni zpravy
ziskané z epidemiologického adiehi Krajské hygienické stanice Jiteského kraje. Narodni
refereni centrum pro analyzu epidemiologickych dat (NREDA Statniho zdravotniho
astavu (SzU). Jde vzdy o $y hlaSenych fipadi. Je znamo, Zz#éada mirg probihajicich
piipadi, zejména u starSicketd a dosplych, diagnostice a hlaSeni unika. Data jsem ziagkav
podle toho, kterého obdobi se tykala. Od roku 1888 gipady hlaSeny prostdnictvim
informainiho systému EPIDAT do SZU. V letech 1993-1996 se5@U hlasily jen skteré
proménné, podrobné informaca&stavaly na krajskych hygienickych stanicich. Odurd®97
se dostavaji do databaze v SZU kompletni informace.

Pro vypd@et incidence jsem pouzil webové strartkgského statistickéhaaduCeské

republiky, kde jsou demografickédenky volré ke stazeni.
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4. Vysledky

Tab. 4: Vyskyt pertusse a parapertusse ¢R v 2005-2010

B. pertussis B. parapertussis

Abs. Rel. Abs. Rel.
2005 412 4,0 143 1,4
2006 234 2,3 100 1,0
2007 186 1,8 42 0,4
2008 767 7,4 128 1,2
2009 955 9,1 79 0,8
2010 662 6,3 65 0,6

Celkem 3216 5,2 557 0,9

Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

Pokud bychom porovnali vyskyt pertusse a parapsetusa Urovni cel€eské
republiky za obdobi 2005-2010, tak zjistime, Zégbqxipadi pertusse byl celkav3216 a
pocet parapertusse byl 557. Pokud porovnamaypaiipadi procentualy, tak pertusse bude
mit hodnotu nad 85 %.

Graf 1: Pertusse, incidence (na 100 000 obyvate(jR, 2005-2010

Vyskyt pertusse a parapertusse v CR v obdobi 2005-2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

38



Tab. 5: Vyskyt pertusse a parapertusse v Jikeském kraji za obdobi 2005-2010

B. pertussis B. parapertussis

Abs. Rel. Abs. Rel.
2005 46 7,3 11 1,8
2006 62 9,9 15 2,4
2007 49 7,8 5 0,8
2008 57 9,0 16 2,5
2009 49 7,7 1 0,2
2010 197 30,9 3 0,5

Celkem 460 12,1 51 1,3

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Tato tabulka nam uvadirghledr vyskyt pertusse a parapertusse v déséém Kraji
za obdobi 2005-2010. Celkovy e hlaSené pertusse byl 468igadi a parapertusse 51.
Pokud bychom to igvedli na procenta, tak je to Yipad pertusse 90 %fifpadi a u
parapertusse 10 %fipadi. Paet hlaSené pertusse byl v obdobi 2005-2009 obdobny.
Pohyboval se v [iméru kolem 53 hlaSenychripadi za rok. Rok 2010 v gtu pripadi zcela
pievySuje roky pedeslé, a to aZz 8,7 xvice . Celkem bylo za rok 2010 zaznamenano 197
piipadi onemoceini pertussi. Za rok 2010 tato hodnotadstavuje fiblizn¢ necelou itetinu
(29,8 %) vSechifpadi hladenych R (662 gipadi). Rok 2010 a jeho et pipadi podle
okresi rozckluji podrobre v tabulce 5.

V piipact parapertusse byla incidence v letech 2005, 200@0& od 1,8-2,5/100 000
obyvatel. Naopak nizka incidence byla v roce 2@009 a 2010 a to od 0,2-0,8/100 000.
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Graf 2: Pertusse a parapertusse, incidence (na 1000 obyvatel), Jih@esky kraj,

2005-2010
Vyskyt pertusse a parapertusse v Jiho ¢éeském kraji v obdobi 2005-2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Graf ¢islo 2 pehledre znazotuje tendenci incidence pertusse a parapertusse
v Jihateském kraji v obdobi 2005-2010.
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Tab. 6: Patet hlaSenych Fipadia podle pohlavi v obdobi 2005-2010

roky muZi Zeny
Abs. Rel. Abs. Rel.
2005 18 5,8 28 8,8
2006 21 6,8 41 12,8
2007 21 6,8 28 8,7
2008 21 6,7 36 11,2
2009 21 6,7 28 8,7
2010 98 31,2 99 30,6
Celkem 200 10,7 260 13,5

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Patet hlaSenychifipadi s pertussi byl v roce 2005-2010 obdobny.

Zajimavosti je, ze v letech 2006-2009 byk@ohlaSenych ifjpadt u muz naprosto
totozny, tj. 21 pipadi. V pripadt Zen byl hlaSen v Sestiletém obdobi taid&at totozny poet
piipadi, a to 28, bylo to v letech 2005, 2007 a 2009. ROkO zasahl obdobnouénou jak
muze, tak i Zzeny. Pokud se na onemdoémpertussi podivame z pohledu pohlavi, tak zjistim

Ze zeny byly postizeny v 56,5 %.

Graf 3: Pertusse, Jih@esky kraj, nemocnost podle pohlavi, 2005-2010

Rozdéleni podle pohlavi v Jiho ¢&eském kraji za obdobi 2005-2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 7: Patet hlaSenych ffipadi pertusse VCR, nemocnost na 100 000 obyvatel a pet

umrti, 1950-2010

Rok CR

pocet piipadi incidence pdet amrti
1950 60685 680,5 166
1955 30788 328,9 46
1960 5668 58,7 4
1965 671 6,8 1
1970 362 3,7 1
1975 17 0,2 0
1980 19 0,2 0
1981 9 0,1 0
1982 13 0,1 0
1983 23 0,2 0
1984 15 0,1 0
1985 36 0,4 0
1986 6 0,1 0
1987 17 0,2 0
1988 21 0,2 0
1989 5 0,1 0
1990 49 0,5 0
1991 33 0,3 0
1992 9 0,1 0
1993 72 0,7 0
1994 75 0,7 0
1995 22 0,2 0
1996 121 1,2 0
1997 114 1,1 0
1998 25 0,2 0
1999 97 0,9 0
2000 187 1,8 0
2001 124 1,2 0
2002 329 3,3 0
2003 342 3,4 0
2004 373 3,6 0
2005 412 4,0 1
2006 234 2,3 0
2007 186 1,8 1
2008 767 7,4 0
2009 955 9,1 1
2010 662 6,3 0

Zdroj: Epidat (38)
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Graf 4: Pertusse,CR, 1980-2010, nemocnost na 100 000 obyvatel

Pertusse, CR, 1980-2010, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

| kdyZ se @kovalo, tak nikdy onemoeni nedosahlo nuly. Nejnizsi vyskyt byl hlaSen
v letech 1981-1983, ale vzdy toto onem#dnv populaci bylo. A opakovalo se zhruba ve 3 az
4letych epidemickych cyklech, vzdy jak dorostli maivi jedinci. Vnimavi z tohotsodu, Ze
ockovani nevydrzi celou dobu, tak rostla vnimava peqmii mezi dospivajicimi a daspmi.

