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Abstrakt

Kli¢ova slova: pertuse — ,,case” definice — klinickd diagnostika — laboratorni
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Diplomova prace se zabyva epidemiologickou problematikou pertuse v CR,
piredevS§im moZnostmi zlepSeni epidemiologické situace pertuse. Pertuse je vazné
infekéni onemocnéni dychacich cest, které je v CR dlouhodobé sledovano.
Toto onemocnéni je nejrizikoveéj§i pro neockované déti, novorozence a kojence.
Ze statistickych dat poslednich dvaceti let lze vycist, Ze pertuse uz neni pouhym
»détskym* onemocnénim. Incidence pertuse se od 90. let ve svych epidemickych
cyklech stale zvySuje. Zaroven se vékovymi skupinami s nejvetsi incidenci stavaji starsi
osoby. Maximum nemocnych je v poslednich dvou letech zaznamenano u vékové
skupiny 15-19letych. V loniském roce byla zaznamenana celkova nemocnost 11,7/100
000 obyvatel (1233 ptipadi).

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
Casti je popsana charakteristika pertuse. Dale jsou popsany preventivni a represivni
opatteni. V posledni Casti teoretického celku je popsdna epidemiologicka situace pertuse
od jeji historie az do dneSni doby. Poslednim c¢tyfem rokiim je prace vénovana
detailnéji. Praktickou Cast diplomové prace tvoii vyzkum.

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou. Pro sbér dat bylo zvoleno
interview s Iékafti prvniho kontaktu, kterymi jsou pediatti a prakticti Iékati pro dospélé.
Na zéklad¢ zjisténych informaci byla navrzena intervence zabyvajici se moznostmi
zlep3eni nepfiznivé epidemiologické situace pertuse v CR. Vyzkumny soubor byl uréen
ndhodnym vybérem.

V ramci vyzkumu byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovéni
dodrzovani podminek stanovenych vramci ,case*“ definice pertuse a metod jeji
diagnostiky u pediatrit a praktickych lékait pro dospélé (lékait prvniho kontaktu).
Druhym cilem priace bylo vytvofeni intervence pro ovlivnéni nepfiznivé
epidemiologické situace pertuse. Intervence vychdzi z vysledklti vyzkumu zaméteného

na dodrzovéani postupl ,.case” definice pertuse a ze znalosti pediatrGi a praktickych



I¢kait pro dospélé ohledné epidemiologické problematiky pertuse a jejich ndzori
na vakcinaci.
Dle zvolenych cilii prace byly vytvoteny tyto otazky:
1. Znaji pediatii a prakticti I¢kati pro dosp€l¢ ,,case* definici pertuse?
2. Dodrzuji dané postupy klinické a laboratorni diagnostiky pertuse pii podezieni
na nemoc u daného jedince?
3. Dodrzuji dané techniky odbéru biologického materialu?
4. Hlasi pediatti a prakticti 1ékai1 pro dospé€lé podezieni a vyskyt pertuse mistné
prislusnému organu ochrany vetejného zdravi?
5. Jaky maji pediatii a prakticti Iékati pro dospélé prehled o epidemiologické
problematice?

6. Jaky ndzor maji 1ékati prvniho kontaktu na pteockovavani pertuse?

Ze zjisténych informaci bylo odvozeno, ze dotazovani lékafi maji problém spojit
»case” definici s jeji podstatou. Podstatu této definice znaji vSichni respondenti,
ale n¢kteti nevédi, ze se jedna o ,,case* definici.

O klinickém obrazu mayji vSichni dotazovani spravnou predstavu. Nejcastéji uvadéli
hlavnim ptiznakem zachvatovity kasel, ktery trvd minimalné dva tydny. V kritériich
laboratorni diagnostiky byly zjistény mirné neshody v dobéch, kdy se odebira druhy
vzorek pro sérologické vySetieni, dale v mnozstvi titru protilatek v druhém parovém
vzorku. Nedostatky byly také zjiStény v minéni 1ékaiti o tom, ktera laboratorni metoda
je nejrychlejsi. Naopak pozitivnim zjiSténim bylo, Ze povinnost odebirat druhy vzorek
po sérologické vySetfeni dodrzuje vétSina respondentl.

Techniky odbéru biologického materidlu méa vétsi ¢ast respondentt zvladnuté. Ve
znalostech Iékatii byly zjistény drobné odchylky od doporuceni v ¢asovych intervalech,
kdy je mozné provadét rtizné druhy laboratorni diagnostiky.

U povinnosti hlasit podezielé a potvrzené piipady pertuse mistné piisluSnému
organu ochrany vefejného zdravi byly zjiStény zavazné nedostatky v hlaSeni

podezielého ptipadu. Podeziely ptipad hlasi pouze jeden respondent.



Z informaci zjisténych z tématu epidemiologické problematiky bylo odvozeno,
ze respondenti maji dobry pribézny piehled o epidemiologické situaci pertuse. O situaci
v aktualnim kalendafnim roce nejsou informovani.

Na preockovani pertuse maji respondenti spiSe negativni nazor. Pouze jeden
respondent nabizi preo¢kovani svym pacientiim. Piesto vétSina z nich uvadi zavedeni
plosného nebo selektivniho ockovani jako moZnost, kterd by mohla vést ke zlepSeni
epidemiologickeé situace pertuse.

Pertuse je aktudlnim problémem a je tieba provést urcité kroky, které by smefovaly
ke zlepseni epidemiologické situace pertuse v CR. Z vypovédi respondentii je hlavnim
krokem zavedeni plosné nebo selektivni vakcinace. DalSimi kroky miize byt naprava
Vv oblastech, ve kterych se vyskytuji informac¢ni nedostatky. Jedna se o ziskani lepSich
znalosti ohledn¢ ,,case” definice a vlastnostech laboratornich diagnostickych metod.
Kromé preventivnich opatfeni je tieba zapracovat i na dodrzovani represivnich opatieni,
mezi kterd patii napt. hladSeni, dodrzovani zvySeného zdravotnického dohledu u osob,
které se vyskytly v ohnisku ndkazy, nebo také uzsi spoluprace s Narodni referencni

laboratofii pro pertusi a difterii.



Abstract
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This thesis deals with the problems of pertussis epidemiological problems
in the Czech Republic, especially the possibilities of improvement
of the epidemiological situation of pertussis. Pertussis is a serious infectious disease
of the respiratory system and is monitored long-term in Czech Republic. This disease
pose the greatest risk for unvaccinated children, newborns and infants. The statistical
data from last twenty years tells that pertussis is no longer a mere "child" disease.
The incidence of pertussis in its epidemic cycles continues to increase since the 90s.
Simultaneously elderly people become the age group with most incidence. In the last
two years maximum recorded patients were in the age group of 15-19. Last year's
reported sickness rate was 11.7 of 100 000 people (1233 cases total).

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
shows the characteristics of pertussis and describes the preventive and repressive
measures. Last part of the theoretical section describes epidemiological situation
of pertussis from history to the present day while last four years are described in more
detail. The practical part of the thesis consists of research.

The research was conducted using qualitative method. As data collection method
was chosen interviews with first contact physicians, which are pediatricians
and physicians for adults. Based on the information obtained, intervention was designed
exploring the scope for improving the unfavorable epidemiological situation of pertussis
in the country. The research sample was determined by random selection.

Two objectives were set in research area. The first objective
was to map the compliance with the conditions laid down under the "case" definition
of pertussis and its methods of diagnosis for pediatricians and physicians for adults (first
contact physicians). The second objective was to create intervention for affecting
the adverse epidemiological situation of pertussis. Intervention is based on the results

of research aimed at compliance with procedures of "case" definition of pertussis
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and on knowledge of pediatricians and physicians for adults about the epidemiology
of pertussis issue and their views on vaccination.
Following questions were asked according to the selected objectives
of the thesis:
1. Do pediatricians and medical physicians for adults know the "case" definition of
pertussis?
2. Do they follow the procedures of clinical and laboratory diagnostics of pertussis
in suspected cases?
3. Do they follow given techniques of biological material sampling?
4. Do they report suspicion of pertussis to competent local authority for the
protection of public health?
5. How is pediatricians and medical practitioners for adults general awareness of
epidemiological issues?

6. What opinion first contact physicians have on booster against pertussis?

The collected information indicates that surveyed physicians have difficulty
in associating the "case" definition with its essence. The essence of this definition
is known to all respondents, but some do not know that it is a "case™ definition.

All interviewees have the right idea of the clinical picture. The most commonly
reported main symptom was paroxysmal cough which lasts at least two weeks.
There are slight disagreements in the criterias for laboratory diagnosis concerning
the time when the second sample for serological examination should be collected
and in the amount of antibody titer in the second paired samples. Deficiencies were also
found in the opinions of physicians about which laboratory method is the fastest.
On the other hand a positive finding was that the obligation to collect a second sample
for serological testing is adhered by most respondents.

Techniques for sampling of biological material are mastered by hight portion
of respondents. Minor deviations were identified in the knowledge of physicians
concerning recommended time intervals when it is possible to execute various kinds of

laboratory diagnostics.



Regarding obligation to report suspected and confirmed cases of pertussis
to competent local authority for the protection of public health, serious deficiencies
were found in reporting suspicious cases. Only one respondent reports suspected cases.

From the information gathered about epidemiological issue was concluded that
respondents have a good overview of the ongoing epidemiological situation of pertussis.
They are not informed about the situation in the current calendar year.

Respondents have a rather negative view on revaccination against pertussis.
Only one respondent offers revaccination to patients. Yet most of them states mass
or selective vaccination as an option that could lead to the improvement
of the epidemiological situation of pertussis.

Pertussis is a current problem and it is necessary to take steps that would lead
to the improvement of the epidemiological situation of pertussis in the country.
According to respondents main step should be introduction of mass or selective
vaccination. Additional step may be reformations in areas where there are information
gaps. Like gaining a better understanding about the "case" definition and attributes
of laboratory diagnostic methods. In addition to preventive measures we should also
ensure compliance with repressive measures, which include eg. reporting, compliance
with increased medical surveillance of persons that have came in contact with infection
or also closer cooperation with the National Reference Laboratory for pertussis

and diphtheria.
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Seznam pouzitych zkratek

aP
dTap

DTaP

DTwP

HBV
Hib

CHOPN
IPV
NRL
oovz
RT PCR

wP

acelularni pertusova slozka

kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
(s redukovanou davkou ockovaci latky proti zaskrtu
a redukovanou davkou acelularni slozky ockovaci latky proti
davivému kasli)

kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
(s acelularni slozkou o€kovaci latky proti ddvivému kasSli)
kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
(s celobunécnou pertusovou slozkou)

vakcina proti virové hepatitidé B

vakcina proti Haemophilus influenzae typu b

chronické obstruk¢ni plicni nemoc

inaktivovana vakcina proti détské obrné

Nérodni referencni laboratot

orgéan ochrany vefejného zdravi

Real Time Polymerase Chain Reaction, polymerazova fetézova
reakce

celobunécna pertusova slozka
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Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybrala, protoze pertuse se v poslednich letech
stava aktualnim a zavaznym problémem a nelze ji povazovat jen za nemoc minulosti.

Pertuse je akutni vysoce infekéni onemocnéni dychacich cest, které
nejnebezpecnéjsi pro neockované malé déti, novorozence a kojence (9). Pertuse
je povinné hlasené a dlouhodobé sledované onemocnéni v CR. Aktudlné se hlageni
zadava do informaéniho systému pienosnych onemocnéni EPIDAT.

V minulosti se na toto onemocnéni ¢asto i1 umiralo. Pfed zavedenim antibiotik
umiralo v Ceskoslovensku na pertusi az 85% kojencti (18). S nastupem vakcinace
vroce 1958 a antibiotické 1é¢by se na uzemi Ceské republiky podafilo stahnout
umrtnost na nulové hodnoty. Nemocnost vSak nikdy nevymizela.

Incidence pertuse probiha v tzv. epidemickych cyklech ve 2 az 4letych
intervalech  (25). V 80. letech dosahla incidence nejnizSich  hodnot
(nizsi nez 0,5/100 000). Od 90. let je zaznamendna zvySujici se incidence pertuse
ve vSech veékovych skupindch. Incidence ma od té doby stile vzestupny trend.
Dtive byvala nejvyssi nemocnost u déti do 1 roku veéku. Od 90. let se k této veékové
skupin€ postupné piidavaji dalsi vékové skupiny. (14, 42) V posledni probihajici dekade
jsou témito skupinami 10-14leti a 15-19leti (23). Méni se 1 klinicky prabcéh pertuse.
Ptibyva vice atypickych a asymptomatickych pribéhti. Takové piipady jsou vysoce
rizikovymi zdroji ndkazy pro vnimavé jedince (14).

Umrtnost se od doby zahajeni vakcinace do konce stoleti drzela na nulovych
hodnotach. V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 se objevily 4 piipady Umrti.
Vzdy se jednalo o iimrti ndsledkem sekundarni komplikace nemoci (18, 22).

V roce 2013 dosahla incidence pertuse druhé pticky v nejvy$S§i nemocnosti
za dobu vakcinacni éry. Bylo nahldSeno 1 233 piipadl (incidence 11,7/100 000
obyvatel). Odhaduje se, Ze realna incidence je mnohem vyssi a pocet hlaSenych piipada
tvoii jen 1-36 %. Vyhled na rok 2014 naznacuje, Ze v tomto roce pertuse piekroci

S pocty piipadd rok 2013 (23).
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Cilem této prace je zmapovani dodrzovani ,case“ definice pertuse u lékait
prvniho kontaktu. Z vysledki vyzkumu zaméteného na dodrzovani postupt
,case“ definice pertuse a ze znalosti pediatri a praktickych I€kaii ohledné
epidemiologické problematiky pertuse a jejich nazorGi na vakcinaci bude vytvofena
intervence, kterd bude predstavovat moznosti ovlivnéni neptiznivé epidemiologické
situace pertuse.

Prace mize dale slouzit jako podklad pro dalsi rozsifeni intervence v oblasti

preventivnich a represivnich opatteni.
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1 Soucasny stav

1.1 Pertuse

Pertuse, neboli davivy kasel, je akutni infekéni onemocnéni postihujici sliznici
dychacich cest, predevsim pradusnic a prudusek.

Typickym projevem tohoto onemocnéni je zachvatovity kaSel, ktery je doprovazen
nékolika kratkymi vydechy a dlouhym kokrhavym inspiriem. Tyto projevy se souhrnné
nazyvaji ,,syndrom davivého kaSle* nebo kaSel s ,pertusoidnim charakterem* (51).

Nejnebezpednéjsi je pertuse pro déti v predSkolnim veku (47).

1.1.1 Historie pertuse

Udajné prvni zachycena epidemie pertuse probéhla za¢atkem patnictého stoleti
v Pafizi. Pfesn¢ zdokumentovana byla epidemie pertuse v Pafizi v roce 1578. V roce
1906 J. Bordet a O. Gengou izolovali piivodce pertuse. Po Bordetovi dostala tato
bakterie nazev Bordetella. Specidlni pida pro kultivaci bordetell, kterou tito panové
pouzili, se pouzivd dodnes. Tato kultiva¢ni pida je tvoiena glycerol-bramborovym
extraktem s25 - 30% piimési berani krve. Dne$ni nazev nemoci, pertussis,
byl Sydenhamem poprvé pouzit v Anglii vroce 1679 (3, 13). Historie vakcinologie

je popsana v podkapitole ,,Historie vakcinace®.

1.1.2 Puvodce

Plivodcem tohoto onemocnéni je piedné Bordetella pertussis, gramnegativni,
opouzdiena, nepohybliva ty¢inka (41). Bordetella pertussis se vyskytuje ve Ctyfech
antigennich formach, kterymi jsou: typ 1, typ 1,2, typ 1,3 atyp 1,2,3 (27).

Bordetell existuje az devét druhd. DalSim druhem, ktery je castym pluvodcem

onemocnéni zpiisobenych bordetellami, je Bordetella parapertussis, kterd vyvolava
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onemocnéni parapertusi. Ziidkakdy je mozné, Ze toto onemocnéni (pertusi) zpusobi
dalsi druh této bakterie, a to Bordetella brochiseptica. Bordetella bronchiseptica je spiSe
zvifecim patogenem typickym pro infekce pst, laboratornich zvifat a prasat (3, 53).
Bordetelly spadaji do celedi Alcaligenaceae, ftadu Burholderiaceae, tfidy
Betaproteobacteria (38). Dalsimi druhy bordetell jsou: B. holmesii, B. trematum, B.
hinzii, B. avium, B. ansorpii, B. petrii (14).

Bordetella pertussis produkuje n¢kolik virulentné plisobicich toxintl, kterymi jsou
pertusovy toxin (PT), trachedlni cytotoxin (TCT), adenylatcyklasa (ACT),
dermonekroticky toxin (DNT) a lipopolysacharid (LPS). DalSimi virulentnimi faktory
jsou filament6zni hemaglutinin (FHA), fimbrie a pertaktin (PRN) (54).

1.1.3 Inkubacni doba, zdroj, pFenos, vhnimavy jedinec

Inkubacni doba pertuse se nejcastéji pohybuje mezi sedmi az deseti dny.
Méng¢ Casto mezi Sesti az dvaceti dny (39).

Bordetella pertussis nema piirodni rezervodr, tudiz je prenosna pouze z Clovéka
na ¢lovéka (53). Ve vnéjsim prostiedi rychle hyne. Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék
piredevsim v paroxysmalnim stadiu nebo nosi¢. Nakazlivost je i na konci inkubacni
doby (4 dny pied klinickymi piiznaky), v kataralnim stadiu i v dobé rekonvalescence
(14, 32). Nejvice infekéni je nemoc zhruba v prvnich dvou tydnech, nebot’ ze zacatku
vypadd jako b&zné onemocnéni dychacich cest a nemusi byt 1é€ena nebo spravné
lécena. Nakazlivost kon¢i vétSinou tii tydny po nastupu paroxysmalniho stadia
nebo pét dnid od zacatku podavani antibiotik. Nakazlivost pertuse mize byt az 80% (14,
35,9).

U déti ve véku do jednoho roku jsou nejcastéjSim zdrojem infekce ¢lenové rodiny
a ptibuzni. Ti mohou byt zdrojem pertuse pro kojence az v 76-83 % piipadu (14,32).
Nejhorsi situace nastdva v piipadech, kdy tyto osoby nejsou lécené, jelikoz prib&h
jejich pertuse je atypicky nebo asymptomaticky (4). Dalsimi skupinami,
které jsou castymi zdroji nakazy, jsou dospivajici a dospéli, osoby, které trpi

dlouhotrvajicim kaSlem, a osoby, které jsou Vv blizkém a castém kontaktu s détmi
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(pratelé, chuivy, sousedé). Naopak mohou byt i déti zdrojem ndkazy pro dospélé
vnimavé jedince (14).

Bakterie byva usazena v nose, krku nebo v plicich (35). Nakaza se pienasi
vzdusnou cestou kapénkami infekéniho aerosolu nebo nepfimym pienosem predméty,
které jsou zneCiSténé kapénkami nebo sekretem s etiologickym agens (26, 51).
Nemocny mize nakazit 11-17 osob, se kterymi se dostane do blizkého kontaktu
(cca 1 metr). Nejlépe se tedy nakaza Siti v uzavienych kolektivech, zejména v détském

Vnimavost k nakaze pertusi je vS§eobecna. Nejvice vnimavymi jedinci obecné jsou:

e novorozenci bez ockovani s vyprchavajicimi protilatkami od matky,

e déti s nedokoncenym povinnym ockovanim,

e osoby, kterym vyprchavaji protilatky ziskané zhruba pred deseti lety ockovanim

nebo prodélanou nemoci (36).

V dnesni dob¢ jsou vnimavymi jedinci konkrétné osoby narozené v roce 1957 a dfive,
které viibec nepodstoupili ockovani proti pertusi (8). Dale jsou to osoby, které v roce
2010 dovrsily 13 let a starsi, jelikoz tyto osoby uz nepodstoupily posledni povinné
pieockovani proti pertusi (a pokud se nenechali dobrovoln¢ pteockovat), které¢ bylo
zavedeno v roce 2009, viz podkapitola ,,Vakcinace - povinna“.

Déle jsou ohrozenymi jedinci osoby trpici néjakou jinou nemoci, napi. astmatem
sliznici dychacich cest a jsou tim nachylné&;jsi k infekci. Statistiky ukazuji, ze kazdy tieti
astmatik nebo osoba s CHOPN onemocni pertusi, kterd navic zhorSuje stav jeho

primarni nemoci (18).
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1.1.4 Typicky pribéh onemocnéni pertusi

Nemoc, zejména u neimunizovanych osob, probihd ve tfech stadiich, kterymi jsou
kataralni stadium, paroxysmalni (konvulzivni) stadium a rekonvalescentni stadium (39).
Dohromady onemocnéni trva Sest tydnd az sto dnti, od ¢ehoz je odvozen dal§i hovorovy
nazev pertuse, ,,stodenni kasel* (9, 18).

Katarédlni stadium, trvajici jeden az dva tydny, se vyznacuje zvySenou teplotou,
rymou, mirnym slzenim a mirnym kaslem (51). V tomto stadiu je nemocny postizen
predev§im suchym drazdivym kaSlem, ktery postupné piechazi v zachvatovity kasel.
Ptiznaky jsou necharakteristické a prvnim pohledem vétSinou nelze urcit, ze se jedna
0 pertusi (9, 27).