Od roku 1993 je registrovan stoupajici trend onewoic V roce 2009 bylo hlaSeno

955 gipadi, coz je nejetSi paet piipadi od roku 1966. Incidence tak dosahla 9,1/100 000
obyvatel.
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Graf. 5: Pertusse umrti,CR 1958-2010
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Umrtnost na pertussi, CR v obdobi 1958-2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

Umrtnost dive dosahovala vysokych hodnot. Maproce 1957 byla tmrtnosttd do
1 roku Zivota 45,0/100 000. Postépdochazelo k poklesu, a to diky zavedeni antibieétic

terapie a ¢kovani.
Umrti bylo vCeské republice v poslednich letech zaznamenéano fiiledt, a to

v letech 2005, 2007 a 2009. Toto umrti bylo zazmame po 35 letech. \fpact umrti,
ktery se stal v Jineském kraji v roce 2005, ale i v ostatnidiijppdech se vzdy jednalo o
dosud ne&kované dti, u kterych k infekci doSlo odleni rodiny. Respektive u dvou adhto

piipadi byl prenos v rodia prokdzany a u jednoho se tentenmos pedpoklada.
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Graf 6: Pertusse,CR, 2005-2010, do 19 let, nemocnost na 100 000 oktgla

Nemocnost pertusse v CR 2005-2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

NejvysSi incidence je u nejmladSictemika, tj. u wkové skupiny do 19 let. Incidence
u nejmensich &i do jednoho roku stoupa. Nejvice nemoci s in@d&®/100 000 obyvatel
mame ve skupi10-14 let. To znamend wtil starSiho Skolnihodku, kde je enormni nast
oproti minulému desetileti, a to az o 8x vic.

A za rok 2010 je krasnvidét, Ze pravdpodobré diky ockovani skupiny 10-11
dochazi Ikcasténému posunuti incidence do vysSicBkavych skupin. Jestli to bude
pravidlem a bude se incidence posouvat, tak toraedfpodobré ukaze v pitbéhu rekolika
let. Znamenalo by to, Ze onem@ah posouvame do vySSickkovych skupin a je otazkou,

jak se situace bude dale vyvijet.
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Graf 7: Pertusse, Jihd&esky kraj, 2005-2010, do 19 let, nemocnost na 10000obyvatel

Nemocnost pertusse v Jiho €eském kraji 2005-2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni
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Graf 8: Pertusse,CR, 2005-2010, od 20-44 let, nemocnost na 100 00§\atiel

Nemocnost pertusse v CR 2005-2010, 20-44 let
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Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

Incidence ve skupihrodici a budoucich rodii, to znamena vegkoveé skupig 20-49
let, jsoucisla portkud mensSi nez vipdchazejicich &kovych skupinach. Zaroviese zde ale
objevuje vysoka nemocnost od roku 2007, kdy nemsicrsboupa ve vSechékovych
skupinach této kategorie.
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Graf 9: Pertusse, Jihd&esky kraj, 2005-2010, od 20-44 let, nemocnost na0l000 obyvatel

Nemocnost pertusse v CR 2005-2010, 20-44 let
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Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni
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Graf 10: Pertusse,CR, 2005-2010, 45 a vice let, nemocnost na 100 Obgwvatel

Nemocnost pertusse v CR 2005-2010, 45 a vice let
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Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

Ve skupit nad 45 let je nemocnost nizka, nicraéabjevuji se tam osoby
s onemoc#énimi, které maji fiznaky pertusse aime se jednat i o toto onemaen a hrat roli

dale v glenosu na nizSigkové skupiny.

49



Graf 11: Pertusse, Jih@esky kraj, 2005-2010, 45 a vice let, nemocnost n&01000

obyvatel
Nemocnost pertusse v Jiho ¢éeském kraji 2005-2010, 45 a vice let
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Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 8: Pertusse WCR, 1954-2010

Rok/ 0 1-4| 5-9 10- | 15- | 20- | 25- | 35- | 45- | 55- | 65> | neud. celkem
vek 14 19 | 24 | 34 | 44 | 54 | 64