V nésledujicim paroxysmalnim stadiu ustdvd zvySena teplota a stoupd Cetnost
a zévaznost zachvatovitého kasle, ktery trva jeden az dva mésice. Zachvatovity kaSel
se projevuje jako kasel s kratkym vydechem a zajikajicim, kokrhavym a tahlym
nadechem. Pifi zachvatech kaSle dochazi k expektoraci hlenu az zvraceni (27).
Vysoka cetnost zachvatli typického kaSle se objevuje predevSim v noci. Zachvata
se muze béhem dne dostavit 30 az 40. V tomto stadiu muaze dojit az k tézkému
vycCerpani a dehydrataci nemocného (47).

V rekonvalescentnim stadiu dochazi k uzdravovani, které trva také nékolik tydni
(27). Snizuje se pocet zachvati a zmirfiuje se zavaznost kasle (9). Podle vyhlasky
¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdé¢losti pro vybrané infekce, ve znéni
pozdé&jSich ptedpist (novela v. ¢. 233/2011 Sb.)(dale jen ,,vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.),

byva nejzavaznéjsi prubéh onemocnéni u déti mladsich 1 roku.

21



1.1.5 Patogeneze

Patogeneze pertuse je =zaloZzena na puasobeni toxini bordetelly (53).
Nejvyznamnéj$Sim toxinem je pertusovy toxin, ktery je slozen z péti peptidovych
subjednotek (38).

Po vstupu bakterii do organismu se bordetelly nejdiive usadi na fasinkovém epitelu
dychacich cest, kde se nasledné mnozi a pomoci svych toxinti poskozuji sliznici a cely
organismus. V poskozeném epitelu vznikne peribronchialni zanét a intersticialni
pneumonie. Vlaknity hemaglutinin a pertusovy toxin umoziuji pfilnuti bordetelly
v epitelu. Tvorbu hlenu na sliznici dychacich cest zpisobuje adenylatcyklasa,
ktera je nepiimo stimulovana slozkou pertusového toxinu (53). Sliznice ztraci schopnost
Cistictho mechanismu od hlenii a zaroven dochéazi k drazdéni receptorti pro kaSel.
Tim dochazi k typickému kasli. Toxiny se pozdé€ji dostavaji do krevniho ob&hu
a zpusobuji dal$i systémové ucinky (14). Pertusovy toxin zpusobuje lymfocytdzu,
coz je jeden zhlavnich charakteristickych piiznakt pertuse (38). Lymfocytoza
a leukocytéza byva laboratorné prokazatelna (51). Pertusovy toxin se podili
také na zvySeni produkce adrenalinu (zptsobi hypoglykémii), zvySeni citlivosti

na histamin a kapilarni permeabilitu (rozvoj Soku)(38).

Funkce dalsich biologicky aktivnich latek Bordetelly pertussis:

e Lipopolysacharid - pravdépodobné odpovida za aktivaci komplementu
a stimuluje uvolnéni cytokini,

e Dermonekroticky toxin — zpusobuje vazokonstrikce, zanét a lokédlni nekrézu,
kozni 1éze (pfi pokusech na mysich),

e Trachedlni cytotoxin — je peptidoglykanovy fragment, jehoz tukolem
je redukovat fasinkovy epitel (je pro né toxicky),

e Pertaktin - podili se na adhezi,

Fimbrie — podili se na kolonizaci sliznic dychacich cest. (14, 38, 54)
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1.1.6 Komplikace, nasledky

Komplikace se pfi pertusi vyskytuji jen ojedinéle. Studie doktora Jenkinsona, ktera
zahrnovala 500 ptipada pertuse za dobu dvaceti let, ukazala, ze pouze v jednom piipadé¢
ze sta nastaly komplikace. Rovnéz tmrti na tuto nemoc je vzacné. Podle doktora
Jenkisona se odhaduje, Ze na pertusi ve Velké Britanii umfe jedno dité z 1500 piipadt
u déti do jednoho roku v€ku a jeden z 20 000 piipadt u starSich déti (34).

V paroxysmalnim stadiu pertuse se mohou pifi neléeni nemoci vyvinout
komplikace, kterymi mohou byt pneumonie, mesotitida a encefalopatie (neurologické
poskozeni v dusledku hypoxie mozku)(37, 51). Komplikacemi, zptsobenymi
mechanickym  vlivem uUporného kaSle, davenim nebo zvracenim, mohou
byt subkonjunktivalni hematom, petechie, roztrZzeni vazu u kofene jazyka, umbilikalni
hernie, zlomeniny Zeber, inkontinence, synkopy po kasli, jednostranné poruchy sluchu,
manifestace anginy pectoris. U malych déti, které jesté nemaji vyvinuty kaslaci reflex,
dochazi k duseni (4, 34, 37). Novorozenciim a kojencim muze také vzniknout toxicka
forma infekce doprovazena kieCemi, hyperpyrexii, poruchami védomi a krvacivymi
projevy do kiize, spojivek a centralni nervové soustavy (4).

Ve stadiu rekonvalescence hrozi vznik sekundarnich infekci na poSkozené tkani,

Nasledkem, ktery muize vzniknout po prod€lané pertusi, je zména hlasu. Hlas

se muze stat chraplavym nebo se objevi jen urcité hlasové zmény (34).

1.1.7 Lécba

Lécba pertuse spocivd v podavani antibiotik nejméné deset dni. JelikoZ jsou
antibiotika nejplatnéj$i v katardlni fazi pertuse, kdy eradikuji bordetelly, mohou
se podavat jiz pfi podezieni na pertusi, protoZe v katardlnim stadiu jest€¢ nemusi
byt pertuse rozpoznana. Po plném nastoupeni nemoci uz nejsou antibiotika tolik ti¢inna
pro zlepSeni stavu nemocného, ale uplatni se spiSe ve snizeni nakaZzlivosti nemocné

osoby a v predchazeni vzniku superinfekci. Profylakticky se podavaji antibiotika
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1 osobam, které pfiSly do kontaktu s nemocnym pertusi. Jako antibiotikum mtize byt
podavan erytromycin v davkach 40-50 mg/kg po dobu minimalné¢ 10-14 dni (32, 51,
53). Dalsimi léky volby jsou chloramfenikol, ampicilin, klaritromycin, tetracykliny
a kotrimoxazol (29, 32, 41).

Kromé¢ antibiotik je mozné pro zklidnéni symptomatickych ptiznakli (snizeni
zévaznosti kasle a zkraceni jeho trvani) podéavat kortikoidy nebo kodein. NejvéEtsi
uspéch pro zmirnéni symptomatickych ptiznakd se pripisuje podani specifického
imunoglobulinu.

V akutnich pfipadech se nemocny izoluje na lizkovém oddéleni nemocnice. Pokoj
S pacientem by mél byt stale vétran. Strava se podéva nedrazdiva. Vyzivu je mozné
podavat 1 parenteralné. V piipadech, kdy dochéazi k dusnosti, cyano6ze nebo kiecCim,

je mozné nemocného umistit do kyslikového stanu se studenym mlzenim (1, 4, 37, 49).
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1.2 ,,Case“ definice

Aby mohla byt nemoc u pacienta diagnostikovana jako pertuse, je potiteba potvrdit
tzv. ,,case” definici pertuse. Tato definice je stanovena ve vyhlasce ¢. 473/2008 Sb.
Podle této vyhlasky spada pertuse pod infekce, u kterych jsou zavedeny postupy
epidemiologické bdélosti neboli surveillance. Tato vyhlaSska vymezuje rozsah udaju,
které se hlasi u nemoci stanovenych v této vyhlaSce, a zplsob jejich hlaseni.
Déle wupravuje, jakd ma byt provedena laboratorni diagnostika, postup
epidemiologického Setfeni a stanovovani druhli a zptisobti provedeni protiepidemickych
opattfeni u stanovenych infekénich onemocnéni. Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. také definuje
zakladni charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci infek¢nich onemocnéni (9).

,Case* definice pertuse je také stanovena v Rozhodnuti Komise ze dne 28/1V/2008,
kterym se méni rozhodnuti 2002/253/ES, kterym se stanovi definice ptipadil pro hlaseni
pienosnych nemoci do sit¢ SpoleCenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu
a Rady ¢. 2119/98/ES. K (2008) 1589 (12).

Z obsahu uvedenych piedpist vyplyva, Ze k prohlaSeni onemocnéni za pertusi
je potieba, aby diagnostické nalezy odpovidaly klinickym kritériim ,,case definice a

musi byt potvrzeny minimaln¢ jednou laboratorni metodou.

1.2.1 Klinicka Kritéria

Podle ptilohy ¢. 3 vyhlasky €. 473/2008 Sb. je mozné stanovit onemocnéni jako
pertusi v piipadech, kdy se onemocnéni projevuje kaSlem, ktery trva minimalné
dva tydny. KaSel musi byt bud zachvatovity, kokrhavy, s ndslednym zvracenim
nebo s apnoickou pauzou u kojenct. Apnoicka pauza u kojencid je popsana az u 90 %
piipadli potvrzenych PCR vySetfenim a u 63 % hospitalizovanych kojenct. Typicka
forma pertuse je popsana v kapitole ,,Typicky priibéh onemocnéni pertusi. U déti
do patnacti let a dospélych osob se miize pertuse projevovat v leh¢i formé&. Manifestuje
se jako suchy drazdivy kasel, ale bez typickych zachvati. Dostavit se mize daveni

a zvraceni. Doba trvani kasle je od dvou tydnd a déle. Nejvétsi infekénost onemocnéni
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se vyskytuje v zacatcich kataralniho stadia a konci pét dni po 1é¢bé antibiotiky
nebo po tfech tydnech paroxysmalniho stddia. V diferencidlni diagnostice je potieba
pomyslet i na onemocnéni Bordetellou parapertussis, kterd myva lehéi pribéh, u kterého

trva kataralni a paroxysmalni stadium kratsi dobu (4, 9).

1.2.2 Laboratorni kritéria

Pro splnéni ,,case” definice pertuse je nutné, aby v ramci laboratorni diagnostiky
byl proveden alespoii jeden z nasledujicich tkonii:

e prikaz specifické protilatkové odpovedi,

e detekce nukleové kyseliny Bordetelly pertussis,

e kultivace Bordetelly pertussis nebo parapertussis.

Priikkaz specifické protilatkové odpoveédi se provadi u osob, které v predchozich
osmi tydnech nebyly ockovany na pertusi. VySetieni pouze jednoho vzorku krve neni
prukazné, i kdyby se ve vzorku nachazela vysoka hladina protilaitek. Pro mozZnost
oznaceni onemocnéni za pertusi se musi soucasné v téze laboratofi sérologicky vySetfit
dva vzorky krve v tiitydennim intervalu. Proto je sérologické vysetfeni mozné provadét
az ve stadiu rekonvalescence (v zavislosti na délce trvani jednotlivych stadii pertuse).
Vzestup hladin protilatek musi byt ve druhém vzorku minimdlné ctyfnasobny
nebo sérokonverze musi pfejit z negativity do pozitivity. Detekce nukleové kyseliny

Bordetelly pertussis se provadi metodou RT PCR (9, 12, 55).
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1.3 Odbér vzorku

Obecnym principem divodu odebirani vzorkd je zachyceni ptivodce onemocnéni

nebo nejpravdépodobnéjSiho indikatoru infekce. Pro spravny mikrobiologicky odbér

plati n¢kolik zasad:

dostatecné mnozstvi materialu,

sterilita odbérovych a ptenosnych materiald,

rychly transport a zpracovani vzorku,

odbér provadet nejlépe pred podanim antibiotik,

odebirat vzorek, co nejdiive v pribéhu nemoci,

vzorek nevystavovat nepfiznivym vlivim prostfedi, dobie zabalit, oznacit,

spravné vyplnit zadanku (49).

Pro potteby vySetfeni pii podezieni na pertusi se provadi predevSim vytér

z nasofaryngu (na mikrobiologické vySetfeni a PCR) a odbér krve (na sérologické

vySetieni). Evropské referen¢ni laboratofe EU Pertstrain Group doporucuji:

novorozencim a malym détem provadét odbéry vzorkl na kultivaci nebo PCR,
co nejdiive od projevl prvnich symptomu,

ockovanym détem a ockovanym dospélym, kterym trva kaSel méné
nez dva tydny, lze provadét odbér z nasofaryngu na PCR a kultivaci

pro star$i déti a dosp€lé ma vyznam stanovovat IgG protilatky proti pertusovému
toxinu,

u kaSle trvajicho 2 az 3 tydny neni dostatecné stanovovat
IgG proti pertusovému toxinu pouze z jednoho vzorku,

kromé protilatek je doporuc¢eno u dospivajicich a dospé€lych, kteti jsou postizeni

kaSlem trvajicim tfi tydny a déle, provést i PCR vySetieni (24).

Zakladni zasady pro odbér a vySetieni biologického materialu a nalezitosti Zddanky

jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. v 5. paragrafu, viz Ptiloha ¢. 1.

27



1.4 Vysetieni vzorku

Odebrané vzorky se vySetfuji tfemi metodami — kultivaci, RT PCR a sérologii.
Vybér metody zavisi na dobé odbéru vzorku v pribéhu nemoci. Kultivaci je vhodné
pouzit do dvou tydnd trvani nemoci. PCR je mozné zvolit zhruba do tii tydnid trvani
nemoci. Sérologickou metodu vySetieni vzorku je nejlepsi zvolit od druhého tydne
trvani nemoci. Pfesto by m¢l byt prvni vzorek z parového séra odebran co nejdiive
pii podezieni na pertusi (29, 55).

Kultivacni metodu a PCR je vhodné pouzit u akutnich ptipadd. Sérologické
vySetieni je vhodné ke konfirmaci (24). Fabianova uvadi: ,,VétSina piipada pertuse
v CR nahlasena do EPIDATu v poslednich letech je diagnostikovana sérologicky. Pocet

hlasenych kultiva¢nich a PCR vysetieni a pozitivnich zachyt je minimalni (24).¢

1.4.1 Kultivace

Kultivace je sice standartni, 100% specificka, ale malo citliva metoda (30 — 60 %),
jelikoz jeji citlivost ovliviiuje nékolik faktorti. Odbér musi byt proveden na pocatku
onemocnéni jesté pied podanim antibiotik a musi byt proveden spravnou technikou.
Nespravny transport vzorku mize byt také faktorem snizujicim citlivost této metody.
Citlivost této metody také klesd s casem provedeni kultivace od prvnich ptiznaki
onemocnéni (28, 38, 55).

Vzorek pro kultivaci (i pro PCR) se odebira nejlépe rdno, nala¢no, osobé,
ktera nepila, nejedla, nekoufila, necistila si zuby ani nezvykala Zvykacku. K vytéru
se pouzivaji tampony napi. dacron, rayon a flocked swab (vhodny pro PCR).
Pro kultivaci i PCR se vytér odebira vzdy dvéma tampony (pro kazdy nosni praduch
jeden tampon).

Vytér pro mikrobiologické i PCR vySetfeni se provadi z nasofaryngu technikou,
kdy se tampon jemné, bez nasili, zasune pies nosni priduch tésn€ podél nosni prepazky,
po spodni stén€ nosni dutiny az k zadni sténé nasofaryngu a za soucasného otaceni

se V této oblasti ponecha nékolik vtefin, aby co nejvice nasdkl slizniénim sekretem,
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nasledné se opatrn¢ vyjme, Viz Obrazek €. 1. K tomuto tkonu je potieba mit uz techniku
odbéru osvojenou (nejlépe ORL Iékar) a déti je nejlepsi fixovat (29, 33, 55). U malych
déti se muze odebirat nasofaryngealni aspirat (29). Pokud neni mozné okamzité
naoCkovat vzorek na kultivaéni pidu, tampon se zanofi do transportniho média.
Vzorek se béhem transportu uchovava v pokojové teploté¢ a po prfijmu laboratofi
by mél byt do 24 hodin zpracovan. Nejbéznéjsi kultivacni piidou je Bordetova —
Gengouova puda. Dalsim typem pudy, kterd navic obsahuje i aktivni uhli,
je napt. Regan-Lowe charcoal agar + cefalosporin. Kultivace trva dva az pét dni (29, 33,
55).

Obrazek 1 — technika vytéru z nasofaryngu

Zdroj: mariPOC by ArcDia

142 RTPCR

Metoda RT PCR (Real Time Polymerase Chain Reaction) je rychlejsi nez kultivace
(24 — 48 hodin) a ma vyssi citlivost (nad 80%), ovSem ta také klesa s ¢asem provedeni
odbéru vzorku od prvnich ptiznaki nemoci. Vyhodou metody PCR je moZnost pouziti

této metody i po zahajeni antibiotické 1é¢by (55).
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Kromé¢ vytéru znasofaryngu je mozné vzorek pro PCR odebirat
z nasofaryngealniho aspiratu, lavaze dolnich dychacich cest nebo sputa. Vzorky pro
PCR jsou transportovany na suchém tampoénu. Bordetelly jsou sice velmi citlivé
na vyschnuti, ale metodou PCR lze vySetfovat i vzorek, ktery obsahuje mrtvé bakterie.
(solen,sk) Teplota transportu by méla byt 2 — 8°C (33). Zpracovani vzorku
by mélo byt provedeno nejdéle do 24 hodin. Vzorek pro PCR mize byt do zpracovani
skladovan pfi teploté -20°C (28, 38, 55).

1.4.3 Sérologie

Sérologické vySetfeni se provadi nejcastéji metodou ELISA nebo aglutinaci
(vySetfeni aglutinacnich protilatek). Metodou aglutinace se provadi spiSe sérologické
vySetieni parapertuse. Pro sérologii se odebird krev nemocného. Obvykle se odebiraji
3 ml krve (38).

Pti metod¢ ELISA se stanovuji IgA, IgM a IgG protilatky proti pertusovému toxinu
a filamentéznimu hemaglutininu, které se objevuji mezi tfetim az osmym tydnem
onemocnéni (38). AZ po dobu jednoho roku po ockovani nemusi byt sérologické
vySetieni spravné a validné interpretovano, jelikoz imunitni odpovéd’ organismu
na ockovani od imunitni odpovédi na probihajici infekci nelze rozlisit. Proto se musi
vySetfovat parova séra s odstupem dvou az Ctyt tydnd, aby byl pozorovatelny zvySeny
titr protilatek. Parova séra se vySetfuji soucasné v jedné laboratofi. Pro spravnou
interpretaci vysledkil sérologického vysetfeni musi laboratot disponovat informacemi
o datu odbéru vzorkl, datu narozeni pacienta a jeho vakcina¢ni anamnézu. EU Perstrain
Group pro ELISA test doporucuje pouZzivat jako antigen pouze purifikovany
nedetoxifikovany pertusovy toxin, jelikoZ ostatni antigeny nejsou dostatecné specifické.
V cCeské legislativé je zaneseno, Ze sérologické vysSetfeni je mozZno provadét jiz po osmi
tydnech po ockovani. Vzhledem k dlouhé dobé cekdni na verdikt, byva definitivni

diagnoéza vyrknuta az ve fazi rekonvalescence nemocné osoby (17, 24, 28, 38, 55).
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1.5 Diferencialni diagnostika

Vzhledem k podobnym piiznakim v klinickém obrazu nékterych onemocnéni neni

diagnostika snadnd. Na pertusi by se mélo pomyslet, pokud nemocny trpi

nespecifickymi ptfiznaky a kaslem trvajicim déle nez dva tydny. Podle Blechové:

,,.Dle fady studii z poslednich let je pertuse u dospélych ptiCinou kasle trvajiciho déle

nez 7 dni, v10-32 % prtipadl, pfi zachvatech kasle trvajicich déle nez tfi tydny

U 25-30 % postizenych (4).

V diferencidlni diagnostice se pomysli i na:

parapertusi,

adenovirové infekce — horecky, bolesti v krku, zanéty spojivek,
mykoplazmatickou pneumonii — vyraznéjsi systémové piiznaky, horecka, bolesti
hlavy, Selest na hrudi,

chlamydiovou pneumonii — kasel, hnisavy vytok ze spojivek, tachypnoe, Selesty
a piskoty,

respiracné syncytialni virovou infekci - postizeny dolni dychaci cesty,
intersticialni pneumonii,

cystickou fibrozu,

chiipku, nachlazeni,

bronchiolitidu,

aspiraci ciziho télesa,

aspira¢ni, bakterialni a virovou pneumonii, a dalsi (5, 45).

Etiologickd agens, kterd mohou zplsobit syndrom déavivého kaSle, jsou

Haemophilus influenzae b, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,

Mycobacterium tuberculosis, n€které druhy adenovirli, viry influenzy, parainfluenzy

aRSV (3, 27).
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1.5.1 Parapertuse

Parapertuse je akutni respiratni onemocnéni podobné pertusi. Pluvodcem
parapertuse je Bordetella parapertussis, geneticky velmi blizka Bordetelle pertussis.

Pribeh této nemoci byva leh¢i nez u pertuse, ale nemusi byt. Pribeh se 1isi spise
kratsi dobou trvani ptiznakt. Udavany leh¢i pribéh parapertuse oproti pertusi
je zapri¢inén tim, Zze Bordetella parapertussis neobsahuje pertusovy toxin,
nejvyznamngj$i toxin v patogenezi pertuse. Zdroj, pienos a inkubacni doba je stejna
jako u pertuse. Laboratorné se parapertuse zjistuje stejné jako pertuse,
ale jeji laboratorni diagnostika je jednodussi, jelikoZ tato bakterie ma mensi rastové
naroky.

Epidemiologicka opatfeni spocivaji pfedevSim v represivnich opatienich, jelikoz
primarni prevence vakcinaci neexistuje. Ockovaci latka na pertusi je specifickd pouze
na onemocnéni zpusobené bakterii Bordetella pertussis, nikoliv na Bordetellu
parapertussis. V ramci represivnich opatfeni je potieba pifedev§im vyfadit nemocného
Z kolektivu a onemocnéni (i podezieni) hlésit piislusnému (dle vyskytu nemoci) organu
ochrany vefejného zdravi a spravné diagnostikovat. Vyskyt parapertuse je podstatné

niz$i nez pertuse (27, 38, 53).
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1.6 Prevence

Opatteni proti vzniku nebo Sifeni pertuse jsou preventivni nebo represivni.
Preventivni opatieni spocivaji v ockovani (vakcinaci). V ptipad¢, kdy se jiz nemoc

vyskytuje, aplikuji se opatfeni represivni (39).

1.6.1 Preventivni opatieni - vakcinace

Ockovani proti pertusi je nejlepsi metodou, jak v ramci primarni prevence snizit
pravdépodobnost onemocnéni, zabranit zdvaznym prib&hiim nemoci a minimalizovat
pienos predevsim z dospélych osob na déti (18).

Povinna vakcinace proti pertusi je v CR zavedena pouze pro déti. Vakcinace

dospélych je pouze dobrovolna, ale ma také sva doporuceni a pravidla.

1.6.1.1 Historie vakcinace

Zacatkem 20. stoleti, vroce 1914, byly v USA piipraveny prvni celobunécné
vakciny proti pertusi. V roce 1949 byla v USA vyrobena a zavedena kombinovana
vakcina proti pertusi, diftérii a tetanu (DTwP). V nasledujicich letech byla zavadéna
i v Evropé. Pro nedostate¢nou eliminaci cirkulace bordetell v populaci a vysoky vyskyt
nezadoucich postvakcina¢nich reakei bylo napt. v Anglii a ve Svédsku o&kovéni touto
vakcinou  pozastaveno. Lokalni  postvakcinaéni  reakce se  projevovaly
az u 20 % piipadd. Neurologické komplikace (postizeni CNS) se objevilo
v 0,1 % piipadi. Nasledné se vSak v téchto zemich (ndsledkem nizké proockovanosti)
nékolikanasobné (az 4,5x ve Svédku) zvysila incidence pertuse a dochazelo i k mnohym
umrtim. Proto byla vyvinuta acelularni kombinovana vakcina (DTaP), ktera ma mensi

procento postvakcina¢nich reakei. Prvni kombinovana acelularni vakcina (DTaP) byla

33



pfipravena a pouzita vroce 1981 vJaponsku (3). Vakcina pro dospélé urcena
Kk pfeoCkovani se snizenou davkou toxind byla piipravena v roce 1999 (32).

V roce 1952 vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi povinné ockovani v détskych
kolektivech (pfed pfijetim do kolektivu). Vakciny byly casto netGéinné a casto
dochézelo k nedodrzovani o&kovacich schémat. V roce 1958 byla na tizemi CR
zavedena oCkovaci latka Ceské vyroby. Ockovani proti pertusi se v letech 1958 az 2000
provadélo u malych déti kombinovanou celobunéénou vakcinou proti zaSkrtu, tetanu
a davivému kasli. V nasledujicich letech byla kombinace vakciny zménéna v roce 2001
na Ctyfvalentni (navic Haemophilus influenzae b) a v roce 2007 na Sestivalentni (navic
Poliomyelitida a Hepatitida B), kterd se v povinném ockovani pouziva dnes
(napt. Infanrix Hexa)(19, 40, 47).

Pertusova slozka se nejdiive pouzivala celobunécnd. Celobunécna slozka se vyrabi
z pertusového bakterinu, coz je teplem inaktivovany cely mikrob Bordetelly pertussis.
V roce 2007 byla zavedena do praxe pertusova slozka acelularni, jelikoz u acelularni
slozky se potvrdila sniZend Cetnost postvakcinaénich reakci az o 50%. Acelularni
vakcina pro pertusi se sklada ze subjednotkovych antigent z plivodni bakterie, kterymi
jsou pertusovy toxoid, filament6zni hemaglutinin, pertaktin a dva typy fimbrii (40).
Ockovani touto vakcinou vyvolava protilatkovou odpovéd’ jen k uvedenym specifickym
subjednotkam (19, 47).

K u¢elom dobrovolného pieockovani dospélych byla vroce 2007 vCR
zaregistrovana acelularni kombinovana (dTap) vakcina Boostrix (GlaxoSmithKline),
ktera obsahuje redukované mnozstvi tfi pertusovych slozek (pertusovy toxoid,
filament6zni hemaglutinin a pertaktin). V roce 2010 nasledovala vakcina Adacel
(Sanofi Pasteur), jejiz pertusova ¢ast uz pétislozkova. Dalsi dvé slozky, antigeny

fimbrii, zlepSuji postvakcina¢ni imunitu (32, 46).
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1.6.1.2 Vakcinace - povinna

Do listopadu roku 2010 se prvni davka vakciny proti pertusi aplikovala nejdiive od
13. tydne v&ku dit& a predeviim aZ po zhojeni lokalni reakce po kalmetizaci'.
Se zruSenim kalmetizace bylo mozné posunout zacatek ocCkovani proti pertusi
jiz do devatého tydne véku ditéte (4).

Po dobu prvnich osmi tydnii je dit¢ nékdy chranéno protilaitkami ziskanymi
od matky z matefského mléka nebo pienesené pupeénikovou krvi, pokud matka
Vv té¢hotenstvi prodélala pertusi nebo byla ockovéana a hladina jejich protilatek je diky
tomu vysoka. V jinych ptipadech byva hladina protilatek v matefském mléce velmi
nizkd az nedetekovatelna. Kromé toho se tyto protilatky v détském organismu velmi
rychle odbouravaji (15, 27). Ve ¢tvrtém tydnu véku mivaji déti uz jen 21 % protilatek
a v osmém tydnu uz pouhych 4,7 % protilatek od matky. Az 95 % déti po osmém tydnu
nema zadné protilatky (14).

Povinné ockovani déti proti pertusi je zaneseno ve vyhlasce ¢. 299/2010 Sb.,
kterou se méni vyhlaska 537/2006 Sb., o oCkovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdé¢jsich predpisi.

Pertuse se v détstvi ockuje hexavakcinou, ktera kromé acelularni slozky pertuse
obsahuje oc¢kovaci latky, toxoidy, proti tetanu, zaskrtu, adsorbovanou konjugovanou
vakcinu proti Haemophilem influenzae b, rekombinantni vakcinu proti virové hepatitidé
B a inaktivovanou vakcinu proti poliomyelitidé (DTaP, HiB, HBV, IPV)(2).

V prvnim roce Zivota jsou podany tii davky této vakciny v rozpéti nejméné jednoho
mésice mezi davkami. Ctvrta davka smi byt podana nejdiive pil roku po podéani teti
davky, ale nejpozdé&ji pted dovrSenim 18. mésice véku ditéte. Pokud je dité ockovano
1 proti tuberkuloze, zacina se s ockovanim proti pertusi az po 12. tydnu veku ditéte
a po fadném zhojeni postvakcina¢ni reakce. Pfeockovani se provadi po dovrSeni 5. roku
a pred dovrSenim 6. roku veéku ditéte (pata davka) v kombinaci s difterickym
a tetanickym anatoxinem (DTaP). Posledni (Sestd) povinna davka se aplikuje v dobé
od dovrseni 10. roku do dovrSeni 11. roku véku ditéte redukovanou davkou acelularni

pertusové vakciny v kombinaci sredukovanou davkou tetanického a difterického

* Ockovani proti tuberkuléze.
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toxoidu v¢etné inaktivované poliovakciny (dTap/IPV)(4, 10). Viz Ptiloha ¢. 2. Posledni
,booster davka byla do ocCkovaciho kalendaie zatazena v roce 2009 kvili zvysené

incidenci pertuse (37).

1.6.1.3 Vakcinace — dobrovolna

Doporuceni oc€kovani dospélym osobam se odviji od veku, chronickych
onemocnéni a rizik — jsou rizikem pro vnimavé jedince ve svém okoli nebo sami mohou
byt vnimavym jedincem.

Jelikoz se tolerance k vakcin€ snizuje s piibyvajicim vékem a objevuje se zvySena
cetnost postvakcinacnich reakci, je mozné preoCkovavat mladistvé a dosp€lé osoby
do ve€ku 65 let vakcinou dTap, uréenou pro dospélé (Boostrix, Adacel). Vakcina
dTap ma snizeny obsah difterického anatoxinu a acelularnich pertusovych slozek. Tato
vakcina muze byt aplikovana 1 osobam star$im nez 65 let predevSim, pokud se vyskytuji
v blizkém kontaktu s détmi mladSimi jednoho roku. PfeoCkovani na pertusi
se smi provést nejdiive jeden rok od posledni davky vakciny proti tetanu nebo difterii.
Pokud se k pieockovani piistoupi diive, zvySuje se riziko zejména lokalnich
postvakcinacnich reakci. U osob narozenych v roce 1957 a diive, které nebyly nikdy
ockovany proti pertusi, je také mozné aplikovat jednu posilovaci davku dTap (8, 31).
Kompletni schéma imuniza¢niho programu pro dospélé osoby, vytvofeného v roce

2011, je uvedeno v Piiloze €. 3 (8, 47).

1.6.1.4 Waning imunity

,»Waning imunity* souhrnné oznacuje oslabovani imunity nabyté ockovanim nebo
prodélanou nemoci. Ani jeden druh imunity neni celoZivotni (14). Mésic po ukonceni
zakladniho ockovani tfemi davkami vakciny Infanrix Hexa je ud4vand imunitni
odpovéd’ na jednotlivé pertusové antigeny mezi 97,2-99,3 %. Podle vyrobce se odpoveéd

na jednotlivé pertusové antigeny po podani 4. davky ve druhém roce Zivota pohybuje
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na 97,2 %, 94,1 % a 100% (40). Hladina protilatek postupem ¢asu klesa az na hrani¢ni
hodnoty. Jednozna¢na korelace mezi hladinami protildtek a ochranou proti onemocnéni
vsak neni jasné specifikovana, proto rtizné zdroje uvadeji délku postinfekéni imunity
v rozsahu od ¢tyf do dvaceti let. Protekce po vakcinaci celobunéénou vakcinou trva
minimaln¢ 3-5 let, ale naslednych 6-10 let po vakcinaci dochazi k rychlému poklesu
protilatek.  Protekce po  vakcinaci acelularni  vakcinou trvda  minimalné
5 let po primovakcinaci a 5-8 let po aplikaci posledni ,,booster* davky (14, 37, 40).
K poklesu imunity dochazi postupné. Nejdiive je Cloveék pln& chranén, poté se stava
vhimavym. V této fazi se nejCastéji vyskytuji asymptomatické a atypické prubéhy
nemoci. Pfi ndkaze, kdy uZ doSlo k Uplnému vyprchani protilatek, dochazi
uz k symptomatické infkeci (50).

Tento jev snizovani hladiny protilatek se odrazi napt. ve faktu, ze az 75% osob,
které v letech 1998 az 2008 onemocnély pertusi, bylo kompletné ockovano proti pertusi.
U déti ve v€ku od 10 do 14 let mélo 91,3 % déti splnéno kompletni ockovani proti
pertusi, presto onemocnély. Proto by bylo vhodné pieockovavat ,,booster davkou
vuréitych intervalech (14). Jak wuvadi Chlibek: ,,Matematickym modelovanim
dat ziskanych Sletym sledovanim hladin protilatek u ockovanych adolescentii
dTap vakcinami je mozné se domnivat, ze protektivni protilaitky budou pretrvavat
9,5-15,0 rokit po aplikaci posilujicich davek, coz pln¢ podporuje doporuceni pro
pravidelné pieockovani v 10-15letych intervalech (32).“ Toto vSak neni
v na$i legislativé zakotveno a tudiz jesté dal§i pieockovani neni v Ceské republice
povinné (27).

S ptihlédnutim k témto faktim by bylo vhodné alespont jednou v dospélosti
pteockovat dTap vakcinou zejména:

e Zeny planujici téhotenstvi — mozno aplikovat i v prvnich dnech po porodu,

e blizké rodinné kontakty — nejlépe minimalné 4 tydny pfed narozenim ditéte,

e 0soby pecujici o dité¢ do jednoho roku véku,

e zdravotné handicapované jedince — imunosupresované osoby, pacienty
po transplantacich, onkologické pacienty a osoby trpicimi asthma
bronchiale a CHOPN (32).

e zdravotnicky personal osetfujici novorozence a nedonosené déti (8, 32).
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1.6.1.5 Cocoon strategy

Pro ucinna preventivni opatieni by bylo vhodné zajistovat preockovani dospélych
osob posilovacimi ,,booster davkami. Napliovala by se tim filosofie ,,Cocoon
strategy®, tzv. ,rodinné strategie“. Ukolem této strategie je zajistit o¢kovani nejblizsich
kontaktii v okoli ditéte s nezacatym nebo nedokoncenym ockovanim, aby dit¢ bylo
Vv bezpecném prostifedi. Mezi tyto kontakty spadaji pfedevSim skupiny osob, které
se stykaji s dité¢tem do jednoho roku jeho véku. Témito kontakty jsou:

e budouci rodice,

e stavajici rodice - matka v32 % piipadi ndkazy kojence, otec
v 15 % ptipada,

e sourozenci - ve 20 %,

e prarodice - v 8 %.

e chiivy, pediatfi a dal$i zdravotnicky personal (pracovnici novorozeneckych
odd¢leni, JIP, porodnici, pracovnici v kojeneckych tustavech) - az 25 %

piipadt nakazy kojence (4, 16, 17).

Vzhledem k neockovani v dospélé populaci mivaji tyto osoby snizeny titr protilatek
proti pertusi, a tak se stavaji vnimavymi jedinci, ktefi se také mohou snadno nakazit.
Nebezpecnymi pro své okoli, zejména pro malé déti s nedokonenym ockovanim,
se takové osoby stavaji zeyména v ptipadech, kdy se onemocnéni projevuje subklinicky
nebo asymptomaticky, kdy nemusi vibec dojit k rozpoznani pertuse. Nejlepsi by bylo
realizovat cile ,,cocoon” strategie je$t¢ pied narozenim ditéte (16). Propocty bylo
zjisténo, Ze pouhou aplikaci této strategie by v dospélé populaci byla snizena incidence

onemocnéni pertusi o 9-17% a v populaci déti ve véku do 4 let az 0 70% (4).
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1.6.1.6 NeZdadouci ucinky

V minulosti byly postvakcinaénim reakcim po ockovani celobunéénou vakcinou
ptipisovany encefalopatie, kiece, neurologickd onemocnéni nebo syndrom néhlého
umrti ditéte. Ve vétsing pripada se vSak jedna o prechodnou reakci bez rozvoje trvalého
neurologického postizeni. Po pfechodu na o¢kovani aceluldrni vakcinou byl zpozorovan
pokles postvakcinaénich reakci az o 50 % oproti postvakcina¢nim reakcim po o¢kovani
celobunécnou vakcinou. Incidence neurologickych reakci se snizila zhruba 8x. Vzestup
teploty nad 38 °C je 4x mén¢ Casto pozorovan po ockovani acelularni vakcinou oproti
ockovani celobunéénou vakcinou. Nejvyznamnéjsi je po ockovani aP vakcinou velmi
snizeny vyskyt reakci charakteru kie¢i nebo encefalopatie (40, 47).

Po podani ¢tvrté a paté ,booster davky acelularni vakciny (DTaP) byly
pozorovany cCastéjSi otoky, bolesti nebo zarudnuti v misté vpichu nez po
primovakcinaci. Po ocCkovéani vakcinami s redukovanym mnozstvim vakcina¢nich
antigeni (dTap) Cetnost téchto reakci klesa na polovinu (47). Z uvedenych fakta
vyplyva, ze vyskyt postvakcina¢nich reakei se odviji od druhu a poctu davek. Jak uvadi
Blechova: ,,Reaktivita u celobunéénych vakcin je nejvy$si u prvnich davek, kdezto
u acelularnich se zvySuje s poctem aplikovanych dévek. Tento fakt je nutno brat
v uvahu zejména pii oCkovani adolescentt a dospélych (3).*

Lokalnimi reakcemi po ockovani vakcinou (obsahujici tetanické, difterické
a acelularni subjednotkové slozky) jsou bolest, zarudnuti, otok v misté vpichu,
zatvrdnuti v misté vpichu, bolestivost pfi tlaku na misto vpichu. Celkové reakce
se projevuji nejCastéji jako nechutenstvi, zvySend teplota az horecka, ospalost,
podrazdénost, prijem, zvraceni, neklid, virové infekce, horecka vyssi nez 39,5 °C,
exantém a dalSi. Vzacnymi reakcemi jsou dermatitida, tnava, bolest bticha, zacpa,
nespavost, bronchospamus, infekce, neutisitelny pla¢, kolaps nebo Sokovy stav

(hypotonicko-.hyporesnponzivni epizoda), a dalsi (47).
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1.6.1.7 Kontraindikace

Ockovani je vSeobecné kontraindikovano u osob, kterym by mohlo zhorsit jejich
zdravotni stav. Vzdy je nutné ptihlédnout k tomu, zda oc¢kovani bude vétSim pfinosem
nez rizikem pro daného jednotlivce. Ockovat by se mély jen osoby v dobrém
zdravotnim stavu, tudiz je potifeba cekat, dokud to zdravotni stav neumozni, pokud jsou
problémy docasného charakteru (47).

Absolutnimi kontraindikacemi pro ockovani obou druhii vakcin (aP, wP) jsou
aktualn¢ prodé€lavand hotefnatd onemocnéni, degenerativni a metabolickd postizeni,
détskd mozkova obrna a prodélané postvakcinaéni reakce jako encefalopatie
(do 7 dni po pfedchozim oc¢kovani) a shock like syndrom (3). Prodélané postvakcinaéni
reakce po predchozim ockovani, jako teplota vyssi nez 40 °C béhem 48 hodin
po ockovani s neprokazanou jinou souvislosti, hypotonicko-hyporesponzibilni epizoda,
neutiSitelny pla¢ pretrvavajici déle nez tii hodiny v priabéhu 48 hodin po ockovani
a kieCe se horeckou nebo bez ni v pribéhu prvnich tii dnli po ockovani, nejsou
absolutni kontraindikaci. V téchto ptipadech lze provést dalsi ockovani pouze acelularni
vakcinou. Po prodélani hofe¢natého onemocnéni se nesmi oCkovat jesté minimalné dva
tydny po vyléCeni. Kromé zdravotniho stavu a predchozich prod€lanych
postvakcinacnich reakci se za absolutni kontraindikaci povazuje 1 precitlivélost
na nékterou ze slozek vakciny (47).

Docasnymi kontraindikacemi jsou progresivni neurologické poruchy (véetné
spazmu), nekompenzované epilepsie a progresivni encefalopatie (47).

Diive nez ve ve€ku Sesti mésicii se nesmi ocCkovat déti s perinatdlnim
a postnatdlnim neprogresivnim poSkozenim CNS. Diive nez po dosaZeni
chronologického veéku tfi mésici se neockuji nedonoSené déti a hypotroficti
novorozenci s porodni vahou nizsi nez 1,5 kg.

Osoby lécené imunosupresivni lé¢bou by mély byt o¢kovany nejdiive minimalné
mésic po dokonceni této 1é¢by (47). Kontraindikaci neni v minulosti prodélana pertuse

(8).
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1.6.2 Represivni opatieni

Represivni epidemiologické opatteni zahrnuje nékolik postupty, jejichz smyslem
je eliminace zdroje ndkazy, pferuseni cest pfenosu a zvySeni odolnosti exponovanych
jedinct. Zékladem protiepidemickych opatieni je izolace nemocného a klinické
a mikrobiologické vySetfeni vSech osob, které piiSly s nemocnym do blizkého kontaktu

(48, 49). V piipad¢ pozitivnich nalezt je nutné izolovat i tyto osoby (27).

1.6.2.1 HlaSeni infekéniho onemocnéni

DileZitym aktem pro zahdjeni protiepidemickych opatfeni je hlaSeni infekéni
pienosné nemoci, v tomto piipadé pertuse (39). Vyhlaska ¢. 306/2012., o podminkach
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavl socialni péce (dale jen ,,vyhlaska ¢. 306/2012
Sb.*), uklada povinnost osob¢ poskytujici péci, podat hlaseni o podezieni, vyskytu nebo
umrti na infekéni onemocnéni pfislusnému organu ochrany vetejného (OOVZ) zdravi
dle mista, kde se onemocnéni vyskytuje. HlaSeni se provadi pomoci standardizované¢ho
tiskopisu ,,Hlaseni infekéni nemoci® (,,Cervena hlaska“), viz Ptiloha ¢. 4 (11). Pokud
hrozi nebezpeci dalSiho Sifeni ndkazy, predchazi zaslani tiskopisu okamzité hlaSeni
telefonicky nebo faxem (49). Do hlaseni se zadava klasifikace piipadu onemocnéni.
Onemocnéni se klasifikuje jako:

e Mozné - ptipad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu.

e Pravdépodobné - ptipad, ktery spliuje definici klinického piipadu

a ma epidemiologickou souvislost .
e Potvrzené - pripad, ktery spliiuje definici klinického ptipadu a je laboratorné

potvrzeny (9).