1954 8741 | 20014 12889 654 24 28 60 94 121 |10 |13 15942809
1955 4507 | 15531 9839 525 37 31 64 b4 B9 |13 |11 10730788
1956 6115| 23359 18709 1124 87 46 (5 A3 62 |14 |11 99 49144
1957 3988| 1672% 13592 897 40 25 51 31 41 |18 4 85 35447
1958 3955| 16990 10790 654 20 19 35 28 18 |13 7 23432763
1959 1298| 9716] 7085 547 1 13 20 16 15 8 18 428 18978
1960 339 1977 297(Q 262 18 4 b 3 8 0 0 58 5668
1961 234 861 1736 316 12 1 3 4 P il 3 36 3214
1962 450 966 2278 993 34 1 20 16 4 1 3 D 4772
1963 499 905 1353 574 21 1 20 13 3 1 3 D 3399
1964 62 149 111 57 4 0 4 ] @ 1 D 0 389
1965 157 189 179 132 9 2 3 ( D D D @ 671
1966 211 431 337 216 26 10 1@ 17 5 4 3 ) 1279
1967 122 174 146 114 4 2 4 2 | P D 0 571
1968 81 102 61 62 5 0 2 Qg @ ( | 0 314
1969 114 102 84 65 8 1 8 6 4 3 L 0 396
1970 119 98 73 59 8 2 2 1 @ ( D 0 362
1971 90 121 55 29 2 2 4 3 1 ( | 0 308
1972 13 28 20 7 1 0 1 0 0 0 @ 0 70
1973 53 43 59 21 4 0 0 2 1 @ ( 0 183
1974 17 33 8 3 0 1 0 0 0 0 @ 0 62
1975 7 5 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 17
1976 11 39 14 5 0 2 1 0 0 0 @ 0 72
1977 16 13 4 5 0 0 0 0 0 Qg @ 0 38
1978 3 6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 10
1979 8 11 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0 29
1980 2 6 4 0 0 0 3 3 1 0 0 0 19
1981 2 2 0 2 0 0 1 1 1 0 0 0 9
1982 3 2 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 13
1983 8 2 5 7 1 0 0 0 0 0 0 0 23
1984 5 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 15
1985 12 9 6 8 0 0 1 0 0 0 g 0 36
1986 1 0 1 3 0 0 0 0 1 0 0 0 6
1987 5 3 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 17
1988 6 7 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 21
1989 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
1990 2 11 18 17 0 0 0 0 0 a @ 0 48
1991 6 8 7 8 3 0 0 0 1 0 0 0 33
1992 2 2 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 10
1993 9 19 13 17 7 3 3 1 0 0 @ 0 72
1994 11 23 12 23 5 0 1 0 0 q ( 0 75
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1995 0 2 2 12 3 1 0 1 0 0 1 0 22

1996 7 19 34 54 9 0 1 1 1 a @ 0 126
1997 5 13 30 51 8 1 2 3 1 G @ 0 114
1998 1 7 7 5 4 0 1 0 0 0 0 0 25

1999 7 15 25 30 14 0 4 2 0 d ( 0 97

2000 14 33 39 73 20 1 2 3 1 1 D 0 187
2001 4 20 27 53 15 0 1 1 2 d 1 0 124
2002 9 46 77 140 44 1 5 g @ ( | 0 329
2003 17 38 56 177 35 4 4 § 2 1 D 0 324
2004 9 35 98 173 35 4 4 5 3 4 3 0 373
2005 13 23 87 207 48 5 12 g 4 ? 3 0 412
2006 11 4 46 119 41 0 3 5 3 1 | 0 234
2007 16 2 33 77 40 2 4 10 1 1 D 0 186
2008 32 27 104 380 13p 6 26 28 10 9 7 ) 767
2009 32 32 104 450 206 10 30 36 31 12 (3 D 955
2010 17 23 325 153 10 22 28 22 43 12 7 D 662

Zdroj: Epidat (38)

Tab. 9: Pertusse, incidence podlegkovych skupin, CR, 2005-2010

Rok/ 0 1-4| 5-9| 10-| 15- | 20- | 25-| 35-|45-| 55- | 65> | celkem
vek 14 19 24 | 34|44 | 54| 64

2005 | 13,3| 62| 181 334 72 O}y 006/03| 0,1 | 0,2 412
2006 | 10,7 11, 10,3 20,/ 6,8 0 04102 01| 01 234
2007 | 15,2 05, 73 144 61 08 0087|021 01| 00 186
2008 | 26,7 64 226 798 218 08 149|077 06| 04 767
2009 | 270 72| 221 9844 33383 14 133|272 08 | 08 955

2010 | 145| 50, 670 33Fy 1y 32 114|131 08| 04 662

Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

Tab. 10: Pertusse, incidence podleékovych skupin, Jihotesky kraj, 2005-2010

Rok/ 0 1-4| 5-9] 10-| 15- | 20- | 25-| 35-|45-| 55- | 65> | celkem
vek 14 19 24 | 34| 44 | 54| 64

2005 | 65,3 | 8,7 | 355 61 14,7 0 19 0 D 0 Q 73
2006 | 62,6 | 4,2 14,2 92,3 39,2 0 1 35 D 12 11 9,9
2007 | 57,9 0 38,7, 626 199 24 19 34 [ ( D 7,8
2008 | 27,9 | 235| 456 76,68 227 0 1 11 D 22 D 9,0
2009 | 142 | 75| 13,8/ 1042 31,1 0 0 D D d o 7,7
2010 | 43,2 | 109 54 | 3548 137)6 48 52 14 |7 3,2 1 30,9

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 11: Pertusse, Jihdesky kraj, 2005

V¢ekova skuping Patet celkem Nemocnost | Procent. znazor.
(roky) 2005 celkem 2005 nemaoc.
0 4 65,3 34,9 %
1-4 2 8,7 4,6 %
5-9 10 35,5 19,0 %
10-14 22 61,0 32,6 %
15-19 6 14,7 7,9 %
20-24 0 0 0 %
25-34 2 1,9 1%
35-44 0 0 0 %
45-54 0 0 0 %
55-64 0 0 0 %
>65 0 0 0 %
Celkem 46 7,3 100 %

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Graf 12: Pertusse, Jih@esky kraj, 2005

Pertusse v Jiho €eské kraji 2005
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Zdroj: Epidat (38), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 12: Pertusse, Jihdesky kraj, 2006

Veékova skupinal Patet celkem Nemocnost | Procent. znazor.
(roky) 2006 celkem 2006 nemaoc.
0 4 62,6 28,6 %
1-4 1 4,2 1,4 %
5-9 4 14,2 6,5 %
10-14 31 92,1 42,0 %
15-19 16 39,2 17,9 %
20-24 0 0 0,0 %
25-34 1 1,0 0,5 %
35-44 3 3,5 1,6 %
45-54 0 0 0,0 %
55-64 1 1,2 0,5 %
>65 1 1,1 0,5 %
Celkem 62 9,9 100 %

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Graf 13: Pertusse, Jih&esky kraj, 2006

Pertusse v Jiho €eském kraji 2006
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Zdroj: Epidat (38), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 13: Pertusse, Jihdesky kraj, 2007

Veékova skupinal Patet celkem Nemocnost | Procent. znazor.
(roky) 2007 celkem 2007 nemoc.
0 4 57,9 31,0 %
1-4 0 0 0 %
5-9 11 38,7 20,7%
10-14 20 62,6 33,5 %
15-19 8 19,9 10,7 %
20-24 1 2,4 1,3%
25-34 2 1,9 1,0 %
35-44 3 3,4 1,8 %
45-54 0 0 0 %
55-64 0 0 0 %
>65 0 0 0 %
Celkem 49 7,8 100 %