" Za epidemiologickou souvislost se povazuje piipad, kdy doslo k mezilidskému

pfenosu onemocnéni a minimalné jeden piipad onemocnéni je laboratorné potvrzen (9).
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Kromé formulafe ,,HlaSeni infek¢éni nemoci se pouziva i formular ,,HlaSeni o potvrzeni
diagnézy* (,,Cerna hlaska*) u piipadu, které byly prvotné hlaseny jako suspektni (49).
Ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi oSetiujici 1ékar a vysettujici laboratot
nehlasi pouze podezieni nebo vyskyt onemocnéni, ale i vysledky laboratornich
vySetieni (27). lzoluje-li se v laboratoti kmen Bordetelly pertussis nebo Bordetelly
parapertussis, odesila se k ovéfeni do Néarodni referen¢ni laboratote pro pertusi a difterii

(NRL), kde se provadi genotypizace (27, 55).

1.6.2.2 Epidemiologické Setieni

Po nahlaSeni onemocnéni provadi organ ochrany vetejného zdravi epidemiologickeé
Setfeni. OOVZ aktivné vyhledava informace o zdrojich a pfi¢inach vzniku infekce,
cestach prenosu a také kontroluje proocCkovanost osob, které ptiSly do kontaktu
s nemocnym. Aktivni vyhledavani dat slouzi jako podklady pro stanoveni ucinnych
opatfeni a zasahti. Krom¢ urceni zdroje ndkazy se také stanovi hranice ohniska nakazy

a faktory ovliviiujici $iteni nakazy (9, 49).

1.6.2.3 Protiepidemickd opatieni v ohnisku

Aby nedochdzelo k Sifeni ndkazy, provadi se vSeobecné desinfekce prostiedi
a ohniskova desinfekce (napf. osobnich véci). Principem ohniskové desinfekce
je zabranéni $ifeni onemocnéni v ohnisku nakazy. Pro ochranu osob vyskytujicich
se Vvokoli zdroje infekce slouzi ohniskova desinfekce pribéznd, jejimz cilem
je pribézné zneSkodnovani infekénich agens. Zavérecnd ohniskova desinfekce
se provadi jednorazové v mistech, kde se vyskytoval zdroj nikazy, a slouZi ke zbaveni

patogennich zarodku (49).
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Dalsim opatfenim je zvySeny zdravotnicky dohled u osob, které se vyskytly
Vv ohnisku nakazy (napf. v kolektivnim zatizeni), po dobu maximalni inkubaéni doby
od jejich posledniho styku se zdrojem nakazy (49).

Dité, které prodé€lalo onemocnéni pertusi, se smi vratit do kolektivu az v odstupu
4-5 dni po negativnich vysledcich z kultivacniho vySetteni, které se provadi zhruba
tyden po ukonceni 1é¢by (27). Neockované déti se nesmi po dobu tii tydni (maximalni
inkubacni doba) vyskytovat v kolektivech, kde se pertuse objevila. Pokud se nemoc
vyskytla u ¢lena rodiny, kde ziji neoCkované déti, musi se zajistit karanténni opatieni
(39). Karanténni opatieni vSeobecné piedstavuji upravy denniho a pracovniho rezimu
a zakaz urcitych pracovnich aktivit u zdravych osob podezielych z nakazy (49).

Ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. je krom¢ hlaSeni infekéniho onemocnéni a povinnosti
odesilat kmeny do NRL zakotveno 1 natfizeni izolace a lécby na infekénim oddé€leni
nemocnic pro onemocnéni uvedena v piiloze ¢. 2 zminéné vyhlasky, viz Pfiloha ¢. 5,

mezi ktera patii i pertuse v akutnim stadiu (39).
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1.7 Epidemiologicka situace pertuse

1.7.1 Svét

Na celém svété bylo v pfedvakcinani éfe zaznamendno mnoho Umrti déti
na pertusi. Pertuse byla jednou z hlavnich pfi¢in Gumrti kojencti na svété. V poslednich
letech celosvétové prumérné ro¢né onemocni pertusi az 16 milionii osob. Kolem
195 tisic ptipadii nemoci kon¢i imrtim. Nyni je ve svété pertuse 5. - 8. nejCastéjsi
pfi¢inou umrti déti. U déti do dvou let véku tvofi na svété z hlaSenych ptipadi

WHO az 85% tmrti na pertusi (4, 13, 18).

1.7.2 Predvakcinaéni éra v CR

V piedvakcinaéni éfe se i na tzemi nynéj§i CR vyskytovalo mnoho umrti
na pertusi. Naptiklad v roce 1890 zemielo 5432 osob (62 umrti/100 000 obyvatel).
O deset let pozdéji, v roce 1900, zemielo 2165 osob. Od roku 1919 existuji i zdznamy
o ptipadech umrti na pertusi roztiidénych dle véku. Napiiklad v tomto roce zemielo
celkem 759 osob, z toho bylo 461 déti ve véku do 1 roku, 286 déti ve véku od 1 roku
do 9 let, 4 osoby ve véku 10 — 19 let, 2 osoby ve véku 20 — 29 let a 6 osob ve veéku
40 a vice let (15).

Pied zavedenim antibiotik umiralo v Ceskoslovensku na pertusi az 85% kojenct.
V letech 1949 — 1957 (pfed zavedenim ockovani) nejCastéji umiraly na pertusi déti
ve v€ku do tfi mésici, a to az v 96% (18). Jak uvadi Fabianova: ,,Umrtnost kojencii
a déti do 1 roku prevySovala mnohonasobné (3-4x) imrtnost na vSechny ostatni bézné
nakazy dohromady. Udava se, Ze Cerny kaSel zpusobil umrtnost 3x vySsi u kojenci
a malych déti nez poliomyelitida, spala, zaskrt, spalni¢ky, pfiusnice a zanét mozkovych
plen dohromady (15).*

Vrcholu dosdhla nemocnost v roce 1955, kdy bylo zaznamenano 540 nemocnych

osob na 100 000 obyvatel (42).
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1.7.3 Vakcinaéni éra v CR v letech 1958 - 2009

Se zavedenim ockovani (1958) a antibiotické 1€Cby se situace nemocnosti pertuse
znateln€ zlepsila. DoSlo k rychlému poklesu nemocnosti u détskych vékovych skupin,
ale nikdy ne az na nulové hodnoty. Na nulové hodnoty se dostal pocet imrti na pertusi.
Ptesto se stale objevovaly tzv. epidemické roky (roky s vys§im vyskytem onemocnéni),
a to ve 2-4letych intervalech, a objevuji se dodnes (25).
hodnot (niz$i nez 0,5/100 000)(42). V nasledujicich, 90. letech, byla zaznamenana
zvySujici se incidence pertuse ve vSech vékovych skupinach i v zemich s vysokou
proockovanosti. Incidence pertuse ma od té doby stabilné stoupajici trend, jak ukazuje
Graf ¢. 1. Spolu se zvySenou incidenci se méni i klinicky prubéh pertuse. Piibyva vice

atypickych, subklinickych a asymptomatickych pribéhu (14, 42).

Graf 1 — incidence pertuse v letech 1955 az 2010
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Zdroj: Fabianova, Katefina et al., 2011
Od roku 1980 do roku 2000 byla specificka nemocnost nejvyssi u déti do veku

1 roku. V 80. letech byly nejCastéji nemocné pravé déti do jednoho roku véeku.

V 90. letech se ktéto veékové skupiné s vysokou nemocnosti ptidava skupina déti
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ve v€ku od 1 do 4 let. Postupné¢ se pridavaji dalsi veékové kategorie. V letech
1995-2001 byly nejcastéji nemocné déti ve véku 10 let. Nejveétsi incidence se v letech
2001-2008 objevuje u veékové skupiny 10-14letych déti, kde narostl pocet hlasenych
piipadt az Sestinasobné (42).

Od pocatku tuzemské vakcinace byla CR dlouho zemi bez amrti na pertusi.
Az v poslednich letech (do konce 1. dekady nového stoleti) se objevily 3 piipady
umrti - novorozenec Vroce 2005, ctyimésiéni hol¢iCka v roce 2007, dvoumésicni
hol¢icka vroce 2009, viz Graf ¢. 2. Ve vSech piipadech se jednalo o neoCkované
jedince, u kterych zdrojem nékazy byl zjistén ¢len rodiny. Umrti nastala disledkem
sekundarnich komplikaci nemoci (nejcastéji plicni hypertenzi vyvolanou zapalem
plic)(18, 25).

Graf 2 — umrti na pertusi v letech 1890 az 2010
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Zdroj: Fabidnova, 2011
Z analyzy dat za poslednich dvacet let z databaze EPIDAT bylo zjisténo, ze Castéji

jsou nemocné Zeny, které se tak stavaji vyznamnéjSim zdrojem infekce pro vnimavé

kojence (20).
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1.7.4 Vakcinaéni éra v CR v letech 2010 - 2013

Dosavadni pribéh posledni dekady potvrzuje stoupajici trend nemocnosti,
jak ukazuje nasledujici Graf ¢. 3, ktery se zatim drzi v souladu s epidemickymi cykly.
V roce 2009 byla hlasena druhy nejvétsi nemocnost (8,5/100 000 obyvatel, 890 piipadir)
po dobu trvani vakcinacni éry do konce 1. dekddy nového stoleti. Nejvétsi nemocnost
ve vakcinacni éfe byla zaznamenana vroce 1966, a to 13,0/100 000 obyvatel
(1279 ptipadd). Vroce 2010 a 2011 dochazi opét k poklesu nemocnosti
dle epidemickych cykli. Od roku 2012 do soucasnosti je opét zaznamenan vzestupny

trend nemocnosti (20, 21, 22).

Graf 3 — nemocnost pertuse v letech 2004 az 2013
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Pocty hlaSenych ptipadii pertuse po roce 2009 v systému EPIDAT:

e 2010 — 662 ptipadu, incidence 6,3/100 000 obyvatel,

e 2011 — 324 ptipadi, incidence 3,1/100 000 obyvatel,

e 2012 — 738 ptipadi, incidence 7,0/100 000 obyvatel,

e 2013 - 1233 pripadt, incidence 11,7/100 000 obyvatel (20, 21, 22, 23).
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Souhrnnd ¢isla nemocnosti za posledni léta a piedchozi graf potvrzuji trend
2-4letych epidemickych cykli pertuse v zavislosti na vnimavosti populace.
Od 90. let maji hodnoty v jednotlivych epidemickych cyklech stile vzestupny trend.
V poslednim dokonceném kalendarnim roce, tedy 2013, prekrocila nemocnost pertuse
rok 2009 a dostala se tak na druhé misto nemocnosti od zavedeni povinného oc¢kovani
v roce 1958 (20, 21, 22, 23).

Nejvetsi incidence pertuse byla v roce 2010 a 2011 registrovana u vékové skupiny
10-14letych. Vroce 2010 byla u této veékové skupiny nemocnost
70,83/100 000 obyvatel (325 ptipadi), coz tvotilo skoro polovinu vSech ptipadt. V roce
2011 byla nemocnost 25,6/100 000 obyvatel (116 piipada). V letech 2012 a 2013
se toto maximum piesunulo do veékové kategorie 15-19letych. V roce 2012 byla
nemocnost této vekové skupiny 49,0/100 000 obyvatel (265 ptipadi),
coz byl trojnasobek nemocnosti této v€kové skupiny v predchozim roce, 2011
(85 piipadi, nemocnost 15,2/100 000 obyvatel). V roce 2013 nemocnost skupiny
15-19letych opét stoupa az na 92,3/100 000 obyvatel (471 ptipadl), viz Graf ¢. 4.
Rovnéz udaje z EPIDATu ukazuji celkovy posun pertuse do dalsich vysSich vékovych
skupin oproti piedchozim rokiam (20, 21, 22, 23).

Graf 4 — vyvoj nemocnosti dle vekovych skupin v letech 2009 az 2013
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Nejohrozengjsi vékovou skupinou jsou déti do jednoho roku veéku. V poslednich
letech neni nemocnost Vv této vékové skupiné nejvétsi, ale i tak dulezita. V letech 2010
az 2013 byly hlaseny tyto nemocnosti:

e rok 2010 — 14,33/100 000 obyvatel, 17 ptipadu,

e rok 2011 —11,1/100 000 obyvatel, 13 ptipadu,

e rok 2012 — 28,5/100 000 obyvatel, 31 ptipadu,

e rok 2013 — 31,4/100 000 obyvatel, 34 ptipadu.

Nemocnost pertuse u déti do jednoho roku véku pftiblizné kopiruje cyklicky
charakter a od 90. let 1 vzestupny trend nemocnosti jakou vykazuje celkova nemocnost
(20, 21, 22, 23).

Od roku 2010 do roku 2013 bylo hlaSeno jen 1 umrti na pertusi, a to v roce 2012.
Skutecné se toto umrti udalo v roce 2008, kdy byla Spatné interpretovana pticina tmrti.
Jednalo se o c¢tyitydenni hol¢icku, ktera byla hospitalizovana pro akutni bronchitidu
srozvojem fatalni rozsdhl¢ bilateralni pneumonie. Pozdéji bylo na zaklade
epidemiologického Setfeni a laboratornich vysledkil zjisténo, ze k umrti doslo
v souvislosti s pertusi (20, 21, 22, 23).

V letech 2010-2013 byla vétSina pfipadd pertuse laboratorné potvrzena
sérologickou metodou. Méné cCasto kultivaci a metodou PCR. 1 pfes povinnost
zakotvenou Vv Ceské legislativé, jsou v téchto letech zaznamenana velmi nizka cisla
V poctu odeslanych kmenti Bordetelly pertussis a Bordetelly parapertussis ke konfirmaci
a k dalsi charakterizaci do NRL pro pertusi a difterii. V roce 2010 to bylo 9 kment B.
pertussis, v roce 2011 zadny kmen, v roce 2012 3 kmeny B. pertussis a 2 kmeny B.
parapertussis a vroce 2013 6 kment B. pertussis. Vroce 2013 byl piimo
v NRL pro pertusi a difterii zachycen 1 kmen B. pertussis a 1 kmen B. parapertussis

od osob, které se dostavily na vySetieni pfimo do NRL (20, 21, 22, 23).
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1.7.5 Epidemiologie parapertuse v letech 2010-2013

Infekce Bordetellou parapertussis byvaji méné Casté nez infekce B. pertussis,
jak je vidét v Grafu ¢. 5. Stava se také, ze se u nemocnych vyskytnou oba puvodci.
Potom se mluvi o tzv. dudlni infekci, kdy se za hlavni infekci povazuje spiSe
onemocnéni pertusi pro jeji t€zsi nebo delsi prabeh. Do hlaseni se tedy uvadi infekce B.
pertussis, ale do pfipominky se zadava i B. parapertussis (20, 21, 22, 23).

Samostatnych  infekci B. parapertussis bylo vroce 2010 hlaSeno
65 (nemocnost 0,6/100 000 obyvatel). V roce 2011 bylo hlaseno 40 piipadt parapertuse
(nemocnost 0,4/100 000 obyvatel). V roce 2012 bylo registrovano 50 piipadd
(nemocnost 0,5/100 000 obyvatel). V roce 2013 bylo hlaseno 63 ptipadi parapertuse
(nemocnost 0,6/100 000 obyvatel). Incidence parapertuse nema znatelny kolisavy trend
jako pertuse. Maxima nemocnosti parapertuse Vv letech 2010 a 2011 byly stejné
jako u pertuse nejvyssi u v€kové skupiny 10-14letych. Nasledujici dva roky
byl opét jako u pertuse zaznamendn posun nejvetsi nemocnosti do veékové skupiny

15-19letych (20, 21, 22, 23).

Graf 5 - nemocnost parapertuse a pertuse v letech 2004-2013
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1.7.6 Pertuse v roce 2014

Podle pribéznych udaji je mozné se domnivat, ze rok 2014 piekro¢i s pocty
ptipadd rok 2013. Jak wuvadi Fabidnova: ,K 15. kalendainimu tydnu roku
2014 je registrovano jiz 740 ptipadti onemocnéni, coz je 3,7x vice nez za stejné obdobi
roku 2013; incidence 7,04/100 000 obyvatel. V roce 2013 bylo od zacatku roku
k 15. kalendainimu tydnu hlaseno 200 ptipadi onemocnéni; incidence 1,9/100 000
obyvatel (23).“ Otazkou je, zda nemocnost pertuse bude v nasledujicich letech opakovat

své epidemické cykly nebo bude dochazet pouze k nartistani hodnot incidence pertuse.

1.7.7 Pri¢iny zvySené incidence

Za mozné ditvody zvySené incidence pertuse v poslednich letech jsou udavany:

e vyvanuti povakcinacni imunity (,,waning imunity),

e adaptace B. pertussis na ockovaci latku,

e snizena expozice divokému typu Bordetelly,

e cxpanze kmenovych linii antigenné odlisnych od vakcinalnich,

e klonalni a antigenni posun X kvalita oCkovaci latky — dochdzi ke genetickym
zménam B. pertussis, vakciny se tim stavaji mén¢ efektivni,

e vice a Iépe se vySetiuje,

e kvalitnéj$i laboratorni metody — vyssi citlivost PCR — vys$si zachyt,

e (CastéjSi atypické pribéhy onemocnéni v prooCkované populaci — neni
diagnostikovana pertuse — roznaseni nakazy.

e soucasnd ockovaci schémata nevedou k vytvotfeni dostatecné komplexni ziskané

imunity (14, 19, 30).
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1.8 Surveillance - bariéry

Surveillance se rozumi ziskavani dat o wurCité nemoci, o jejim vyskytu
a o podminkdch a faktorech, které jeji pribéh, vyskyt a rozvoj ovliviigji. Cilem
surveillance je zvladnuti nebo alespon potlaceni dané infekce, jeji epidemiologické
situace, zavedenim opatfeni odvozenych z vyhodnocenych =ziskanych dat (6).
Proti provadéni kvalitni surveillance stoji urcité bariéry, které na sebe Casto navazuji.
Jelikoz se epidemiologickd situace pertuse se v poslednich letech stale zhorSuje,
je potieba tyto bariéry odstraiiovat nebo minimalizovat.

Jednou z bariér je v poslednich letech ménici se klinicky priubéh pertuse, ktery byva
Casto atypicky, subklinicky az asymptomaticky (13). Nemocné osoby Casto ani nemusi
veédét, ze prodélavaji pertusi. I pokud trpi dlouhotrvajicim kaslem, ¢asto odkladaji nebo
vibec neabsolvuji navstévu 1ékatre (13). Stavaji se tak zdrojem nakazy pro vnimavé
jedince a roz§ituji nakazu do okoli.

Dalsi podstatnou bariérou efektivni surveillance je podhlasenost, ktera plyne z:

e neabsolvovani navstévy lékare — neni mozné pertusi zjistit, natoz hlasit,

e atypickych pribéhi klinického obrazu pertuse — naro¢né rozpoznani pertuse,

e nenahlaSeni suspektniho nebo potvrzeného ptipadu samotnym lékarem prvniho

kontaktu — neochota, nedostate¢na spoluprace,

e chybné diagnozy,

e nizkého povédomi Iékaii - neberou v vahu onemocnéni pertusi, pocitaji

s proockovanosti populace,

e rozdilné definice ptipadu (14).

Udava se, ze ztéchto divodl je hlaSeno pouze 1-36% piipadi pertuse (13). Také
se odhaduje, Zze tyto hlaSené ptipady pertuse tvofi pouze pomyslny ,,vrchol ledovee®
(20).

do 20 let nemusi znamenat, ze je tomu ve skupiné¢ dospélych opravdu tak.
Pravdépodobnymi diivody hlasené nizké incidence pertuse u dospélych mohou

byt zména lékate, ze stran 1ékaili i zmena v pristupu k onemocnéni pertusi dospélych,
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nezadouci pracovni neschopnost, podcenovani dlouho trvajiciho kasle ze strany

pacienta (13, 22). Na pertusi u dospé€lych je potieba pomyslet stejné jako u déti, jelikoz

udajné i dospivajici a dospé€li onemocni néjakou formou pertuse 2,6x za zivot (16).

Dal$imi bariérami surveillance jsou:

velky pocet sérologickych vySetfeni — vysledky z kultivace jsou mnohem dfive
dostupnéjsi a je mozno diive nasadit v€asnou a cilenou terapii a tim zamezit
rozSifovani infekce,

nedodrzovani ,case“ definice — predevSim u sérologického vySetfeni
nedodrzovani nutnosti vySetiit parové vzorky, druhy vzorek neni pro nékteré
I€kate pfinosem pro terapii,

minimum kultivaci a PCR — z diivodu nerozpoznani pertuse ani podezieni na
pertusi Vv jejim kataralnim stadiu, kdy je pro vcasnou diagnostiku nejlepsi
odebirat vzorky na kultivaci a PCR,

terapie ,,na slepo* — bez pritkazu etiologického agens a jeho citlivosti na ATB,
neodesilani izolovanych kmeni do NRL pro pertusi a difterii — nemoznost

provadét genotypizaci piinosnou pro zkvalitnéni surveillance a vakcina¢ni

strategie (13, 14, 55).