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Graf 14: Pertusse, Jih@esky kraj, 2007

Pertusse v Jiho €eském kraji 2007
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Zdroj: Epidat (38), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 14: Pertusse, Jihdesky kraj, 2008

Veékova skupinal Patet celkem Nemocnost | Procent. znazor.
(roky) 2008 celkem 2008 nemaoc.
0 2 27,9 13,9 %
1-4 6 23,5 11,7 %
5-9 13 45,6 22,7 %
10-14 23 76,6 38,1 %
15-19 9 22,7 11,3 %
20-24 0 0 0,0 %
25-34 1 1,0 0,5 %
35-44 1 1,1 0,5 %
45-54 0 0 0,0 %
55-64 2 2,2 1,0 %
>65 0 0 0,0 %
Celkem 57 9,0 100 %

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Graf 15: Pertusse, Jih@esky kraj, 2008

Pertusse v Jiho ¢éeském kraji 2008
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Zdroj: Epidat (38), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 15: Pertusse, Jih®esky kraj, 2009

V¢ekova skuping Paet celkem Nemocnost | Procent. znazor,.
(roky) 2009 celkem 2009 nemaoc.
0 1 14,2 8,3 %
1-4 2 7,5 4,4 %
5-9 4 13,8 8,0 %
10-14 30 104,2 61,0 %
15-19 12 31,1 18,2 %
20-24 0 0 0 %
25-34 0 0 0 %
35-44 0 0 0 %
45-54 0 0 0 %
55-64 0 0 0 %
>65 0 0 0%
Celkem 49 7,7 100 %

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Graf 16: Pertusse, Jih@esky kraj, 2009

Pertusse v Jiho éeském kraji 2009
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Tab. 16: Pertusse, Jihdesky kraj, 2010

Veékova skuping Patet celkem Nemocnost Procent. znazor.
(roky) 2010 celkem 2010 nemoc.
0 3 43,2 6,9 %
1-4 3 10,9 1,7 %
5-9 16 54,0 8,6 %
10-14 101 354,8 56,4 %
15-19 50 137,6 21,9 %
20-24 2 4,8 0,8 %
25-34 5 5,2 0,8 %
35-44 7 7,4 1,2 %
45-54 6 7,0 1,1 %
55-64 3 3,2 0,5 %
>65 1 1,0 0,2 %
Celkem 197 30,9 100 %

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Graf 17: Pertusse, Jih@esky kraj, 2010

Pertusse v Jiho ¢éeském kraji rok 2010
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Zdroj: Epidat (38), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 17: Hlaené pipady pertusse a jejich incidence v Jingeském kraji a v CR podle

vékovych skupin, za roky 2005-2010

vek. Jihasesky kraj CR
skup. | pripady | incidence Procent. | ptipady | incidence Procent.
Znazor. nem. Znazor. nem.
0 18 44.4 17,2 % 121 0,2 0,2 %
1-4 14 9,3 3,6 % 111 4,4 4,7 %
5-9 58 33,7 13,0 % 699 25,2 27,0 %
10-14 227 120,2 46,5 % 1386 46,1 49,4%
15-19 101 42,7 16,5 % 483 12,8 13,7 %
20-24 3 1,2 0,5 % 45 1,0 1,1%
25-34 11 1,8 0,7 % 102 1,0 1,1 %
35-44 14 2,6 1,0 % 109 1,2 1,3%
45-54 6 1,1 0,4 % 92 1,1 1,2 %
55-64 6 1,3 0,5 % 37 0,4 0,4 %
>64 2 0,4 0,1% 31 0,0 0,0 %
celkem 460 12,1 1006 3216 5,2 100 %

V roce 2005-2010 byla nejvySSi nemocnost wkoveé skupig 10-14 let, pohybovala

Zdroj: Epidat (38)CSU (39,40), vlastni vyhodnoceni

se od 61 do 354,8.
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Graf. 18: Incidence pertusse v Jihdeském kraji a CR podle wkovych skupin, souhrnné
za roky 2005-2010

Incidence pertusse v Jiho é&eském kraji a v CR podle v ék. skup., souhrnn &
2005-2010

120 -~ "o
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55-64 >64

Zdroj: Epidat (38)CSU (39,40), vlastni vyhodnoceni
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Graf 19: Pertusse, dg. metodyCR, 2010

Cetnost pouzivani diagnostickych metod k pr ~ tikazu pertusse v CR

48; 7%

12;2%

m kultivace
m PCR

O sérologie

615;91%

Zdroj: Epidat (38), vlastni vyhodnoceni

Celkow bylo zaznamenano 662iipadi, ztoho 645 laborato&n potvrzenych.
Z celkového p&tu bylo mnoho vyséeni, ktera se kryji, to znamena, Ze jedtvek byl
vySeten i vice diagnostickymi metodami (kultir&, sérologicky PCR). TakZe vysledné
¢islo, pokud si spitame vSechna vy&ehi, nenize Uplré odpovidat.

Zgrafu 19 vyplyva, Ze na celorepublikové uUrovni mak 2010 bylo kultivaci
provedeno hodhmalo, ato 48. PCR bylo jésnére, celkow bylo provedeno 12kréat. Coz je
to také dané tim, Ze pet laboratdi, které disponuji PCR, neni zatim dostaéemnoZstvi.

Paset sérologickych vzorkza rok 2010 bylo ¥'R 615. Toto vyséeni by se rdo ale
provadt predevsim v pozijSi fazi onemocéni. Divodem, prd je tato diagnosticka metoda
tolik pouzivand, je jednak to, Zze nemoctiiclpazeji déle a jiz berou antibiotika, a také je
vySeteni pongrné snadno proveditelné. Jak vysledky nakwuji, diagndéza byva po#mng
¢asto stanovena na zakéadySeteni jednoho vzorku, ale #to by se provéét vySeteni dvou
vzorkia, coz je proti definicim a vyhlaSce. Sérologie jetatda, ktera by se da pouzivat az

k verifikaci.
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Graf 20: Pertusse, dg. metody, Jinéesky kraj, 2010

Cetnost pouzivani diagnostickych metod k pr ~ Gikazu pertusse v
Jiho €eském kraji

27, 14%

3; 2%

M| kultivace
m PCR
O sérologie

170; 84%

Zdroj: Epidat (38), vlastni vyhodnoceni

V roce 2010 byla v Jikeském kraji kultivace vijfjpadt pertusse pouzita celkem 27x,
z toho bylo potvrzeno 14iipadi pozitivnich a 13 negativnich. \fipad sérologie bylo ze
170 gipadi 161 pozitivnich a 9 negativnich. Postup dvou vgddtse piliS nedodrzuje a ani
Jihatesky kraj neni vyjimkou.