Pro duasledné provadénou aktivni surveillance je diilezité uplatiiovat tato pravidla:

neodkladat navstévu lékare,

dodrzovat postupy ,,case* definice,

provadét co nejdiive spravné odbéry — kultivace je ,zlatym standardem
laboratorniho Vyéetfeni*,

sérologii pouZzivat spiSe jako metodu konfirmacni,

" Aby bylo mozné validn& prohlésit, zda nékdo mé uréity znak, musi mit diagnostika toho znaku bud’

referencni metodu, nebo zlaty standard. Napiiklad u urceni diagnézy pertuse je takovym ,zlatym

standardem*® kultivace (6, 24).
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nevylucovat pertusi v piipadé negativni kultivace - negativni kultivace muze
byt zjisténa u osob, kterym uz byla zahajena antibioticka 1écba; pro kontrolu
je lepsi vzorek zaroven vysetfit citlivéjsi PCR metodou nebo sérologii, jejiz
vysledky jsou vSak dostupné za dlouhou dobu, coz je z hlediska terapeutického
méng¢ piinosné, ale vhodné pro definitivni konfirmaci ptipadu.
provadet v€asnou a cilenou terapii (i postexpozini) — nejlepsi je antibioticka
lécba zahajena v kataralnim stadiu,
hlasit onemocnéni piislusnému OOVZ,
aplikovat strategické ptistupy v o¢kovani:

o ,,cocoon strategy*,

o ptreockovani kazdych cca 10 let,

o nabizet dTap vakcinaci jako alternativu k pteoCkovani proti tetanu

u 13-14letych,
o nabizet dTap vakcinu jako alternativu k pteoCkovani proti tetanu

u dospélych (3, 4, 14, 24, 37).
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2 Metodika

2.1 Metodika

Vzhledem k podstat¢ diplomové prace, navrhnout moznosti pro zlepSeni
epidemiologické situace pertuse v CR, byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu.
Informace byly ziskany z polostrukturovaného interview s lékafi prvniho kontaktu.
Dtvodem pro zvoleni polostrukturovaného interview byla moznost ziskat hlubsi
informace a vice se prtiblizit k praktikam a nazorim respondenta. V interview byly
pouzity  pievazné  polouzaviené  otazky, polozené¢ takovym  zplisobem,
aby respondentovi nenapovidaly odpoveéd’. Odpovédi poté respondenti objasnili.

Na zékladé zjisténych informaci byla navrzena pftiblizna intervence v oblasti

zlepSeni nepiiznivé epidemiologické situace pertuse v CR.

2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili dvé skupiny Iékaiti prvniho kontaktu v Plzni — pediatii
a praktiéti 1ékafi pro dospélé. Lékati z obou skupin byli vybrani nahodnym vybérem
pomoci opory. Vybrano bylo 12 lékatd, z kazdé skupiny 6. Se spolupraci souhlasili
z kazdé skupiny 4 lékafi.

2.3 Cil prace

Prvnim cilem prace je zmapovani dodrZzovani podminek stanovenych v rdmci
»case” definice pertuse a metod jeji diagnostiky u pediatri a praktickych lékata

pro dosp€lé, 1ékarii prvniho kontaktu.
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Druhym cilem prace je vytvofeni intervence pro ovlivnéni nepfiznivé
epidemiologické situace pertuse. Intervence bude vychazet z vysledki vyzkumu
zaméfeného na dodrzovani postupi ,.case“ definice pertuse a ze znalosti pediatrii
a praktickych lékaii ohledné epidemiologické problematiky pertuse a jejich nazort

na vakcinaci.

2.4 Vyzkumné otazky

Pro provedeni vyzkumy byly stanoveny tyto nasledujici otazky:

1. Znaji pediatti a prakticti Iékati pro dospélé ,,case definici pertuse?

2. Dodrzuji dané postupy klinické a laboratorni diagnostiky pertuse
pii podezieni na nemoc u daného jedince?

3. Dodrzuji dané techniky odbéru biologického materialu?

4. Hlasi pediatti a praktiCti 1ékati pro dospé€lé podezieni a vyskyt pertuse
mistné ptisluSnému organu ochrany veiejného zdravi?

5. Jaky maji pediatii a prakticti 1ékati pro dospé€lé piehled o epidemiologické
problematice?

6. Jaky ndzor maji 1ékaii prvniho kontaktu na pifeockovavani pertuse?
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3 Vysledky

Ve vysledcich jsou zkracen¢ uvedeny odpovédi respondentii, které jsem ziskala
z rozhovort. Odpovédi kazdého respondenta jsem tematicky rozdélila do nékolika
skupin (klinicky obraz, vySetfeni a ,case“ definice, laboratorni prukaz, 1écba,
epidemiologicka problematika a hlaseni, primarni prevence — vakcinace). V dalsi ¢asti
této kapitoly jsem pro lepsi piehlednost vytvofila souhrn odpovédi dle tématu.
Respondenti 1A az 4A jsou pediatii. Respondenti 1B az 4B jsou prakticti lékaii
pro dospélé. S pediatry jsem neprobirala vakcinaci dospélych. S praktickymi 1ékafi jsem
nevedla rozhovor o jinych moznostech odbéru vzorku u kojencti, specialit v klinickém

obrazu kojencii a navratech déti, které prod¢laly pertusi, do kolektivu.

3.1 Respondent 1A

3.1.1 Klinicky obraz, vySetieni, ,,case* definice
» typickym klinickym obrazem pertuse je zachvatovity kasel trvajici minimalné
dva tydny,
u kojenct se po zachvatu kasle dostavuji apnoické pauzy,
stadia pertuse jsou kataralni, paroxysmalni a rekonvalescentni stadium,

jako komplikace se miiZe se objevit cyanoza z hyposaturace,

YV V V V

podezieni na pertusi ma respondent u dlouhotrvajiciho kasle se zachvaty
Stékavého kasle, ktery nereaguje na symptomatickou terapii,
» termin ,,case“ definice neznd, zna termin ,,definice ptipadu®, predpoklada tedy,
ze se jedna o diagnostiku nemoci na zaklad¢ kliniky a laboratofte,
» pro to, aby bylo mozné prohlasit, Ze se jedna o pertusi, je nutné,
aby se v klinickém obrazu objevil kasel trvajici 2 tydny, piipad musi
byt laboratorné potvrzen,
» vytér se provadi rano, nalacno, bez ¢isténi zubil,

» vytér se provadi z obou nosnich pruduchtl,
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3.1.2

YV V V V V

k provedeni vytéru na kultivaci se pouziva vlhky tampdn, na PCR suchy
tampon,

postup vytéru z nasofaryngu popsal jen strucné slovy: ,,...specialni vytérovkou
se vytfe nasofaryng...“, jelikoz jej nechava provadét zdravotni sestru,

malym détem je mozné odebrat aspirat, jelikoz vytér z nasofaryngu

je nepiijemny,

odebirat vytér na kultivaci je vhodné kdykoliv pfi podezieni na pertusi,
negativni nalez nevylucuje nemoc,

odebirat vytér pro PCR je vhodné prvni dva tydny trvani nemoci,

odebirat vzorek krve na sérologii je vhodné kdykoliv pfi podezieni na pertusi,
S tim, Ze po mésici se musi odebrat vzorek druhy,

po ockovani je mozné provadét sérologii kdykoliv, ale nalez bude faleSné
pozitivni, doporucuje se provadeét sérologii nejdiive po 2 mésicich po ockovani,
proto je dalezité si zjistit i vakcinani anamnézu pacienta,

po nasazeni ATB uz se neprovadi odbér vzorku na kultivaci,

po nasazeni ATB je mozné provést odebrani vzorku pro PCR vySetteni,

ale respondent uvadi na Zadanku, o jaké ATB se jedna a jak dlouho

je indikované,

teplotu transportu vzorkl nezna.

Laboratorni prikaz

respondent preferuje sérologické vysetieni, jelikoz dle jeho ndzoru maji
kultivace a PCR nizky zachyt patogenu,

prakticky odebird i kultivaci, sérologii (ELISA)

za nejrychlejsi laboratorni metodu povazuje kultivaci,

0 povinnosti odebirat pro sérologicky dva vzorky vi a dodrZuje to,
druhy vzorek odebird minimalné po mésici,

titr protilatek musi v druhém vzorku byt alespon 4x vétsi.
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3.1.3 Lécba
» piipodezieni na pertusi nasadi ATB,
» osobam, které ptisly do kontaktu s nemocnym pertusi, respondent nenasadi ATB

jako profylaxi.

3.1.4 Epidemiologicka problematika, hlaseni

» nejvic nebezpecna je pertuse pro kojence do devatého tydne, déle jsou vice
ohroZzeni i pacienti s imunodeficienci,
nejveétsi nemocnost se v poslednich letech objevuje ve skupin€ 10 -15letych,
incidence pertuse stoupad, s vyvojem v letoSnim roce neni obeznamen,
od 90. let zvySujici se incidenci respondent pfipisuje ptilivu imigranta,
neockované déti se nesmi poustét mésic do kolektivu, kde se vyskytla pertuse,

dite, které prod¢lalo pertusi, se smi do kolektivu vratit po pteléceni,

YV V V V V V

potvrzenou pertusi hlasi k OOVZ, podezieni na pertusi nehlasi.

3.1.5 Primarni prevence - vakcinace
» pojem ,,cocoon strategy“ nezna,
,waning imunity* je ubyvajici imunita,

imunita po o¢kovani a prodélané nemoci neni celozivotni,

YV V V

pro zlepseni epidemiologické situace by respondent nechal zavést selektivni

ockovani dospélych,

Y

respondent byl na pertusi o¢kovan pouze v détstvi,

Y

pro zlepseni epidemiologické situace navrhuje pouze vakcinaci.
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3.2 Respondent 2A

3.21

YV V V V

Y

3.2.2

Klinicky obraz, vySetieni, ,,case“ definice

jednim ze znaki typického klinického obrazu pertuse je neproduktivni kokrhavy
kasle, po zachvatu kasel nastavaji u novorozenci a kojencti apnoické pauzy,
stadia pertuse jsou kataralni, paroxysmalni,

objevuji se i atypické a asymptomatické pribehy pertuse, napt. zvraceni

bez zjevnych pficin,

na pertusi respondent pomysli, pokud pacient trpi dlouhotrvajicim kaslem
doprovazenym zachvaty, zvracenim bez zjevnych pfi¢in u kojencti, apnoickou
pauzou u kojencti a u vSech neockovanych déti s respiracnimi problémy,

,,case* definici nezna,

K potvrzeni pertuse je nutny laboratorni prukaz,

vytér se provadi rano, nala¢no nebo 3 hodiny po jidle,

vytér z nasofaryngu neprovadi, jelikoz pacienta odesila na ORL,

tudiz neodpoveédél na otazky tykajici se druhu tamponu, dalSich moznosti metod
odbéru vzorku a teplot pfi transportu vzorku,

piedpoklada, ze vytér se provadi jen z jednoho nosniho praduchu,

kultivaci a PCR provadi ihned pfi podezieni na pertusi, sérologii (prvni vzorek)
odebira az po dvou tydnech trvani nemoci,

sérologické vysetteni smi byt pouzito dva mésice po dokonceni ockovani,

do péti dni od nasazeni ATB provadi odebrani vzorku pro PCR vySetteni.

Laboratorni prikaz

respondent preferuje sérologické vysetieni pro dostupnost, specificitu a cenu,
prakticky odebird pouze sérologii na pertusi a parapertusi, tudiZ praktikuje pouze
sérologické vySetieni,

nejrychlejsi laboratorni metodou je PCR,

respondent dodrzuje odbér parovych vzorkt pro sérologii,

druhy vzorek odebiré po 3 tydnech,
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3.2.3

3.24

Y VY

YV V. V V V

3.2.5

YV V V V V

titr protilatek musi byt minimalné 4x vetsi.

Lécba

pfi podezieni na pertusi respondent nasadi ATB, pokud pacient trpi
dlouhotrvajicim kaslem,

osobam, které¢ piiSly do kontaktu nemocnym pertusi, respondent, nasadi

ATB az po néabérech.

r

Epidemiologicka problematika, hlaseni
nejvice nebezpecna je pertuse pro malé neockované déti, pro seniory

s imunodeficienci,

nejveétsi incidence pertuse s V poslednich letech vyskytuje u adolescentt,
registruje zvySujici se incidenci, dodava, ze proto probéhla zména ockovaciho
kalendare,

zvysujici se incidenci pfipisuje migraci,

neockované déti se nepousti do kolektivu, kde se vyskytla pertuse, 3 tydny,
dite, které prod¢€lalo pertusi, se smi do kolektivu vratit po vyléCeni a kontrole,
o letosni epidemiologické situaci neni informovan,

vyskyt pertuse hlasi, nehlasi podezieni na pertusi, ceka na vysledek.

Primarni prevence - vakcinace

,cocoon strategy* — o¢kovani kontaktt ditéte ihned po jeho narozeni, chrani
novorozence a kojence, vhodné je oCkovat rodice ditéte, sourozence, prarodice,
ktefi jsou v Castém kontaktu s ditétem,

»,waning imunity* — ubytek protilatek po o¢kovani v pribéhu casu,

imunita po o¢kovani a prodélané nemoci neni celoZivotni,

respondent by zavedl celoplo$né ockovani celé populace,

respondent byl naposledy ockovan proti pertusi v détstvi,

pro zlepseni epidemiologické situace navrhuje kromé ockovani také peclivéjsi

vySettovani suspektnich ptipada.
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3.3 Respondent 3A

3.3.1

Klinicky obraz, vySetieni, ,,case“ definice

po zhruba tydenni inkubacni dob¢€ nastava kataralni stadium, s projevy rymy
a kasle, které mize trvat az dva tydny, nasleduje n€kolik tydnii dlouhé
paroxysmalni stadium se zachvatovitym kasSlem, u které se pacient zajika,
poté rekonvalescence,

Vv poslednich letech se méni prubeh klinického obrazu pertuse, byvaji lehci
prubehy, zavaznéjsi pribeh pertuse mize nastat u toxické formy, ktera

se projevuje vysokou horeckou, kieCemi,

na pertusi respondent pomysli, pokud pacient trpi zachvatovitym kaslem

s nékterymi ptiznaky — zajikavy kaSel, apnoe po zachvatu,

pod terminem ,,case* definice si respondent pfedstavuje priklad typického
prubéhu onemocnéni,

aby bylo mozné prohlasit, ze se jedna o pertusi, musi nalez odpovidat
klinickému obrazu pertuse a byt laboratorné potvrzen,

vytéry se provadi rano, pied jidlem, bez ¢isténi zubu,

vytér se provadi specialnimi tampony, pro kultivaci pouzijeme vlhky, pro PCR
vlhky tampon,

vzorek se odebira z obou nosnich priducht, zavadi se az na zadni sténu, pootoci
se a poté opatrné vytahne,

malym détem je mozné zavést tampon i ptes ustni dutinu,

odbér vzorku pro kultivaci lze provadét prvni tyden trvani nemoci, dokud

se nenasadi ATB, odbér pro PCR i po nasazeni ATB (jen par dni), se sérologii
je mozné zacit kdykoliv, je vhodna i pokud uZ byly nasazeny ATB,
sérologické vySetfeni neni vhodné provadét diive nez za rok po dokoneném
ockovani,

teplotu transportu vzorkt respondent uvedl pokojovou pro kultivaci i PCR.
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3.3.2

YV V.V V V V

3.3.3

3.3.4

YV V V V V V

3.35

Laboratorni priikaz

respondent preferuje sérologii, zalezi vSak na klinickém obrazu,
prakticky provadi odbér vzorkl na kultivaci a sérologii,
nejrychlejsi laboratorni metodou je kultivace,

respondent dodrzuje povinnost dvou vzorkt pro sérologii,
nejméné po dvou tydnech odebirat druhy vzorek pro sérologii,

ohledné titru protilatek rad¢ji spoléhd na interpretaci vysledkt laboratofi.

Lécba
respondent nenasazuje ATB pouze pii podezieni na pertusi,

kontaktiim neindikuje ATB.

Epidemiologicka problematika, hlaSeni

nejvice ohrozeni jsou novorozenci a kojenci, osoby starsi 60 let,

nejveétsi incidence se v poslednich letech registruje u 10 — 12letych,

v roce 2013 byl zaznamenan vysoky nartst pertuse oproti poslednim roktim,
zvysujici se incidenci pertuse respondent piipisuje Spatné diagnostice,

dite, které prod¢lalo pertusi, se do kolektivu smi vratit po izdrave,

vzhledem k poslednim roktim lze ptedpokladat, Ze letos bude incidence pertuse
opé&t vysoka,

respondent hlasi potvrzenou pertusi i podezieni.

Primarni prevence - vakcinace

,»cocoon strategy* - ockovani celych rodin, ochrafuje rodiny s vnimavymi
jedinci, vhodné je oCkovat rodinné ptislusniky,

,waning imunity* — sniZzovani imunity po oc¢kovani,

imunita po o¢kovani klesa,

63



Y

respondent by zavedlI celoplo$né ockovani,
respondent byl naposledy proti pertusi ockovan v détstvi,
pro zlepsSeni epidemiologické situace navrhuje edukaci l1ékati ohledné

diagnostiky a vetejnosti ohledn¢ ockovani.
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3.4 Respondent 4A

34.1

Y VY

YV V V V

Y VY

Klinicky obraz, vySetieni, ,,case“ definice

typickymi projevy je zachvatovity kasel, subfebrilie, ryma, u kojenct se objevuji
apnoické pauzy,

stadia: kataralni, konvulzivni, rekonvalescence,

objevuji se i leh¢i pribéhy onemocnéni — u o¢kovanych jedinct,
komplikacemi mohou byt subkonjuktivalni hemoragie, hernie, natrZeni frenula
jazyku,

na pertusi respondent pomysli, pokud pacient trpi zachvatovitym kokrhavym
kaSlem, rymou, zvracenim po zachvatech kasle,

respondent se fidi ,,case* definici, zna ji,

po potvrzeni ptipadu je nutné, aby ptipad vykazoval znamky klinického obrazu
pertuse, i leh¢i ptiznaky, trval minimalné dva tydny a byl laboratorn€ potvrzen,
vytér se provadi rano, nala¢no, bez Cisténi zubii, nekoufit pred vytérem,
specialni tampony,

vytér se provadi z obou nosnich praduchii,

postup vytéru z nasofaryngu: tampdon zasunout az k zadni stén¢ nasofaryngu,
pootocit, vytahnout,

malym détem lze odebrat vzorek k rozboru z aspiratu,

vzorek na kultivaci a PCR odebira, co nejdiive, vzorek k sérologii odebira
kdykoliv,

sérologické vysetieni doporucuje provadét alesponi Etvrt roku po dokoncené
vakcinaci,

po nasazeni ATB neprovadi odbéry vzorkl na kultivaci a PCR, pouze

na sérologii,

teplotu transportu vzorku nezna.
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3.4.2

YV V V

Y VY

3.4.3

3.4.4

Laboratorni priikaz
respondent preferuje kultivaci,
prakticky odebird vzorky jak na kultivaci, tak pro sérologické vySetfeni,

nejrychlejsi metodou je kultivace,

respondent vi o nutnosti dvou vzorkt pro sérologii, ne vzdy ji dodrzuje
po pozitivnim nalezu z kultivace uz druhy vzorek k sérologii neodebira,
druhy vzorek pro sérologii odebira po 2 az 3 tydnech,

laboratot sdé€li sama, zda zvySené mnozstvi protilatek je signifikantni.

Lécba

pfi podezieni na pertusi respondent nenasazuje ATB, pokud je klinicky obraz
netypicky,

osobam, které piiSly do kontaktu s nemocnym pertusi, respondent nenasadi

ATB jako profylaxi.

Epidemiologicka problematika, hlaSeni

nejvice nebezpecna je pertuse pro kojence, neockované jedince
imunosuprimovang,

nejvetsi nemocnost se vyskytuje u adolescenttl,

aktualnim pribéhu epidemiologické situace nema informace,

od 90. let stoupd incidence ziejme diky imigraci, mozna zménam klinického
obrazu a s tim souvisejici naro¢néjsi diagnostika,

neockované déti se nesmi do kolektivu, kde se vyskytla pertuse, poustét po dobu
trvani inkubacni doby pertuse,

dité, které prodélalo pertusi, se smi do kolektivu vratit po vyléceni a kontrole,

potvrzeny piipad hlasi OOVZ, podezieni nehlasi.
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3.4.5 Primarni prevence - vakcinace
» ,.cocoon strategy* — ockovani kontaktt ditéte, ochranuje malé déti, je vhodné
ockovat rodinné ptislusniky,
,waning imunity* — ubyvani imunity,
imunita po o¢kovani a prodélané nemoci neni celozivotni,
respondent by nezavad¢l dalsi ockovani,

naposledy byl ockovan v détstvi,

YV V. V VYV V

nema Zadné navrhy pro zlepseni epidemiologické situace.
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3.5 Respondent 1B

351

Y VY

YV V V V

3.5.2

Klinicky obraz, vySetieni, ,,case“ definice

typickymi ptiznaky jsou kokrhavy kaSel, zdchvatovity, s vysokou cetnosti
béhem dne 1 noci,

stadium kataralni, ndsleduji paroxysmy kasle, rekonvalescence,

projevy mohou byt mirnéjsi, atypické, asymptomatické, v poslednich letech
Castéjsi,

v uvahu bere respondent pertusi v piipad¢, kdy se v klinickém obrazu pacienta
objevuji Casté zachvaty kokrhavého kasle, eventualné nasledné zvraceni,
komplikacemi mohou byt nasledky téZzkého kasle, napt. hernie,

termin ,,case definice® zna,

k potvrzeni piipadu je nutny laboratorni prukaz ptivodce pertuse nebo zvySeny
titr protilatek,

vytér se provadi rano, nala¢no, nekoufit,

tampony vlhkeé na kultivaci i PCR,

vytér z obou nosnich praduchd,

postup vytéru z nasofaryngu: dratek s tamponem se mirn¢ ohne, zavede

se k zadni sténé, pootodi,

na kultivaci se odebird vzorek do dvou tydnti doby trvani nemoci, PCR nevi,
sérologii od druhého tydne,

nevi, za jak dlouho se smi provadét sérologické vySetfeni po ockovani,

PCR a sérologii, je mozné provadét 1 po nasazeni ATB na rozdil od kultivace,

teplota pfi transportu vzorku urc¢eného ke kultivaci je pokojova.

Laboratorni priikaz
respondent preferuje sérologické vysetienti,

prakticky provadi pouze sérologii,
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za nejrychlejs$i metodu povazuje PCR,
povinnost odebirat druhy vzorek pro sérologii dodrzuje,

druhy vzorek pro sérologii odebird za 4 az 6 tydnt,

YV V VYV VY

u titru protilatek musi byt 4nasobny vzestup.

3.5.3 Lécbha
» pfipodezieni na pertusi respondent nasadi ATB,
» osobam, které ptisly do kontaktu s nemocnym pertusi, respondent nenasadi

ATB jako profylaxi.

3.5.4 Epidemiologicka problematika, hlaseni

» nejvice nebezpecna je pertuse pro kojence, mladez, seniory,
netusi, ktera vékova skupina ma v poslednich letech nejvétsi incidenci,
tusi, ze se epidemiologicka situace pertuse zhorsuje,

vzestup incidence od 90. let ptipisuje prichodu cizinct,

Y V V V

potvrzeny ptipad hlasi OOVZ, u suspektniho ¢eka na verifikaci.

3.5.5 Primarni prevence - vakcinace
,COCOON strategy* — nezna,
»,waning imunity* — sniZzujici se imunita po ockovani nebo prodélané nemoci,
imunita po o¢kovani nebo prodé¢lané pertusi neni celozivotni,
kazdych 10 let je doporuceno pteockovavat dospélé
b
nenabizi o¢kovani dospelym osobam,

netusi, jaky druh ockovaci latky se pouziva pro dospélé osoby,

YV V V V V V V

souhlasi s ockovanim dospélych osob, zavedl by celoplo$né ockovani, které maji

napt. v Némecku,

Y

sam byl naposledy ockovany v détstvi,

Y

pro zlepseni epidemiologické situace navrhuje celoplos$né preockovavani

kazdych deset let.
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3.6 Respondent 2B

3.6.1

YV V. V V V V

3.6.2

Klinicky obraz, vySetieni, ,,case“ definice

typickym piiznakem je neproduktivni kokrhavy kasel, pievazné bez teplot,
stadia pertuse jsou kataralni, paroxysmalni, rekonvalescentni,

leh¢i klinicky obraz se objevuje ne jen v poslednich letech, KO zavisly

téz na ockovani,

Vv tvahu bere respondent pertusi v ptipad¢, kdy se objevuje u pacienta
neproduktivni kasSel trvajici jeden az dva tydny, pfedevSim v noci, kasel

je kokrhavy,

»case' definici si respondent vyklada jako diagnézu zaloZenou na dikazech,
pro potvrzeni piipadu pertuse jsou nutné klinické a laboratorni pritkazné nalezy,
vytér se provadi z obou nosnich praduchii,

rano, nalac¢no, bez ¢isténi zubu,

specialnimi tampony, pro kultivaci vlhky, pro PCR mtize byt vlhky,

postup vytéru z nasofaryngu: ohebna vytérovka se zasune hluboko do nosniho
pruduchu az k zadni stén¢ nasofaryngu, otaci se, vyjme se,

vzorek pro kultivaci je vhodné odebirat v dob¢ 1 az 2 tydnti trvani nemoci,
PCR az do tfi tydnti, sérologii provadét az od druhého tydne trvani nemoci
sérologické vySetteni by se mélo provadet az po uplynuti 1 roku po dokonceném
ockovani,

PCR je moZné provadét 1 po nasazeni ATB, sérologii také, kultivace se provadi
pied nasazenim ATB,

teplota transportu vzorku na kultivaci je pokojova, u PCR nevi.

Laboratorni priikaz

respondent preferuje PCR a sérologii,
prakticky provadi vysetieni PCR a sérologii,
nejrychlejsi metodou je PCR,
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Y

3.6.3

3.6.4

YV V. V V V V

3.6.5

YV V V V V V

Y VY

nutnosti odebirat dva vzorky pro sérologii vi a dodrzuje ji,
druhy vzorek pro sérologii odebira po 21 dnech,

vysledky si nechava interpretovat laboratofi.

Lécba
pi1 podezieni na pertusi respondent nenasadi ATB,
profylakticky respondent nasadi ATB pouze vnimavym osobam, které ptisly

do styku s nemocnym pertusi.

Epidemiologicka problematika, hlaseni

nejvice nebezpecen je pertuse pro neoCkované deti, novorozence, kojence,
veékovou skupinou s nejvetsi incidenci v poslednich letech jsou adolescenti,
od 90. let piibyva onemocnéni pertusi,

za pri¢inu vzestupné incidence respondent povazuje chybéjici proockovanost,
respondent je informovany o letoSnim epidemiologickém stavu,

OOVZ hlasi pouze potvrzeny piipad pertuse.

Primarni prevence - vakcinace

,,cocoon strategy* — strategie ockovani v 0koli kojence, ochranuje kojence,
je vhodné ockovat rodice,

»,waning imunnity* — pokles protilatek,

imunita po prodélané pertusi a oCkovani neni celozivotni,

1x za 10 let se doporucuje preockovavat dospéle,

preockovavani nabizi osobam, které jsou v kontaktu s novorozenci,
pro dospélé se pouziva redukovanad aceluldrni ockovaci latka,
souhlasi s pfeockovavanim dospélych a navrhuje jej pro zlepSeni
epidemiologické situace pertuse,

zavedl by selektivni o¢kovani,

sam byl ockovan pouze v détstvi.
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3.7 Respondent 3B

3.7.1

Y VY

YV V. V V V V

Klinicky obraz, vySeti‘eni, ,,case“ definice

typickym ptiznakem pertuse je kasel se zajikdnim

stadium katardlni, paroxysmalni a rekonvalescentni,

v kataralnim stadiu se objevuje lehky kasel, ryma, subfebrilie, v paroxysmalnim
stadiu se objevuje typicky kokrhavy kaSel, s vysokou Cetnosti, kasel je suchy,
ustavaji teploty, kataralni stadium trva zhruba tyden, paroxysmalni trva
prumérné 2 az 5 tydni, celkové miize pertuse trvat az 100 dni,

existuji leh¢i prubéhy 1 prubéhy s komplikacemi, napt. toxickd forma,
respondent netusi, zda se v poslednich letech méni klinicky obraz pertuse,
na pertusi respondent pomysli, pokud pacient trpi zajikajicim kaslem,
dlouhodobg trvajicim, s vysokou Cetnosti

termin ,,case* definice respondent nezna,

Kk potvrzeni piipadu je nutné potvrdit piipad laboratorn¢,

vytér z nasofaryngu se provadi rdno, nalacno, pied ¢isténim zubi, nekoufit
tampon vlhky pro kultivaci, vlhky i suchy pro PCR,

vzorek se odebira z obou nosnich praduchi,

postup vytéru z nasofaryngu: tampon se zasune k zadni stén¢ nazofaryngu,
pootoci se a poté se opatrn€ vyjme,

kultivaci 1ze provadét do dvou tydnii pribéhu nemoci, PCR do tii tydnt

od objeveni pfiznakd, sérologii od druhého tydne doby trvani nemoci a déle,
poskytuje retrospektivni diagnozu

netusi, jak dlouho po dokonceni ockovani je mozné provadét sérologické
vySetieni, odhaduje 2 mésice,

po podani ATB lze provadét PCR a sérologii,

teplotu transportu vzorku nezna.
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3.7.2 Laboratorni prikaz
» respondent preferuje kultivaci a PCR, jelikoz PCR poskytuje rychly prukaz
a kultivace citlivost na ATB,
prakticky provadi kultivaci a PCR,
PCR je nejrychlejsi laboratorni metodou s vysokou senzitivitou,
potieba parovych vzorki je nutné pro sledovani protilatek v Case,

druhy vzorek se odebira za 2 az 4 tydny,

YV V. V VYV V

vzestup protilatek musi byt dvoundsobny.

3.7.3 Lécbha
» pfipodezieni na pertusi respondent nenasadi ATB,

» osobam, které ptisly do kontaktu s nemocnym pertusi, respondent nenasadi

ATB jako profylaxi.

3.7.4 Epidemiologicka problematika, hlaseni

nejvice ohrozeni jsou kojenci, novorozenci,

nejveétsi incidence je u 15 — 19letych, u neockovanych déti do 5 let,
prubézné se incidence zvysuje,

vzestupnou incidenci ptipisuje klesajici proockovanosti populace,

nema informace o epidemiologické situaci letoSniho roku,

YV V V V V V

hlasi pouze ptipady s pozitivnim laboratornim vysledkem.

3.7.5 Primarni prevence - vakcinace
» ,cocoon strategy — ockovani matky, rodinnych pfislusnikti, chrani
novorozence,
» ,waning imunity“ — pokles protektivnich protilatek v Case,

» imunita po ockovani a prodélané nemoci neni celozivotni,
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YV V. V V V

nevi, jak ¢asto se doporucuje preockovavat dospélé osoby,

preockovani dospélym osobam spiSe nenabizi,

nevi, jaky se pouziva typ vakcina¢ni latky pro dospé€lé osoby,

posledni o¢kovani proti pertusi respondenta v détstvi,

pro zlepseni epidemiologické situace pertuse by respondent byl pro selektivni

ockovani za ptedpokladu systematického sledovani, surveillance.
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3.8 Respondent 4B

3.8.1

YV V V

Y VY

YV V V V

3.8.2

YV V V V V V

Klinicky obraz, vySetieni, ,,case“ definice

typickym ptiznakem jsou ataky davivého kasle, doprovazené dusnosti,
kataralni, konvulzivni, rekonvalescentni,

Vv poslednich letech ¢astéji dochdzi k lehc¢im pribéhtim pertuse,
respondent na pertusi pomysli u protrahovaného kasle, zejména suchého,
paroxysmu kaSle, kaSel trva uz dva tydny,

nema piedstavu o pojmu ,,case* definice,

Kk potvrzeni pertuse je potfeba ur€ity klinicky obraz a laboratorni potvrzeni
kultivaci, PCR nebo sérologii

vytér se provadi rano, pred jidlem,

K vytéru se pouzivaji specialni tampony, vlhké,

vytér se provadi s jednoho nosniho praduchu,

postup vytéru z nasofaryngu: Stéticka s tamponem se zavede skrze nosni
pruduch az na zadni sténu, otoci se, vytahne se,

kultivaci Ize provadét od pocatku ptiznakit do zahajeni 1écby, PCR podobné
(ale mozné i po zahajeni 1éCby), sérologii kdykoliv,

respondent si nevybavuje, za jak dlouho po o¢kovani je mozné provadét
sérologii tak, aby nebyla faleSn¢ pozitivni,

teplotu transportu vzorkl respondent odhaduje na pokojovou.

Laboratorni prikaz

respondent preferuje sérologii pro dostupnost, spolehlivost a cenu,
prakticky provadi pouze odbéry pro sérologii,

za nejrychlejsi laboratorni metodu povazuje kultivaci,

dodrzuje nutnost druhého vzorku pro sérologii,

druhy vzorek pro sérologii odebird za 2 az 3 tydny,

vzestup protilatek musi byt 4ndsobny.
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3.8.3 Lécba
» respondent nasadi ATB pfti zavazném prib&hu suspektniho onemocnéni,
» osobam, které ptisly do kontaktu s nemocnym pertusi, respondent nenasadi

ATB jako profylaxi.

r

3.8.4 Epidemiologicka problematika, hliSeni
» nejvice ohrozeni jsou kojenci, novorozenci, imunosuprimovani jedinci,

nejvetsi nemocnost je u adolescentt,

0 aktudlni epidemiologické situaci nema piehled,

vzestupnou incidenci od 90. let ptipisuje migraci, ¢astéjSimu kontaktu s infekci,

YV V V V

hlasi pouze potvrzeny ptipad pertuse.

3.8.5 Primarni prevence - vakcinace

,COCOON strategy* — nezna,

,waning imunity* — pomalu oslabujici se imunita,
imunita po o¢kovani i prodélané nemoci neni celozivotni,
dospélym osobam nenabizi pfeoCkovani pertuse,

nevi, jak Casto je doporuceno piecockovavat dospélé osoby,

YV V. V V V V

pro pieockovani dospélych se pouziva vakcinacni latka se standartni davkou

vakcinacni latky,

Y

posledni o¢kovani proti pertusi respondent absolvoval v détstvi,

Y

souhlasi s pfeockovanim dospélych a pro zlepSeni epidemiologické situace by

navrhl minimaln¢ selektivni vakcinaci (pro osoby v kontaktu s détmi).
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3.9 Souhrn informaci od respondentii dle tématu vyzkumnych otazek

3.9.1 ,,Case* definice

Tab. 1: Znalosti ,,case* definice

Znalost terminu Podminky k potvrzeni
»case® definice diagnozy pertuse
Pediatii
Respondent 1A ne KO + laboratorni prukaz
Respondent 2A ne KO + laboratorni prukaz
priklad typického priabéhu
Respondent 3A - KO + laboratorni prukaz
onemocnéni
Respondent 4A ano KO + laboratorni prukaz

Praktic¢ti 1ékari pro dospélé

Respondent 5B ano KO + laboratorni prukaz

Respondent 6B ano KO + laboratorni prukaz

Respondent 7B ne laboratorni prikaz

Respondent 8B ne KO + laboratorni prukaz
Komentar:

Dva respondenti zkoumaného souboru =znaji termin ,case“ definice.
Dva respondenti si tento termin vykladaji jako ptiklad typického priibéhu onemocnéni
nebo diagnézu zaloZenou na dikazech. Ctyfi respondenti netusi, co termin ,.case*
definice pfedstavuje. Respondenti, ktefi neznali termin ,case* definice, byli
1 pfesto schopni uvést podminky, které je nutné splnit, aby bylo mozné o ptipadu mluvit

jako o pertusi.
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Tab. 2: Klinicky obraz

Pod klinickym obrazem pertuse si respondenti

cetnost

predstavuji tyto priznaky:
zachvatovity kasSel, ataky kasle 6/8
neproduktivni kasel 2/8
kokrhavy kasel 5/8
kasSel se zajikanim 2/8
ka$el trva minimalné dva tydny 5/8
po zachvatu kasle apnoické pauzy u kojencu 3/4
zvraceni po zachvatu kasle 3/8
ryma 3/8
subfebrilie 2/8
prevazné bez teplot 1/8
velka ¢etnost zachvati kasle 2/8
dusnost 1/8
Komentaf:

Nejcastéji zminovanymi ptiznaky pertuse byly zachvatovity kaSel, kokrhavy
kasSel, kaSel trvajici minimaln¢ dva tydny. Méné Casto respondenti zmifiovali zvraceni
po zachvatu kasle, neproduktivni kaSel, kasel se zajikdnim, subfebrilii, stav pfevazné
bez teplot a dusnost.

Na speciality v klinickém obrazu kojenct jsem se dotazovala pouze pediatri,

Z nichz 3 ze 4 zminili apnoické pauzy, které se dostavuji po zachvatu kasle.
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Tab. 3: Klinické a laboratorni vysetreni

Klinické a laboratorni vySetieni Cetnost

Vytér rano, nalacno/ bez ¢iSténi zubi/

8x/5x/3x
nekoufit
Vytér z obou nosnich priduchi/ z jednoho
6Xx/2x

priduchu

vlhky - 6x, nevi — 1x/ vlhky - 6X,
Tampon na kultivaci/PCR suchy — 2x, nevi — 1x,

specidlni tampdny pro oboji — 1x
Postup vytéru z nasofaryngu 2x neprovadi, 6x spravny postup

ihned — 2x, do 2 tydna — 2x, od pocatku

onemocnéni do zahajeni 1é&cby — 2x, kdykoliv -
Doba odebrani vzorku na kultivaci
1x, 1. tyden — 1X

kdykoliv - 3x, do tii tydnd — 2x,

Doba odebrani vzorku na PCR do 2 tydnd — 1x, ihned — 1x,
nevi -1X
Doba odebrani 1. vzorku na sérologii kdykoliv - 4x, po 2 tydnech — 4x,

5 2 mésice — 3X, rok -2x, nevi — 2X,
Sérologii po o¢kovani za: 5
¢tvrt roku — 1X

ne - 8x/ ano — 6x, ano s omezenim — 1x, ne —
Kultivaci/ PCR/ sérologii po podani ATB
1x/ ano - 8x

Teplota transportu vzorki nevi — 8x

kultivaci a sérologii — 3x, sérologii — 3X,

Respondent odebira PCR a sérologii — 1X,
kultivaci a PCR — 1x

Nejrychlejsi laboratorni metoda kultivace — 4x, PCR — 4x

Odebira 2. vzorek pro sérologii ano — 7x, ne — 1x

3 tydny — 2X, 2-3 tydny — 2Xx, 2 tydny,
2-4 tydny,
4 tydny, 4-6 tydni

Za jak dlouho se odebira 2. vzorek pro

sérologii

4nasobny — 4x, spoléhd na interpretaci
Titr protilitek ve 2. vzorku
vysledki laboratoii — 3x, 2nasobny — 1xX

79



Komentat:

VSichni respondenti odebiraji vytér z nasofaryngu rano a nalacno.
Pét respondentti dodalo i podminku necisténi zuba pred vytérem a tii respondenti uvedli
i podminku nekoufeni pied vytérem. Sest respondenti provadi vytér z obou nosnich
praduchd. Dva respondenti provadi vytér z jednoho nosniho priduchu. Vlhky tampéon
pro odbér vzorku na kultivaci uvedlo Sest respondentii, jeden nevi a jeden uvedl pouze
»specidlni tampony. Na vytér pro PCR uvedli Ctyfi respondenti vlhky tampon,
dva uvedli, Ze je moZné pouzit oba dva druhy, jeden nevi a jeden uvedl ,,specialni‘
tampon. Vytér z nasofaryngu popsalo Sest respondentll spravné. Jeden jen neprovadi,
jelikoz posila pacienta ke specialistovi. Jeden respondent nechava vytér provadét
zdravotni sestru.

Optimalni doba pro odebirani vzorku pro kultivaci je pro 2 respondenty ihned,
pro dva respondenty do dvou tydnt od zacatku trvani nemoci, pro dva od pocatku
onemocnéni do zahajeni 1éCby, dalsi tvrdi kdykoliv a posledni tvrdi, ze odebrat vzorek
pro kultivaci je mozné prvni tyden trvani nemoci.

Optimalni doba pro odebirani vzorku pro PCR je pro tfi respondenty kdykoliv,
pro dalsi dva do tii tydnli a pro dalSitho do dvou tydnd, pro dalSiho ihned a posledni
nevi.

Optimalni doba pro odebrani prvniho vzorku pro sérologické vySetfeni
je pro ctyfi respondenty kdykoliv a pro dalsi ¢tyfi respondenty az po dvou tydnech
trvani nemoci.

V jakém Casovém odstupu lze provadét sérologické vySetieni po o¢kovani, uvadi
tfi respondenti dva mésice, dva uvadi rok, dva nemaji pfedstavu a jeden uvadi Ctvrt
roku.

Po podani ATB by osm respondentii neodebiralo vzorek na kultivaci, Sest by jich
odebiralo vzorek na PCR, jeden by vzorek pro PCR odebiral pouze do 5. dne uZivani
ATB a jeden respondent by po nasazeni ATB uz vzorek pro PCR vySetieni neodebiral.
Osm respondentli by odebiralo vzorky pro sérologické vysetieni i po nasazeni ATB.

Prakticky tfi respondenti odebiraji nebo by odebirali vzorky pro kultivaci
a sérologii, tii respondenti jenom pro sérologii, jeden pro PCR a sérologii a jeden

pro kultivaci a PCR. Sedm respondentii uvedlo, Zze dodrzuji odbér druhého vzorku

80



pro sérologické vySetieni. Druhy vzorek odebiraji tfi respondenti s odstupem tii tydn,
tfi s odstupem dvou az tfi tydnd, dalsi respondent po dvou tydnech, dalsi za dva az Ctyii
tydny, dalsi za &tyfi tydny a posledni za &tyfi az Sest tydni. Ctyfi respondenti tvrdi,
ze titr protilatek ve druhém vzorku musi byt minimalné 4ndsobny, tfi respondenti radéji
spoléhaji na interpretaci laboratofi a jeden wuvedl, ze titr protilitek musi

byt dvounasobny.
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3.9.2 Epidemiologicka problematika, hlaSeni

Tab. 4: Epidemiologicka problematika, hlaseni

Nejvice ohrozZeni pertusi

Nejvétsi nemocnost u vékové skupiny

Epidemiologicka situace od 90. let/

znalost epid. situace v letoSnim roce

Diivod vzestupné incidence

Pro zlepSeni epidemiologické situace

Navrat neokovanych déti do kolektivu,
kde se vyskytla pertuse.

Navrat ditéte, které prodélalo pertusi,
do kolektivu.