Pti srovnani Jihseského kraje s celo@eskou republikou seetnost pouzivani
diagnostickych metodifis neliSi. Sérologie byla nejpouzivgéi metodou jak v Jineském
kraji (84 %), tak i na Grovni cel€R (91 %). V pipadt diagnostiky pertusse by dia
kultivace zaujimat velice tdeZité misto. BohuZel se moc nepouZiva a na UrGRibyla
pouzita v 7 % vSech vygeni. V Jih@geském kraji bylaetnost pouziti této metody 2xXtsi

(14 %), coz je jediadolre.
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Graf. 21: Pertusse, hospitalizovani v %R, 2005-2010

Hospitalizovanost v obdobi 2005-2010, CR

100%
0% +--| - o | ]
so% | | |+ 1 1 |
%t 1 1 1 1 | ]
0% | - | 1 1 | ]
50% | | |+ |1 |1 |
a0% - | [+ |1 |1 |
0% | | 1 1 1 |
20% +--| - F—— -1 1 |-
0%+t 1 -1 "1 |
0%

O nehosp.

@ hospit.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

Pertusse by se ¢fa |&it v nemocnénim zd&izeni. Hospitalizaci je ale pamme¢ malo,
kdy na urovniCR se pohybujeme celkem stalsilkolem 10 % -15 %. V roce 2009 a 2010
byla v CR hospitalizovanost pouze kolem 5 %. Niz&i hosgitainost pravépodobre

souvisi s tim, Ze lidé neciitbyt v nemocninim z&izeni.
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Graf. 22: Pertusse, hospitalizovani %, Jih&esky kraj, 2005-2010

Hospitalizovanost v obdobi 2005-2010, Jiho  ¢éesky kraj
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Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

V Jihoteském kraji nila hospitalizovanost v porovnaniCR® obdobny charakter. Ve

vétsSing piipadi se gistoupilo k doméaci izolaci.
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Tab. 18: Pertusse(R, zpisob izolace

2005 2006 2007 2008 2009 2010
izolace- doma 40 53 44 54 47 188
INO 2 4 0 1 1 1
JZZ 4 5 5 2 1 7
neizolovan 0 0 0 0 0 1
pocet onem. 46 62 49 57 49 197

Zdroj: Epidat (38)CSU (39), vlastni vyhodnoceni

Graf 23: Pertusse, izolace, Jihéesky kraj, 2005-2010

Zpusoby izolace pertusse v Jiho €eském kraji
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Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

Na grafu jsou souhrnna data za obdobi 2005-201lade doma tvila dominantni

cast, celkem 93 % vSech izolaci.
Vzhledem k nasledkn a moznym komplikacim je hospitalizace velicéledita

piedevsSim v nejnizSidkove skupig, tj. u cti do 1 roku Zivota.
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Tab. 19: Rozdleni podle wku a provedeném @kovani v Jihoteském kraji za rok 2005

V¢kova skupina ockovani celkem
(roky) ano ne

0 2 2 4
1-4 2 0 2

5-9 10 0 10

10-14 22 0 22
15-19 6 0 6
20-24 0 0 0
25-34 2 0 2
35-44 0 0 0
45-54 0 0 0
55-64 0 0 0
>65 0 0 0
Celkem 44 2 46

Zdroj: Epidat (38)

Jak je patrné z tabulky, pet hlaSenych ijpadi za rok 2005 byl 46. Z tohoto o
jsme ne&li 44 pripadi otkovanych a 2 neiované.

BohuZel v roce 2005 jsem zaznamenali jedéipgal amrti. Jednalo se o chlapce,
novorozence, ktery doposud nebykovany. Ve ¥kové skupig do jednoho roku Zivota bylo
ve sledovaném obdobi (2005-2010) nejvice ¢kewanych jedind z celkového pé&tu

onemockglych.

Tab. 20: Rozdleni podle wku a provedeném @kovani v Jihoteském kraji za rok 2006

Veékova skupina ockovani celkem
(roky) ano ne

0 3 1 4
1-4 1 0 1
5-9 4 0 4

10-14 30 1 31

15-19 16 0 16
20-24 0 0 0
25-34 1 0 1
35-44 3 0 3
45-54 0 0 0
55-64 1 0 1
>65 0 1 1

Celkem 59 3 62

Zdroj: Epidat (38)
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Tab. 21: Rozdleni podle wku a provedeném @kovani v Jihoteském kraji za rok 2007

V¢kova skupina ockovani celkem
(roky) ano ne

0 1 3 4
1-4 0 0 0

5-9 11 0 11

10-14 20 0 20
15-19 8 0 8
20-24 1 0 1
25-34 2 0 2
35-44 3 0 3
45-54 0 0 0
55-64 0 0 0
>65 0 0 0

Celkem 46 3 49

Zdroj: Epidat (38)

Vroce 2007 se podido zjistit ockovani u vSech 49 onemagych. VSichni
nea:kovani patili do vékové skupiny do 1 roku Zivota.

Tab. 22: Rozdleni podle wku a provedeném @kovani v Jihoteském kraji za rok 2008

Veékova skupina ockovani celkem
(roky) ano ne

0 0 2 2
1-4 6 0 6

5-9 13 0 13

10-14 23 0 23
15-19 9 0 9
20-24 0 0 0
25-34 1 0 1
35-44 0 0 1
45-54 0 0 0
55-64 0 2 2
>65 0 0 0

Celkem 52 4 57

Zdroj: Epidat (38)

e

u onemocilych byla u @ti do 1 roku Zivota a u osob mezi 55-64 roky Zivota
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Tab. 23: Rozdleni podle wku a provedeném @kovani v Jihoteském kraji za rok 2009

V¢kova skupina ockovani celkem
(roky) ano ne

0 0 1 1
1-4 2 0 2
5-9 4 0 4

10-14 29 0 30

15-19 12 0 12
20-24 0 0 0
25-34 0 0 0
35-44 0 0 0
45-54 0 0 0
55-64 0 0 0
>65 0 0 0

Celkem 47 1 49

Zdroj: Epidat (38)

Z celkového p&tu 49 hlaSenych ffpadi pertusse se nepddla zajistit atkovani u

jednoho jedince.

Tab. 24: Rozdleni podle wku a provedeném @kovani v Jihoéeském kraji za rok 2010

Veékova skupina ockovani Celkem
(roky) ano ne
0 1 2 3
1-4 3 0 3
5-9 16 0 16
10-14 101 0 101
15-19 50 0 50
20-24 2 0 2
25-34 4 1 5
35-44 7 0 7
45-54 4 1 5
55-64 0 0 0
>65 0 0 0
Celkem 188 4 192

Zdroj: Epidat (38)

Vroce 2010 se nepoti zajistit 5 gipadi, coz je také dano vysokym gem
hlaSeni. Celkem bylo v roce 2010 hlaSeno g#teinych 197 pipadi.
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Tab. 25: Pertusse, p&ty piipadi, kraje, 2005-2010

2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010
HI.m.Praha 21 9 2 36 96 56
Jihoéesky kraj 46 62 49 57 49 197
Jihomoravsky kraj 225 75 56 73 95 40
Karlovarsky kraj 0 0 2 5 3 1
kraj Vysaiina 18 9 8 122 95 17
Kralovehradecky kra] 1 2 1 81 65 25
Liberecky kraj 16 9 18 132 139 88
Moravskosl. kraj 1 3 10 23 24 37
Olomoucky kraj 25 14 3 28 a7 16
Pardubicky kraj 2 5 3 58 30 87
Plzeisky kraj 0 27 4 19 9 2
Stredaiesky kraj 35 9 10 52 90 42
Ustecky kraj 19 2 7 19 20 40
Zlinsky kraj 3 8 13 62 194 14
Celkem 412 234 186 767 955 662

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni
Tab. 26: Pertusse, incidence na 100 000 obyvatetaje, 2005-2010

2005 | 2006 | 2007 2008 2009 201
Hl.m.Praha 1,8 0,8 0,2 3,0 7,7 4.5
Jihoéesky kraj 7,3 9,9 7,8 9,0 7,7 30,9
Jihomoravsky kraj 19,9 6,6 4,9 6,4 8,3 3,5
Karlovarsky kraj 0,0 0,0 0,7 1,6 1,0 0,3
kraj Vysaiina 3,5 1,8 1,6 23,8 18,4 3,3
Kralovéhradecky kra] 0,2 0,4 0,2 14,7 11,7 4,5
Liberecky kraj 3,7 2,1 4,2 30,6 31,7 7,5
Moravskosl. kraj 0,1 0,2 0,8 1,8 1,9 3,(
Olomoucky kraj 3,9 2,2 0,5 4,4 7,3 2,5
Pardubicky kraj 0,4 1,0 0,6 11,4 5,8 16
Plzeisky kraj 0,0 4,9 0,7 3,4 1,6 0,3
Stredatesky kraj 3,0 0,8 0,8 4,4 7,3 3,3
Ustecky kraj 2,3 0,2 0,9 2,3 2,4 4.8
Zlinsky kraj 0,5 1,4 2,2 10,5 32,8 2,4
Celkem 4,0 2,3 1,8 7,4 9,1 6,3

Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni

69



Graf 24: Pertusse, incidence (na 100 000 obyvatelpb, kraje, 2005-2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (40), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 27: Pdet hlaSenych gfipadi pertusse ve vybranych okresech Jik@skeho kraje za

rok 2005
Paadi podle
nemocnosti Okres Patet pipadi Incidence
1 Ceské Budjovice 27 15,0
6 Cesky Krumlov 0 0
3 Jindiichuv Hradec 6 6,5
2 Pisek 9 12,8
6 Prachatice 0 0
4 Strakonice 3 4,3
5 Tabor 1 1
Jihatesky 46 7,3
kraj

Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni

V roce 2005 bylo hlaseno v Jikeském kraji nejvice onemaami pertussi Weskych
Budgjovicich. Naopak Zadnyifpad nebyl hlasen €eském Krumlow a Prachaticich. Pisecky
okres v tomto roce zaznamenal nevySSi vyskyt vedosiném obdobi. V roce 2005 bylo ve

sledovaném obdobi v Jiteském kraji hlaSeno nejm&onemoceini pertussi.

Graf 25: Pertusse, Jih@esky kraj, incidence (na 100 000 obyvatel) v %, oksy, 2005
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Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 28: Paet hlaSenych ffipadi pertusse ve vybranych okresech Jikeského kraje za

rok 2006
Paadi podle
nemocnosti Okres Patet pipadi Incidence
1 Ceské Budjovice 34 18,7
5 Cesky Krumlov 1 1,6
2 Jindiichuv Hradec 16 17,3
3 Pisek 7 10,0
7 Prachatice 0 0
4 Strakonice 3 4,3
6 Tabor 1 1,0
Jihatesky
kraj 62 9,9

Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni

V roce 2006 bylo nejvice ifpadi hldSenych z okresCeské Budjovice. Oviem

v piipadt incidence se vyskyt v okregesky Krumlov ténst vyrovnalCeskym Budjovicim.

Graf 26: Pertusse, Jih@esky kraj, incidence (na 100 000 obyvatel) v %, oksy, 2006
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Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 29: Paet hlaSenych ffipadi pertusse ve vybranych okresech Jikeského kraje za
rok 2007

Paadi podle

nemocnosti Okres Patet pipadi Incidence
2 Ceské Budjovice 28 15,3
1 Cesky Krumlov 11 18,0
3 Jindrichiv Hradec 6 6,2
4 Pisek 2 2,8
7 Prachatice 0 0
5 Strakonice 1 1,4
6 Tabor 1 1,0

Jihatesky
kraj 49 7.8

Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni

V okreseCesky Krumlov byla nejvy3si incidence ve sledovargmobi 2005-2010

zaznamenana v tomto roce.