HlaSeni podezi‘elého pripadu pertuse/

hlaSeni potvrzeného pripadu pertuse

* Primérné inkuba¢ni doba pertuse je 7 az 21 dni.

kojenci — 7x, novorozenci — 4x, osoby
s imunodeficienci — 3X,
neocCkované déti - 2x, seniofi — 2X,
mladez — 1X
adolescenti — 4x, 10-15leti — 1x, 10-
12letych — 1X, 15-19leti — 1x, nevi — 1X
zhorsuje se - 6x, nevi — 2x/
ne — 7x, ano — 1x
imigrace — 4x, nedostate¢na
proockovanost — 2X,
Spatna diagnostika — 1X,
zmény klinického obrazu — 1X,
selektivni o¢kovani dospélych — 4x,

celoplo$né ockovani — 3X,

peclivéjsi vysettovani suspektnich ptipada
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— 1x, edukaci l€ékati ohledn¢ diagnostiky
— 1x, edukaci vefejnosti ohledné nabidky
ockovani — 1x, nema zadné — 1x, pecliva
surveillance — 1x
mésic — 1x, 3 tydny — 1X, po dobu

inkubaéni doby” - 1x, nevi — 1x
po pieléceni - 4x, kontrole — 2x

ne — 7x, ano — 1x/

ano — 8x



Komentat:

Nejvice ohroZzenymi jedinci byli nej¢astéji zminovani kojenci, novorozenci
a 0soby si imonudeficienci. Méné Casto pak neockované déti, seniofi a mladez.

Ctyfi respondenti uvedli, Ze nejvétsi incidence se vyskytuje u adolescentd’.
Ostatni respondenti uvadéli v€kové skupiny v rozsahu 10-15 let, 10-12 let, 15-19 let.
Jeden respondent netusi, V kterych vékovych skupinach se v poslednich letech objevuje
nejveétsi incidence. O aktudlni epidemiologické situaci si Sest respondentii mysli,
ze se od 90. let zhorSuje, dva nemaji pfedstavu. O epidemiologickém stavu pertuse
V letoSnim roce ma informace pouze jeden respondent. Diivody vzestupné incidence
od 90. let pfipisuji Ctyfi respondenti migraci (imigraci), dva nedostatecné
proockovanosti, jeden Spatné diagnostice a jeden zménam klinického obrazu a s tim
souvisejici narocnéjsi diagnostice.

Pro zlepseni epidemiologické situace pertuse uvedli respondenti 4x selektivni
ockovani dospélych, 3x celoplosné ockovani, 1x peclivéjsi vySetfovani suspektnich
piipadti, edukaci lékaiti ohledné¢ diagnostiky, edukaci vetfejnosti ohledn¢ nabidky
ockovani a peclivou surveillance.

Dva pediatii tvrdi, Ze navrat neoCkovanych déti do kolektivu, kde se vyskytla
pertuse, je mozny za tfi tydny. Jeden pediatr tvrdi, ze je to mozné za meésic. Jeden
pediatr nema o tomto predstavu. Dva pediatii tvrdi, Ze dité, které prodé€lalo pertusi,
se smi vratit do kolektivu po pieléceni a kontrole. Dva pediatti uvedli pouze preléceni
jako podminku navratu do kolektivu.

VSichni dotazovani tvrdili, Ze potvrzeny pifipad pertuse hldsi orgdniim ochrany

vefejného zdravi. Podeziely ptipad pertuse hlasi OOVZ pouze jeden z dotazovanych.

“ Adolescentem rozumime osoby ve véku zhruba od 15 do 19 let.
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3.9.3 Primarni prevence - vakcinace

Tab. 5: Vakcinace, prevence

Vakcinace Cetnost

»COCo0N strategy* ockovani kontaktl ditéte — 5%, nezna — 3X,

novorozence — 4x, kojence — 4x,
Koho ochrariuje ,,cocoon strategy* . ) o
rodiny s vnimavymi jedinci — 1X

Koho ockovat v ramci ,,cocoon strategy“ rodinné ptislusniky — 5x, nevi — 3x
»waning imunity* ubyvajici imunita, protilatky — 8x
Imunita po o¢kovani a prodélané nemoci neni celozivotni - 8x

Jaké je doporuceni v Cetnosti preockovani
1x/10 let — 2x, nevi — 2X
dospélych

ne — 3x, nabizi osobam, které jsou v kontaktu
Nabizi o¢kovani dospélym osobam )
S novorozenci — 1x

nevi — 2x, redukovana davka — 1x, standartni

Typ ockovaci latky pro dospélé
P yp P davka — 1x

Komentar:

Pojem ,,cocoon strategy” zna pét dotazovanych jako ockovani kontaktt ditéte.
Tt respondenti nemaji pfedstavu o vyznamu tohoto pojmu. Novorozenci a kojenci byli
jakoZto osoby, které ochranuje ,,cocoon® strategie, zminéni 4x. Jeden respondent uvedl
rodiny s vnimavymi jedinci. Pét respondentd uvedlo, Ze v ramci této strategie je vhodné
ockovat rodinné ptislusniky. Pojem ,,waning imunity* vSichni respondenti vyjadfili
jako ubyvajici imunitu, snizovani protilatek. VSichni dotazovani uvedli, ze imunita
po ockovani i po prodélané nemoci neni celozivotni.

Dva prakticti 1ékari pro dospélé uvedli doporuceni pifeockovani jednou za 10 let.
Dva dotazovani nemaji ptedstavu, jaké je doporuceni pro dobu vhodnou k preockovani.
Ockovani dospélym osobam nabizi pouze jeden prakticky Iékat pro dospélé,
a to jen osobam, které jsou v kontaktu snovorozenci. Jeden dotazovany udal,
7ze ockovaci latka pro dospélé obsahuje redukovanou davku pertusové slozky.
Druhy dotazovany udal, Ze ockovaci latka obsahuje standartni davku pertusové slozky.

Ostatni nemaji pfedstavu o typu vakciny pro dospélé.
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4 Diskuze

V diplomové praci jsem zmapovala znalosti lékait prvniho kontaktu o ,case*
definici pertuse, klinickém obrazu pertuse, postupech a technikdch laboratorniho
vysetfeni, jejich povédomi o epidemiologické problematice pertuse a nazorech
na vakcinaci. Z uvedenych vysledku, ziskanych od zkoumaného souboru, by mély
vyplynout zaklady pro intervenci, kterd se zaméti na moznosti zlepSeni epidemiologické

situace v CR. Intervence je souéasti zavéru diskuze.

Ve vyzkumné otazce €. 1 jsem zjistovala znalosti ,,case* definice. Do této otazky
jsem zahrnula vSeobecnou znalost ,.case* definice a co musi diagnostika spliovat,
aby bylo mozné suspektni piipad prohlasit za verifikovany.

Polovina dotazovanych netusi, co si vylozit pod terminem ,case” definice.
Tt1 respondenti védeli, co tento termin znamend a v ¢em spociva. Za spravnou odpoveéd
jsem povazovala tvrzeni, ze se (v Sirokém slova smyslu) jednd o definici piipadu
(klinickou a laboratorni) a jinymi slovy fecené odpovédi, napi. diagnézu zalozenou
na ditkazech (klinické a laboratorni dikazy). Jeden respondent vypoveédél, ze se jedna
o typicky pribéh onemocnéni, coz se neda povazovat za uplnou odpovéd, jelikoz
V tomto vyroku chybi laboratorni podminky pro stanoveni diagnozy.

OvSem na otazku, kdy miizeme onemocnéni oznacit jako pertusi, odpovédeli
vSichni respondenti stejné, spravné. Onemocnéni musi vykazovat urcité znamky
z dan¢ho klinického obrazu pertuse a musi byt laboratorné potvrzen plvodce
(nebo se musi prokazat uré¢ita hladina specifickych protilatek proti dané nemoci)(12).

Ze zjisténych informaci bylo odvozeno, ze dotazovani l€kafi maji problém spojit
»case“ definici s jeji podstatou. Podstatu této definice znaji vSichni respondenti,

ale n¢kteti nevédi, Ze se jednd o ,,case* definici.

Vyzkumna otazka ¢. 2 zahrnuje znalosti o klinickych kritériich — klinickém obrazu
pertuse, laboratornich kritériich — laboratorni diagnostice.
Typicky klinicky obraz pertuse vyli¢ili vSichni respondenti spravng, a¢ se lisili

vV pojmenovani kaSle (zachvatovity kasel kokrhavy, se zajikdnim) a v mnoZstvi
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uvedenych ptiznakl. Typickym klinickym obrazem pertuse je zachvatovity kasel, ktery
kon¢i zajikanim a trva minimalné dva tydny. U kojencli se ¢asto dostavuji apnoické
pauzy po zachvatu kasle (9). Casto dochazi ke zvraceni po zachvatu kasle (27).
Respondenti také uvadéli rymu, subfebrilii a stav bez teplot, ale bez udani, kdy se tyto
projevy objevuji. I piesto jsem jejich odpovédi zaradila pod typicky klinicky obraz,
jelikoz pribeh pertuse ma 3 stadia a tyto uvadeéné projevy se vyskytuji v jednotlivych
stadiich. Ryma a subfebrilie jsou projevem katardlniho stadia. Stav pfevazné bez teplot
nastava ve stadiu paroxysmalnim (9, 27, 51). Dale respondenti uvadéli také velkou
Cetnost zachvati kasle, ktera je také typicka pro pertusi (47).

Kritickym bodem pro spravné sérologické vysSetfeni je odebrani druhého vzorku.
Priikaz protilaitek pouze zjednoho vzorku neni dostaCujici, jelikoZ nelze zjistit,
zda hladina protilatek stoupa nebo ji méa pacient stale vysokou (naptiklad nedavném
ockovani) (55). Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. stanovuje 3 tydny jako dobu, za kterou
se smi odebirat druhy vzorek. Tii tydny uvedli pouze dva respondenti. Dalsi dva
respondenti uvedli 2 az 3 tydny. A po jednom respondentu byly uvadény odpovédi:
2 tydny, 2 az 4 tydny, 4 tydny a 4 az tydnt. Podle vyhlasky bych za spravné odpovédi
mohla povazovat pouze dvé odpovédi. Dle jinych zdroji lze druhy vzorek odebirat
s odstupem 2 az 4 tydnt (55). V takovém piipadé bych mohla za spravné odpovédi
povazovat vSechny. Je otazkou, zda je nutné dodrzovat tfi tydny dle vyhlasky
nebo se fidit aktudlnim stavem pacienta. Povinnost odebirat parové vzorky
na sérologické vySetfeni dodrzuje 7 dotazovanych.

Aby bylo mozné sérologickou diagnostikou ur€it, zda se jednd o pertusi, musi
hladina protilatek dosahnout 4ndsobku nebo musi sérokonverze piejit z negativity
do pozitivity (9). Ctyfnasobnou hladinu protilitek uvedla polovina dotazovanych.
Tti 1€kati uvedli, Ze se rad€ji spoléhaji na interpretaci vysledkd laboratofi a jeden
dotazovany uvedl pouze dvounasobny titr protilatek.

Prakticky tfi dotazovani lékafi odebiraji kultivaci a sérologii, tii 1ékafi odebiraji
vzorek pouze na sérologii, jeden dotazovany odebira PCR a sérologii a posledni odebira
vzorky pro kultivaci a PCR. Nejcastéji uvadénou sérologii respondenti preferuji pro jeji

specificitu, spolehlivost vzorku a dostupnost.
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Kultivace je zlatym standardem laboratorni diagnostiky. Nejvét§im kladem je jeji
100% specificita. Naopak zaporem je celkem nizkd citlivost (30-60%). Ve vyssi
citlivosti drzi oproti kultivaci vyhodu metoda PCR, ktera ma citlivost nad 80 % (55).
Sérologické vysetieni je spolehlivé za predpokladu, kdy se dodrzuji stanovené
podminky.

Za nejrychlejsi laboratorni metodu povazuje polovina respondentt kultivaci a druha
polovina PCR. Dle odborné literatury je nejrychlejsi laboratorni metodou PCR, jehoz
vysledky jsou znamy od 24 do 48 hodin oproti kultivaci, ktera trva 2 az 5 dni (33, 55).
Sérologické vySetfeni je jasné nejpomalejs$i laboratorni metodou pro svou nutnost
odebirat parové vzorky v rozpéti priblizné tii tydnd (9). Je mozné, ze kultivaci uvedli
I€kati za nejrychlejsi metodu z divodu, Zze PCR viibec nepouzivaji, a tak povazuji
tu ,,svoji‘ metodu za nejrychlejsi.

O klinickém obrazu maji vSichni dotazovani spravnou piedstavu. Nejcasteji uvadéli
hlavnim ptiznakem zachvatovity kasel, ktery trvd minimélné¢ dva tydny. V kritériich
laboratorni diagnostiky byly zjistény mirné neshody v dobéch, kdy se odebira druhy
vzorek pro sérologické vySetieni, dale v mnozstvi titru protilatek v druhém parovém
vzorku. Nedostatky byly také zjiStény v minéni 1ékaiti o tom, ktera laboratorni metoda
je nejrychlejsi. Naopak pozitivnim zjisténim bylo, ze povinnost odebirat druhy vzorek

po sérologické vysetteni dodrzuje vétSina respondentd.

Ve vyzkumné otazce €. 3 jsem se zaméfila na problematiku odbéru biologického
materialu.

VSichni respondenti uvedli, Ze vytér z nasofaryngu se provadi rdno a nalacno.
Nékolik jich uvedlo 1 podminku ptfed vytérem necistit zuby a nekoufit. DalSimi
podminkami, které jsou uvadény v odborné literatufe, jsou: nepit a ani nezvykat
zvykacku pied vytérem (29, 55).

Vytér z nasofaryngu se provadi z obou nosnich praduchu (55). Tuto skutecnost
zna a praktikuje 6 1ékatit prvniho kontaktu z osmi.

Kvytéru ur€eného pro kultivaci se pouzivda tampon vlhky. K vytéru
pro PCR je mozné pouzit tampén vlhky i suchy (55). Sest respondentt uvedlo spravné

odpovédi.
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Sest lékatti, kteii provadi vytér znasofaryngu, popsali spravny postup tohoto
vytéru. Tampon se zasune nosnim priduchem az k zadni sténé nasofaryngu, chvili
se trochu otaci a poté se opatrn¢ vyjme (29, 55).

Casové rozpéti, kdy je vhodné odebirat vzorky na kultivaci je do dvou tydnd trvani
nemoci. Casové rozpéti, kdy je vhodné odebirat vzorky na PCR je zhruba do tii tydnii
trvani nemoci. Se sérologickym vySetfenim je nejlep$i zacit od druhého tydne trvani
nemoci. Jedin€ na kultivaci se vzorky nesmi odebirat po zahajeni ATB 1é¢by (29, 55).

Na kultivaci odebird vzorek 7 z dotazovanych dle odborné literatury ve spravnou
dobu, a to bud’ ihned, nebo 1. aZ 2. tyden trvani nemoci a do zahajeni ATB lécby. Vétsi
¢ast dotazovanych (5 z 8) odebira vzorek na PCR ve spravném cCasovém rozpéti.
Respondenti udavali dobu odbéru vzorku pro PCR do tfi tydnd, do dvou tydnl
nebo ihned. Viechny tyto odpovédi se shoduji s odbornou literaturou. Sest respondenti
také uvadi, ze PCR se smi provadét i po podani ATB. Jeden respondent k tomu dodal,
7ze je to mozné¢ pouze do 5. dne uzivani ATB. PCR se smi provadét i nékolik
dni po podani ATB, jelikoZ metoda PCR je citliva i k mrtvym bakteriim. Tato citlivost
v8ak s dobou uzivani ATB klesa (33). Jediné sérologické vySetfeni lze provadét
1 po podani ATB, jelikoz toto vySetfeni neni zaméfené na identifikaci ptvodce
onemocnéni, ale na ur¢eni hladiny protilatek proti pertusovému toxinu (38).

Jelikoz trva az rok nez se ustali hladina protilatek ziskanych po ockovani proti
pertusi, doporucuje se provadét sérologické vysSetieni nejdiive za rok po ockovani.
Pokud se sérologické vySetieni provadi diive, miize dochazet ke zkresleni vysledk.
V Ceské legislativé jsou meznim ¢asem uvadény dva mésice po ockovani (9, 28, 55).
Pokud mam zhodnotit spravnost tvrzeni respondenti podle doporuceni, mohu
za spravné odpoveédi povazovat pouze odpovédi od dvou respondentl, ktefi uvedli,
7e se sérologie smi provadét az za rok po dokonceném ockovani. Pokud hodnotim
odpovédi dle vyhlasky, mohu za spravné odpovédi povazovat vSechny odpovédi, které
uvadeély dobu pfes dva mésice po ockovéani. Takové odpoveédi uvedli vSichni

respondenti, az na jednoho, ktery o tomto nemél predstavu.
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Teplotu transportu vzorki neznal ani jeden respondent. Pravdépodobné jsem
neméla tuto otdzku ani zarazovat, jelikoz transport vzorku uz neni starosti lékait,
ale personalu, ktery je k tomu povéteny. Abych mohla zjistit, zda jsou dodrzovany
podminky i v této oblasti, musela bych vyzkum rozsitit o tyto jedince.

Techniky odbéru biologického materidlu ma vetsi Cast respondentlt zvladnuté.
V casovych intervalech, kdy lze provadét rizné druhy laboratornich diagnostik, byly

zjistény ve znalostech 1ékatti drobné odchylky od doporuceni.

Ctvrta vyzkumna otdzka se zabyva problematikou hladeni podezielych
a potvrzenych piipadii pertuse organlim ochrany vetejného zdravi.

Vyhlaska €. 306/2012 Sb. zaklad4 povinnost podavat hlaSeni o podezieni, vyskytu
nebo umrti na pertusi misté ptisluSnému orgdnu ochrany vetejného zdravi. HlaSeni
se podava telefonicky, faxem nebo specialnim formulafem ,,HlaSeni infek¢éni nemoci*
(11). Vsichni dotazovani respondenti provadéji hlaseni nemoci OOVZ u potvrzeného
piipadu. Suspektni piipad tidajné hlasi pouze jeden respondent. Jeden dotazovany hajil
nehlaSeni suspektniho ptipadu argumentem, Ze ¢ekad na laboratorni potvrzeni. Ostatni
dotazovani se k divodim nehlaSeni suspektnich pfipadd nechtéli vyjadfovat.
Uvédomuji si, Ze abych mohla fici, ze jsou tyto informace v souladu nebo v rozporu
s udajnou podhlasenosti uvedenou v odbornych literaturach (napt. 13, 14), potiebovala
bych vétsi vyzkumny soubor. Udajné je hlaseno pouze 1-36% piipadi (13). Piesto
problém udajné podhlaSenosti vidim, kromé jiného, Vv nehlaSeni suspektnich ptipada,
coz ukézal i vyzkum.

V 5. vyzkumné otazce jsem se zabyvala ptehledem Iékafd prvniho kontaktu
o epidemiologické situaci a jeji problematice. Do této problematiky jsem zahrnula
znalost trendu v epidemiologii pertuse od 90. let a znalost aktualni epidemiologické
situace pertuse. S pediatry jsem hovotila i o podminkach navratu neo¢kovanych déti
do kolektivu, kde se vyskytla pertuse, a ndvratech déti, které prodélaly pertusi,
do kolektivu. V zavéru casti rozhovoru o epidemiologické problematice jsem
respondenty vyzvala k vyjadieni jejich ptedstavy o zlepSeni epidemiologické situace

pertuse v CR.
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Epidemiologicka situace pertuse projevuje od 90. let znacné neptiznivy vzestupny
trend (14). S timto faktem je Sest z 0Smi dotazovanych obeznameno.

Nejvétsi incidence se za posledni 4 roky objevovala u skupiny 10-14letych
a ve vékové skupiné 15-19letych (20, 21, 22, 23). Tyto dvé v€kové skupiny uvadelo
7 z 8 dotazovanych.

Z prubéznych udajii za letosni rok lze predpokladat, Ze incidence pertuse nejspis
piekro¢i své dosavadni maximum za dobu vakcinaéni éry (23). O vyvoji
epidemiologickeé situace letoSniho roku nema 7 z 8 dotazovanych piehled.

Polovina respondenti se domnivd, ze za divodem vzestupné incidence
od 90. let stoji pfiliv imigranti. Dva respondenti si mysli, Ze tim divodem
je nedostate¢na proockovanost a po jednom respondentovi se ostatni domnivaji,
7ze za tim stoji Spatnd diagnostika a zmény klinického obrazu pertuse. Myslim si,
ze posledni dva diivody spolu maji uzkou souvislost, jelikoz diky zménam v klinickém
dochazet k chybam.

Pro zlep$eni epidemiologické situace pertuse v CR 1ékafi prvniho kontaktu
navrhovali zavedeni selektivniho ockovani dospélych, celoplosné ockovani, peclivejsi
vySetfovani suspektnich piipadi, peclivéjsi surveillance, edukaci lékaiti ohledné
diagnostiky, edukaci vefejnosti ohledné¢ nabidky ockovani. NejcastéjSim navrhem
pro zlepseni epidemiologické situace byla vakcinace.

Dva dotazovani pediatii vypovédéli, ze neoCkované dité se smi vratit do kolektivu,
kde se objevila pertuse, za tfi tydny. Jeden pediatr mini, Ze tou dobou je mésic. A jeden
pediatr o tomto nema predstavu. Podle vyhlasky €. 473/2008 Sb. se takové dité smi
vratit do kolektivu za dobu maximdlni inkubac¢ni doby pertuse, coz jsou 3 tydny. Navrat
ditéte, které prodé¢lalo pertusi, do kolektivu se dle vSech dotazovanych pediatri smi
uskutec¢nit po preléceni. Dva pediatii k tomu dodali kontrolu. Ani jeden z nich nezminil,
ze se takové dit€ smi vratit do kolektivu aZ po negativnim kultivaénim vySetfeni,
provedeném za tyden po 1€cbé v odstupu 4 az 5 dnt, jak je uvedeno ve vyhldsce

¢. 473/2008 Sb.
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Z informaci zjiSténych z tématu epidemiologické problematiky bylo odvozeno,
ze respondenti maji dobry pribézny piehled o epidemiologické situaci pertuse. O situaci

v aktualnim kalendafnim roce nejsou informovani.