Graf 27: Pertusse, Jih@esky kraj, incidence (na 100 000 obyvatel) v %, oksy, 2007
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Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 30: Paet hlaSenych ffipadi pertusse ve vybranych okresech Jikeského kraje za

rok 2008
Paadi podle
nemocnosti Okres Patet pipadi Incidence
4 Ceské Budjovice 10 5,4
3 Cesky Krumlov 4 6,5
1 Jindrichiv Hradec 31 33,4
7 Pisek 0 0
6 Prachatice 0 0
2 Strakonice 11 15,5
5 Tabor 1 1,0
Jihatesky
kraj 57 9,0

Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni

Rok 2009 z pohledu vyskytu pertusgdihaieském kraji probihal trochu atypicky.

Jako v jediném sledovaném roce v obdobi 2005-28ikeesCeské Budjovice zaadil aZz na

tieti pozici. Jak ukazuje graf 28, v Jiiwhowe Hradci bylo hlaSeno dokonce 54 % vSech

pripadi v Jihaieském kraji.

Graf 28: Pertusse, Jih@esky kraj, incidence (na 100 000 obyvatel) v %, oksy, 2008

@ Ceské Budgjovice
= Cesky Krumlov

O JindfichGv Hradec
| Pisek

MW Prachatice

W Strakonice

W Tabor

Pertusse Jiho €esky kraj vybrané okresy rok 2008

2% 9%

0%

53%

Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 31: Paet hlaSenych ffipadi pertusse ve vybranych okresech Jikeského kraje za
rok 2009

Paadi podle

nemocnosti Okres Patet pipadi Incidence
2 Ceské Budjovice 20 10,7
4 Cesky Krumlov 3 4,9
3 Jindrichiv Hradec 8 8,6
6 Pisek 0 0
5 Prachatice 2 3,9
1 Strakonice 16 22,5
6 Tabor 0 0

Jihatesky 49 7,7

kraj

Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni

HI&Seni v roce 2009 ukézalo, Ze ve strakonickénesekrbyl zaznamenan n&$i
pocet onemoc#lych pertussi v sledovaném obdobi 6 let.

Graf 29: Pertusse, Jih@esky kraj, incidence (na 100 000 obyvatel) v %, oksy, 2009
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Zdroj: Epidat,CSU (41), vlastni vyhodnoceni

75



Tab. 32: Pdet hlaSenych gfipadi pertusse ve vybranych okresech Jik@skeho kraje za
rok 2010

Paadi podle
nemocnosti Okres Patet pipadi Incidence
1 Ceské Budjovice 26 13,9
2 Cesky Krumlov 17 27,6
3 Jindiichuv Hradec 22 23,6
4 Pisek 3 4,2
5 Prachatice 47 91,2
6 Strakonice 46 64,9
7 Tabor 36 34,9
Jihatesky 197 30,9
kraj

Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni

V roce 2010 bylo hldSeno v okresech nejvitipadi ve sledovaném obdobi
2005-2010. Ke zvysSeni doSlagalevSim na Prachaticku, Strakonicku a TaborskutoTiikt
se samozjm¢ musel projevit na celkovém @i pripadi. Celkem bylo zaznamenano 197

prokazanych onemoéni.

Graf 30: Pertusse, Jih@esky kraj, incidence (na 100 000 obyvatel) v %, okssy, 2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni
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Tab. 33: Paet hlaSenych ffipadi pertusse ve vybranych okresech Jikeského kraje za
obdobi 2005-2010

Paadi podle
nemocnosti Okres Patet pipadi Incidence
4 Ceské Budjovice 145 13,2
5 Cesky Krumlov 36 9,8
2 Jindiichuv Hradec 89 16,0
7 Pisek 21 5,0
3 Prachatice 49 15,9
1 Strakonice 80 19,0
6 Tabor 40 6,5
Jihatesky 460 12,0
kraj

Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni

Graf 31. Pertusse, Jih@desky kraj, incidence (na 100 000 obyvatel) v %, oksy,
2005-2010
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Zdroj: Epidat (38)CSU (41), vlastni vyhodnoceni
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4. Diskuse

Jak potvrzuji uvedena data, davivy kaSel je slgargblém. Pedpokladem pro snizeni
nemocnosti pertusse je zlepSeni surveillance. 8Slavee pertusse je legislatignieSena
vyhlaSkou ¢. 473/2008 Sb., ktera byla novelizovana vyhlasko275/2010. Sb. Sdéasti
surveillance je také diagnostika, ve které se dagoshybuje, protoZze neni dodrZzovan
doporweny postup WHO, ECDC a vyhlasky MZR, podle kterych musi byt diagnéza
stanovena na zakladlvou vysSeteni. BohuZel to se v praxiipS nedtje a diagndza je tak
¢asto stanovena na zakkagednoho vySeéeni, a to nejastji sérologického. Sérologie by
méla slouzit pouze k verifikaci. Vysledek je takovge dochazi ke zkresleni vysledné
hodnoty.

Vyhlaska¢. 473/2008 fitom jasré stanovuje, Ze standardnim laboratornim testem pro
diagn6zu davivého kasle je kultird prikaz. DalSim dlezitym vySetenim je také PCR,
které neni bohuzeliis vyuzivano z dvodi jeho technické a fin&ni nar@nosti (46, 36),
proto se PCR stalo zatim spiSe vhodnym itlagh kultivace. Diagnostickd metoda PCR a
kultivace by se rly vyuzivat dalekatasgji a v tomto ohledu jereba winit takova opatni,
ktera by k tomu pspéla. VysSi ¢etnost pouziti kultivace a PCR byigpela k wasnému
odhaleni pertusse a jeji nasledngbéé Timto krokem by doSlo k omezenigho nakazenych
moznych kontak.

Dulezitou a trochu opomijenou roli hraje také Narodeferegni laboratd pro
pertussi a parapertussi, ktera mimo jiné doparivakcinalni strategii. Bohuzel v s@sné
doke vazne zasilani izotatdo NRL (14). Pra¥ NRL, kter4 shromafuje izolaty jiz od 60. let
minulého stoleti, by mohla na z&kéadrovnani genetickych informaciigpst k objasgni
vzestupné incidence pertussekiéré studie zabyvajici se pertussi totiz poukazajéxpanzi
kmenovych linii, které jsou antigetiodliSné od vakcinalnich kménNasled& mohou tyto
genetické zrgny hrat dileZitou roli v optimalni dinnosti vakciny. Proto je veliceikbZite,
aby klinicti Iékai odebirali biologické materidly a nasleédmikrobiologové posilali izolat.
pertussisdo NRL.

DalSi vliv na vysSi vyskyt pertusse ma i samotatcina. Do roku 1994 sekovalo
ceskoslovenskou vakcinou vyrobenou na z&kladeni aktuélré kolujicich véeské populaci
(47). Tato vakcina byla neustéle kazdy rok inovovana@adttuali kolujicich kmei, a tim
se udrzovala jeji dinnost. Znéna akovaci latky a ¥tSi moznost volného pohybu obyvatel,

diky kterému se d@R dostaly i jiné kmeny, nesou tak&ity podil na vy33i nemocnosti.
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Ve wkove kategorii 10-14 let zaznamenavame trvale stjpcipincidenci onemoeni.

Na tento negativni jev se reagovaloénmou akovaci kalendévyhlaskou¢. 299/2010 Sh. Ve
vyhlaSce mimu jiné byla vifpact pertusse Zazena 6. davka, a to od dovrSeni 10. do
dovrseni 11. rokudku ditte. Pravdpodobré tato znéna jiz vedla VCR k posunuti incidence
do vysSSich wkovych skupin. Jestli se incidence bude posouved do vySSich &kovych
kategorii, to se ukaze ¥iptich letech. Naproti tomu doSlo v Jdeském kraji paradoxnke
zvySeni incidence, a to napvSemi kovymi kategoriemi.

DalSim moznym vlivem ve zvySené incidenci je takérimovanost Iékid. Kdy
samozejme¢ pii vysSSi informovanosti |eké také stoupa tetnost stanovenych diagnéz na
pertussi. Tento vliv ovdem neplati pro celoR, ale nizeme o #¥m uvaZovat jen v&kterych
oblastech.

Za jednu z ficin, prat pripadi onemocgni pertussi pbyva v atkované populaci, je
povazovan pokles ochrannych protilatek, ke kter@éochazi za 3-12 let pockovani (10).
Jedné se o tzv. vyvanuti ,waning” imunity pskovani i po onemocmi (48). Tento nazor
utvrzuje i incidence &kového rozloZzeni nemocnosti v Jieském kraji, coz jéast&né dané

tim, Ze se &kuje vakcinou, ktera patmezi inaktivované vakciny.
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6. Zawr

V diplomové praci jsem se snazil saeslit poznatky o davivéem kasli tak, aby
predstavovala ucelenyghled.

Vymezil jsem si dva hlavni cile prace a stanowly2kumné otazky.

Prvnim cilem prace bylo zjistit incidenci davivékasle za obdobi 6 let v Jiteském
kraji s ohledem na jednotlivékoveé skupiny.

Druhym cilem prace bylo porovnani incidence davivddasle v Jihdeském kraji
s ostatnimi kraji \Ceské republice.

Domnivam se, Ze cile prace byly sfgip s nasledujicimi vysledky:

Vyzkumna otazka V1(Méla incidence davivého kasle v Jiwském kraji v obdobi
2005-2010 stoupajici tendenci?) byla potvrzena.b¥obi 2005-2010 lze sledovaitist.
Incidence byla v roce 2005 (7,3), 2007 (7,8) a 20Q9%) obdobna. V Jikeském kraji jsem
zaznamenal dva menSi a jedeftSV pik. Ty se objevily vZzdy v sudy rok, a to veo2006

(9,9), 2008 (9,0) a zcela zasadni v roce 2010 }3@8merna incidence v tomto Sestiletém
obdobi byla 12,1 (460ffpadi). Pramérna hodnota byla ovSem podstatovlivnéna rokem
2010, kdy byla incidence 30,9. &R byla incidence za sledované Sestileté obdobtimgu
5,2. V Jih@eském kraji byla tedy incidence o 2,3krat vysSkuRobychom vzali pouze rok
2010, tak v Jihteské kraji byla incidence v porovnani supgremCR dokonce o 4,9kréat
vysSi. Je tadyiejmé, ze v Jihgeské kraji probhla epidemie pertusse.

Vyzkumna otazka V2(Byla specificka incidence davivého kasle nejvyé&Siekove

skupirg 10-14 let?) byla potvrzena.fiPprocentualnim porovnani nemocnosti za Sestileté
obdobi zjistime, Ze &kova kategorie 10-14 let zaujim& necelou polovisech ¥kovych
skupin (46,5 %). Pouze v roce 2005 byla nemocneptygSi ve ¢kové skupig do 1 roku
Zivota. Poté byla nemocnost nejvyssi vzdy tkove kategorii 10-14 let. V letech 2005-2009
nabyvala nemocnost v této skupimodnot od 61,0 do 104,2. Zcela vyjitng byl rok 2010,
kdy byla nemocnost 354,8.

Predpokladem pro snizeni nemocnosti pertusse jeaiégsirveillance, a to ve vSech
jejich ¢astech.zakladem v boji proti pertussiagtava vysoka prdadovanost populace, a to

zejména dti.
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8. Kli¢ova slova

CR — Czech Republic

Jihatesky kraj — South Bohemian Region

Incidence — Incidence

Oc¢kovani — Vaccination

Parapertusse — Parapertussis

Pertusse — Pertussis
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9. Prilohy

Priloha 1: Model bakterie Bordetella pertussis

Priloha 2: Bordetella pertussisia Petriho misce

Priloha 3: Nazopharyngealni odir

Priloha 4: Odbérova souprava ke kultivaci

Priloha 5: Odbérova soustava ukena k PCR vySefeni
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Priloha 1: Model bakterie Bordetella pertussi§44)

FimD

Fim2, Fin3

b Pertactin

Ted
EirlcA

Vagh
Eals

G

Alcakgin

Cyah

Priloha 2: Bordetella pertussisia Petriho misce (42)
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Priloha 2: Nazopharyngedlni odbr (43)

Priloha 3: Odbérova souprava ke kultivaci (43)

Priloha 5: Odbérova soustava ukena k PCR vySeteni (43)
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