Sesta vyzkumna otdzka zmapovala znalosti a nazory lékaiti prvniho kontaktu
na primarni prevenci pertuse — vakcinaci.

Jednou z nejdilezitéjSich vakcinaénich strategii je ,,cocoon” strategie. Tato
strategie se zabyva zajiSténim bezpecného prostfedi pro nejrizikovéjsi jedince, kterymi
jsou neockovani novorozenci a kojenci. Takové prostiedi je moZné zajistit selektivnim
ockovanim nejblizSich kontaktti ditéte (16). Pojem ,cocoon“ strategie znalo
pét respondentii. NejCastéji jmenovanymi jedinci, pro které byla tato strategie
vytvofena, byli novorozenci a kojenci. Oc¢kovani rodinnych ptisluSnika jakozto osob,
které ocCkovanim sebe samych chrani zarovenl novorozence a kojence, uvedlo
pét respondentt. Podle Blechové: ,,Ve studiich z fady statd (USA, Kanada, Francie,
Némecko)  piedstavovaly  domaci  kontakty, piedev§im  rodie,  zdroj
pro 76-83 % piipada onemocnéni kojenci. Teoreticky bylo propocteno, ze podavani
posilovacich davek ockovaci latky rodi¢im kojenct by mohlo zabranit minimalné
35-55 % onemocnéni (4).“

O pojmu ,,waning* imunity méli vSichni respondenti spravnou piredstavu. Jedna
se o snizovani hladiny protilatek, ¢imz dochdzi k oslabovéani imunity. Imunita po
oc¢kovani a prod€lané nemoci neni celozivotni (50). I tento fakt vyslovili vSichni
respondenti.

S praktickymi l€kati pro dospélé jsem hovoftila o vakcinaci dospélych. Polovina
Z nich uvedla, Ze se doporucuje dospélé osoby pieockovavat jednou za deset let, presto
vétSina z nich ockovani dospélym osobam nenabizi. Jeden respondent nabizi ockovani
pouze osobam, které jsou v blizkém kontaktu s novorozenci. Podle odborné literatury
je vhodné pieockovavat dospélé jedince v 10-15letych intervalech (32). Pokud
by se nepfeockovavalo opakovanég, je vhodné aplikovat vakcinu alesponl jednorazoveé
spolu u ptilezitosti pfeockovani proti difterii a tetanu (40). Podle Chlibka: ,,Pouze 43 %
lékaiti povazuje ockovani proti pertusi v dospélosti za dilezité a jen 17 % lékart ockuje

své pacienty proti pertusi. AZ 56 % praktickych 1ékarti dosud nikdy neptedepsalo nebo
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nedoporucilo vakcinaci proti pertusi dospélym osobam.
Nicméné 43 % z nich je pfipraveno toto ockovani svym dospélym pacientim
do budoucna nabizet. V ptipad¢, ze by méli k dispozici jasnd a srozumitelnd narodni
doporuceni, je ochotno vakcinovat az 70 % oslovenych 1ékatu (32).*

Polovina dotazovanych neméla piehled o typu ockovaci davky pro dospélé. Jeden
respondent uvedl redukovanou vakcinu a jeden respondent uvedl standartni davku
vakciny. K pfeockovani dospélych se pouziva vakcina s redukovanou pertusovou
acelularni slozkou v kombinaci s redukovanou davkou vakciny proti difterii a standartni
davkou vakciny proti tetanu (8, 31).

Na pieockovani pertuse maji respondenti spiSe negativni nazor. Pouze jeden
respondent nabizi pfeockovani svym pacientiim. Pfesto vétSina z nich uvadi zavedeni
plosného nebo selektivniho ockovani jako moZnost, kterd by mohla vést ke zlepSeni

epidemiologické situace pertuse.
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4.1 Zavérem diskuze — intervence.

Z vysledku ziskanych od zkoumaného souboru a z jejich nazort k problematice
epidemiologické situace pertuse plynou urcité kroky, které by mohly napomoci

K pfiznivému ovlivnéni aktualni epidemiologické situace pertuse v CR:

1. Zlepsit informovanost I¢kait prvniho kontaktu ohledné existence

,case' definice pertuse.

2. Objasnit I¢kaiim podminky, za kterych je mozné provadét jednotlivé laboratorni
diagnostiky — v jaké fazi onemocnéni odebirat vzorky pro konkrétni laboratorni
vySetieni. Stejné¢ tak objasnit, za jakych podminek lze urcit, ze se jedna
o pertusi, piedev§im u sérologické vySetfovaci metody. Tyto podminky jsou
dalezité pro spravnou interpretaci vysledkl. Spravna interpretace vysledkii ma

vliv na indikaci vhodné 1é¢by a tim 1 na snizeni rizika dalsi nédkazy.

3. Pro rychlejsi diagnostiku by bylo vhodné zajistit, aby byly dostupnéjsi a Castéji
pouzivané rychlejsi a celkem spolehlivé laboratorni metody, napt. PCR. Rychlé
ziskani laboratorniho vysledku je podminkou pro vcasnou spravnou lécbu
pertuse. Pokud je pertuse v€as spravé léCena, snizuje se tim riziko pienosu

onemocnéni mezi dalsi osoby.

4. Dale by se mohla sjednotit podminka, s jakym Casovym odstupem je mozZné
provadét sérologické vySetfeni po vakcinaci pertuse. VétSina odbornych literatur
doporu¢uje minimalni roéni ¢asovy odstup. Ceska legislativa mluvi pouze
o dvou mésicich. V této oblasti pak vznikaji nesrovnalosti, které mohou vést

ke Spatné interpretaci vysledkl sérologickych vysetieni.
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5. Pro odstranéni problému podhlasenosti by bylo vhodné poucit 1ékate o faktu,
ze je jejich povinnosti hlasit OOVZ 1 suspektni piipady. Je otézkou,
zda se na zdklad¢ ohlaseni suspektniho pfipadu zacinaji prakticky podnikat

néjaka represivni epidemiologicka opatieni.

6. Zavést pravidelna hlaSeni do ordinaci 1ékaft o aktualnim stavu epidemiologické

situace pertuse, o zdrojich a pfenosech ndkazy.

7. Zlepsit znalosti ,,cocoon® strategie predevSim u pediatrii, ktefi tak poté mohou
doporucovat vakcinaci rodinnym piisluSnikiim ohrozeného ditéte. Rozhodnuti

doporucovat a piijmout doporuceni je vSak na konkrétnich osobach.

8. Zvazit zavedeni povinné celoplosné nebo selektivni vakcinace pertuse
pro dospé€lé osoby alesponi u velmi vnimavych jedincti nebo jedinct, ktefi jsou

S témito vnimavymi jedinci v kontaktu.

9. Rozsifit informovanost vefejnosti o moznostech vakcinace, zejména osob, které

jsou nebo budou v ¢astém blizkém kontaktu s vnimavymi jedinci.

Uvédomuji si, ze zkoumany soubor byl mensi, nez by bylo vhodné pro ziskani vice
informaci. V pribéhu vyhodnocovani informaci, ziskanych z interview, jsem zjistila,

7e jsem se méla u nékterych zkoumanych oblasti snazit ziskat podrobnéjsi informace,

predevsim osobni postoje respondenti.
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5 Zavér

Pro svou diplomovou préci jsem si vybrala téma, které se zabyva epidemiologickou
situaci pertuse CR, zejména moznostmi zlepSeni jejiho nepfiznivého trendu.
Ze statistickych dat poslednich dvaceti let lze vycCist, ze pertuse uz neni pouhym
»détskym* onemocnénim. Incidence pertuse se od 90. let ve svych epidemickych
cyklech stale zvySuje. Zaroven se v€kovymi skupinami s nejvetsi incidenci stavaji starsi
osoby. Maximum nemocnych je v poslednich dvou letech zaznamenano u vékové
skupiny 15-19letych. V lonském roce byla zaznamenana celkova nemocnost 11,7/100
000 obyvatel (1233 ptipadir).

V teoretické Casti jsem popsala charakteristiku pertuse. Dale jsem uvedla
preventivni a represivni opatieni. V posledni ¢asti teoretického celku jsem popsala
epidemiologickou situaci pertuse od jeji historie az do dnes$ni doby. Poslednim étyfem
rokiim jsem se vénovala detailnéji.

V ramci vyzkumu jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovani
dodrzovani podminek stanovenych vramci ,case“ definice pertuse a metod jeji
diagnostiky u pediatri a praktickych 1¢kaitt pro dospélé (I€kaitt prvniho kontaktu).
Druhym cilem prace bylo vytvofeni intervence pro ovlivnéni nepfiznivé
epidemiologické situace pertuse. Intervence vychazi z vysledku vyzkumu zaméfeného
na dodrzovani postupt ,,case“ definice pertuse a ze znalosti pediatrii a praktickych
I¢kart pro dospélé ohledné epidemiologické problematiky pertuse a jejich nazora
na vakcinaci.

Zjisténé odpovédi z vyzkumnych otazek ukazaly, Ze podstatu ,,case” definice znali
v§ichni respondenti, ale polovina z nich nevédéla, ze hovoti o ,,case definici.

O klinickém obrazu méli v§ichni dotazovani spravnou predstavu. Nejcastéji uvadéli
hlavnim pfiznakem zachvatovity kasel, ktery trvd minimalné dva tydny. Mirné neshody
jsem zjistila u Casového rozpéti, za které se odebird druhy vzorek pro sérologické
vySetieni. Nékolik nesrovnalosti se vyskytlo také u hladiny titru protilatek u druhého
vzorku sérologického vySetfeni. Pozitivnim zjisténim pro mé bylo, Ze vétSina

dotazovanych odebira parové vzorky pro sérologické vysetieni.
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Techniky odbéru biologického materidlu ma vetsi Cast respondentli zvladnuté.
Mirné odchylky od doporuceni jsem zjistila u ¢asovych intervall, kdy je mozné
provadeét jednotlivé laboratorni diagnostické metody.

Zavazné nedostatky jsem zjistila u povinnosti hlaSeni mistné pfislusnému orgéanu
ochrany vetejného zdravi 1 suspektni ptipady.

Z informaci zjisténych ztématu epidemiologické problematiky pertuse jsem
odvodila, 7e respondenti maji dobry piehled o epidemiologické situaci pertuse v CR,
kromé situace v aktualnim roce.

VétSina z respondentti doporucuje zavedeni plosné nebo selektivni vakcinace,
pfesto jenom jeden z nich nabizi pfeockovani svym pacientim.

Pertuse je zavaznym problémem a podle mého nazoru je tteba provést urcité kroky,
které by sméfovaly ke zlepSeni epidemiologické situace pertuse v CR. Z vypovédi
respondent je hlavnim krokem zavedeni plosné nebo selektivni vakcinace. DalSimi
kroky mlize byt naprava v oblastech, ve kterych se vyskytuji informacni nedostatky.
Jedna se o ziskani lepSich znalosti ohledné ,,case* definice, vlastnostech a podminkach
laboratornich diagnostickych metod a principt ,,cocoon® strategie. Kromé preventivnich
opatteni je tieba zapracovat i na dodrzovani represivnich opatieni, mezi ktera patii napf.
hlaseni, dodrzovani zvySeného zdravotnického dohledu u osob, které se vyskytly
Vv ohnisku nakazy, nebo také uz$i spoluprace s Narodni referenéni laboratofi pro pertusi
a difterii.

Tato prace mize slouzit jako podklad k vytvofeni rozsihlejsi intervence

pro zlepSeni aktudlni neptiznivé epidemiologické situace v CR.
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Priloha 1

Zasady pro odbér a vySeti‘eni biologického materialu a naleZitosti Zadanky
[K § 62 odst. 4 pism. a) a b) zakona]

(1) Pfi odbéru biologického materialu a jeho vySetfeni se postupuje podle téchto hygienickych
pozadavki:

a) odbéry biologického materialu u poskytovatele zdravotnich sluzeb 1ze provadét v mistnostech
nebo prostorech, uréenych pro manipulaci s biologickym materialem, spliujicich zakladni
hygienické pozadavky pro odbér biologického materialu,

b) k odbéru biologického materialu se pouzivaji sterilni zdravotnické prostfedky vcetné
jednorazovych rukavic, a to vzdy pouze pro jednu oSetfovanou fyzickou osobu; prostupnost
rukavic musi odpovidat jejich pouziti a mite rizika biologickych Ciniteld,

C) biologicky material se odebira zpravidla pied zahajenim 1é¢by chemoterapeutiky nebo
antimikrobidlnimi ptipravky,

d) biologicky material u infekénich onemocnéni se odebira s ohledem na patogenezi infekéniho
onemocnéni; ke stanoveni diagnozy se material odebird zpravidla v akutnim stadiu infek¢éniho
onemocnéni; v piipade sérologickych vySetieni se odebere jesté druhy vzorek za 2 az 3 tydny po
odbéru prvniho vzorku, jinak podle potieby,

e) biologicky material je nutno ukladat do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych
prepravek, s vyloucenim rizika kontaminace zadanek,

f) biologicky material se transportuje tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni fyzikalnimi vlivy a
k ohrozeni fyzickych osob.

(2) Zadanka o vySetieni biologického materialu musi obsahovat jméno, popiipadé jména,
piijmenti, rodné &islo, adresu mista pobytu vysetfované osoby v Ceské republice, identifikaéni
¢islo poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho adresu, jmenovku, podpis a telefonni ¢islo 1ékate
zadajiciho o vySetfeni biologického materialu, ¢iselny kod zdravotni pojisStovny, u které je
vySetfovand fyzickéd osoba pojisténa, druh materidlu, datum a hodinu odbéru, datum prvnich
priznakt infekéniho onemocnéni, druh antibiotické terapie a jeji zacatek, klinickou diagnozu a
pozadovany druh vySetieni.

(3) Hlaseni o laboratornim nalezu se podava okamzité poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
biologicky materidl k vySetieni odeslal. Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho
onemocnéni hlasi laboratof mistné ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle mista,
kde se pacient v dob& odbéru biologického materialu nachazi.

(4) V ptipadé reaktivniho vysledku vySetieni na syfilis, s vyjimkou pacientu s jiZ lé¢enou syfilis

a nebo bez podezieni na relaps ¢i reinfekei, se biologicky material zasila do Narodni referencni
laboratote pro syfilis zfizené Ministerstvem zdravotnictvi k zajisténi konfirmacniho vySetfeni.

Zdroj: Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.



Priloha 2

Détsky ockovaci kalendat v CR platny k 1. 1. 2014

Termin
vek ditéte

od 4. dne —
6. tydne

od 6. tydne

od 9. tydne
(2. mésic)

3. mésic

4. mésic

11.-15. mésic

15. mésic

do 18. mé&sice

21. a7z 25. mésic

5.-6.rok

10. - 11. rok

13. rok (jen divky)

14. rok (u
neockovanych
v 10-11 letech)

Povinné ockovani

Nemoc
Tuberkuléza (pouze

u rizikovych déti s indikaci)

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel,
détska obrna, Zloutenka

typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae

typu B

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel,
détska obrna, Zloutenka

typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae

typu B

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna, Zloutenka

typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae

typu B

Spalnicky, zardénky, ptiusnice

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna, Zloutenka

typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae

typu B

Spalnicky, zardénky, ptiusnice

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,

détska obrna

Tetanus

Ockovaci latka

BCG vaccine SSI

Infanrix hexa
Hexacima
(1. davka)

Infanrix hexa
Hexacima

(2. davka-za mésic
po 1. davce)

Infanrix hexa
Hexacima

(3. davka-za mésic
po 2. davce)

Priorix (1. davka)

Infanrix hexa
Hexacima
(4. davka)

Priorix (2. davka-
za 6-10 mésicu po
1. davce)

Infanrix
(preockovani)
Boostrix polio
(preockovani)

Tetavax, Tetanol
Pur (pfeockovani)

Nepovinné ockovani

Nemoc

Rotavirové nakazy

Pneumokokova
onemocnéni*

Rotavirové nakazy

Pneumokokova
onemocnéni*

Rotavirové nakazy

Pneumokokova
onemocnéni*

Pneumokokova
onemocnéni*

Plané nestovice,
spalnicky, zardénky,
priusnice

Plané nestovice,
spalnicky, zardénky,
piiusnice

Onemocnéni lidskym

papilomavirem
(karcinom délozniho
&ipku)*

Zaskrt, tetanus, cerny

kasel

Zdroj: Ceska vakcinologicka spole¢nost CIS JEP, 2014

Ockovaci latka

Rotarix, Rotateq
(1. davka)

Synflorix, Prevenar
13 (1. davka)

Rotarix, Rotateq
(2. davka-za mésic
po 1. davce)

Synflorix, Prevenar
13 (2. davka-za
mésic po 1. davce)

Rotateq (3. davka-za
mésic po 2. davce)

Synflorix,
Prevenar 13

(3. davka-za mésic
po 2. davce)

Synflorix,
Prevenar 13
(pfeockovani)

Priorix-Tetra
(1. davka)

Priorix-Tetra
(2. davka)

Cervarix, Silgard
(celkem 3 davky)

Boostrix, Adacel
(pfeockovani)



Priloha 3

: Doporuéeno v pripadé rizikovych faktoris

Ockovaci kalendar pro dospéle, podle

vakcin a veku

Vakeinal —— PFeockovani
akcinainemoc 1goglet 27-490et 50-59let 60-64let 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech
Pertuse minimainé 1 davka 1x za zZivot po 10-15 letech
Varicella 2 davky nestanoveno
VHA 2 déka nestanoveno
VHB 3 déka nestanoveno
Klistova : ;
encefalitida 3 davky, booster po 5 letech |3 davky, booster po 3 letech po 35 letech
HPV 3 déka nestanoveno
1 davka 2
Pneumokokové - 1 davka PCV |psv :po 5 letech-pouze]
nakazy 1 davka PPV PP:gcbo + 1 davkaPPV %
Meningokokové - 1davka MPV-C nebo MCV4 po 5 letech
fikazy 1 davka MCV4 MvC4 MPV-C po 3-5 letech
Chripka 1 davka kazdoroéné
Hib 1 davka nestanoveno
; 2 T 2 P— 2-5 letech fi
Vzteklina 5 davek postexpozicné/ 3 davky preexpozicné B p,;tfv Lecwry
Herpes zoster | 1 davka nestanoveno

Zdroj: Chlibek, 2013



Filoha 4
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POZNAMKY PRO EPIDEMIOLOGA POKYNY K VYPLNENI
(Jména déti ze spoleéné domacnosti, $kola a tiida, (Citelné, hulkovym pismem)
zajezd rekreace apod., zdroj onemocnéni, onemocnéni
po ockovani atd.) 1. Rodné éislo - do predtisténych okének
(posledni dvoj¢isli roku, mésic (u 2en se piipoéte 50)
den/eviden. ¢.)
u cizincu misto RC vypinit datum
narozen/eviden ¢ = 9999 a nakodovat pohlavi
2. Trvalé bydlisté - uvést textem
(nakodovat Eislo obce podle Eiselniku obci CSU
kéduje v piipadé potieby OHES)
3. Pracovisté - nazev véetné adresy
Povolani - uvede se textem
4. Vypini se u déti a dorostu, kleré navitévuiji piedskolni
nebo $kolni zafizeni
5. Diagnoéza
- do pedtisténého okeénka se zapise pfislusny kod
- dg slovné i kodem podle MKN - 10
7. Vyplfiuje se v piipadé, kdyZ obec onemocnéni
nesouhlasi s trvalym bydlistém
Datum: 8 Misto izolace - do piedtisténého okénka se zapise
pislusny kod
Razitko a podpis lékafe Razitko zdrav. zafizeni 1 . :
Pouzijte v pfipadé nosokomialni nakazy
V pfipadé zavaz infekéni éni, napf. bfisniho tyfu, paratyfu, cholery, virové hepatidy, diphterie, ingitidy,
poll y atd., €i hr dnych éni je tfeba neprodiené informovat pfisluéného epidemiologa.
obj. £.: V 22 - Hlaseni infekéni nemoci Tisk: BEKROS Brno, tel: 545 212 609, e-mail: bekros@bekros.cz

Zdroj: Lékarna Galenica, 2014
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Priloha 5

Seznam infek¢nich onemocnéni, pri nichz se narizuje izolace na lizkovych
oddélenich nemocnic nebo lé¢ebnych ustavii, a nemoci, jejichZ lé¢eni je povinné

1. Akutni virové zanéty jater

2. Antrax

3. Dengue

4. Hemoragické horecky

5. Cholera

6. Infekce CNS mezilidsky pfenosné

7. Mor

8. Paratyfus

9. Syfilis v 1. a ll. stadiu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Prenosna détska obrna

Pertuse v akutnim stadiu

Ricketsiozy

SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
Spalnic¢ky

Trachom

Tuberkuloza

Tyfus bfisni

Uplavice amébova

Uplavice bacilarni v akutnim, stadiu onemocnéni (v ptipadé bezptiznakového nosiéstvi ptivodce onemocnéni je

mozné propustit pacienta do domaciho prostiedi pouze se souhlasem organu ochrany vefejného zdravi).

20.

21.

22.

Zaskrt
Dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci

Projevy nemoci nebo udalost, ktera pfedstavuje moznost propuknuti nemoci podle ¢lanku 1 Mezinarodniho

zdravotniho fadu (IHR 2005), ktera je podle pfilohy rozhodnuti ¢. 2119/98/ES nemoci pienosnou.

Zdroj: Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.



