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Pertuse v CR v roce 2012 - rozbor epidemiologické situace

Pertussis in the Czech Republic in 2012 - epidemiological situation analysis

— Souhrn « Summary

Katefina Fabianova, Cestmir Bene$, Helena Sebestova, Jan Kyn¢l,
Jitka Castkova, Jana Zavadilova, Daniela Lzi¢afova, Bohumir Kfiz

V roce 2012 byl prostfednictvim systému hlaSeni infekénich nemoci EPIDAT zaznamenan vice neZ dvojnisobny
nartist poctu hlaSenych pripadid oproti roku 2011. Bylo evidovdano 738 pripadi onemocnéni pertusi; incidence
7,0/100 000 obyvatel. Pii analyze dlouhodobého trendu pertuse podle véku byla zaznamenana zména v incidenci
onemocnéni. V predchozich letech byl opakované nejvyssi pocet pfipadl registrovan ve skupiné 10-14letych
osob. V roce 2012 doslo k posunu do skupiny 15—19letych. Pro srovnani, v roce 2011 bylo v této vékové skupiné
hlaseno celkem 85 pfipadd, incidence 15,2/100 000 obyvatel a v roce 2012 bylo 265 pripadi, incidence 49,0/100
000 obyvatel, doslo tak k trojndsobnému narastu pfipadd oproti roku 2011.

V roce 2012 bylo dohlaseno 1 umrti v souvislosti s pertusi z roku 2008.

Z celkového poctu 738 piipadl bylo podle zaznamt v EPIDATu laboratorné potvrzeno 714 ptfipadt (96,6 %).
VétSina laboratorné potvrzenych pfipadt byla diagnostikovana sérologicky.

Do Narodni referenéni laboratore pro pertusi a difterii v SZU byly ke konfirmaci a k dalsi charakterizaci poslany
tti kmeny Bordetella pertussis a dva kmeny Bordetella parapertussis. Pii odbérech pacientt, ktefi byli poslani na
kultiva¢ni vySetfeni v SZU, bylo zachyceno dal$ich osm kmenii B. pertussis a jeden kmen B. parapertussis.

In 2012, as evidenced by the data from the infectious disease reporting system EPIDAT, pertussis cases more than
doubled compared to 2011. Overall 738 pertussis cases, i.e. 7.0 cases per 100,000 population, were reported in
2012 compared to 324 cases, i.e. 3.1 cases per 100,000 population, reported in 2011. In the previous years, the
highest age-specific incidence was typically found in 10-14-year-olds. In 2012, there was a shift towards higher
age groups, with the 15-19-year-olds showing three times as many cases as in 2011, i.e. 265 cases, 49.0 cases per
100,000 population, vs. 85 cases, 15.2 cases per 100,000 population, in 201 1.

In 2012, one additional death was reported to be linked to pertussis in 2008.

Of a total of 738 reported pertussis cases, 714 (96.6%) were laboratory confirmed according to the EPIDAT data.
Most laboratory confirmed cases were diagnosed serologically. Three strains of Bordetella pertussis and two
strains of Bordetella parapertussis were referred to the National Reference Laboratory for Pertussis and Diphthe-
ria of the National Institute of Public Health for confirmation and further characterization. Eight more Bordetella
pertussis strains and one more Bordetella parapertussis strain were recovered from patients referred to the Na-
tional Institute of Public Health for sampling and culture.
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PERTUSE - trend a nemocnost

Pertuse (davivy, ¢erny, zaduni ¢i zajikavy kaSel) patii v CR
mezi povinné hlaSend a dlouhodobé sledovana infekcni
onemocnéni. Souhrnna data o imrtnosti na pertusi na uze-
mi historickych ¢eskych zemi od roku 1890 jsou v archivu
SZU [1]. Udaje o celkové nemocnosti na pertusi od roku
1945 jsou k dispozici v SZU (Narodni referen¢ni centrum
pro analyzu epidemiologickych dat).

Graf 1: PERTUSE, CR, 1955-2012, hlasena nemocnost (semilogar.)

v pravidelnych intervalech objevuji epidemické cykly po-
klesu a nartistu hlaSenych pripadt pertuse, které svédci
o pfitomnosti dostate¢ného poctu vnimavych jedinct
a o kolovani piivodce onemocnéni v populaci.

I's témito cyklickymi vykyvy je vSak od roku 1993 regis-
trovan stoupajici trend onemocnéni. Nejvice pfipadii pertuse
od roku 1966 bylo nahlaseno v roce 2009, celkem 955 pri-
padt onemocnéni (incidence 9,1/100 000 obyvatel).

V letech 2010 a 2011 byl v souladu s pozorovanymi
epidemickymi cykly zaznamena pokles hlasené nemocnosti
pertuse. V roce 2012 byl vSak prostfednictvim systému hla-
Seni infekénich nemoci EPIDAT zaznamenén vice nez dvoj-
nasobny narist poctu hlasenych piipadii oproti roku 2011,
bylo evidovano 738 pfipadi onemocnéni pertusi; inciden-
ce 7,0/100 000 obyvatel. Pro srovnani: v roce 2011 byly
hlaseny 324 pripady, incidence 3,1/100
000 obyvatel, v roce 2010 byly evido-
vany 662 pripady, incidence 6,3/100
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Graf 2: PERTUSE, CR, 2009-2012, vékové skupiny, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 3: PERTUSE, CR, 2011-2012, vékové skupiny, incidence na 100 000 obyvatel
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Prehled podle jednotlivych vékovych skupin
do 19 let véku

V roce 2012 byl prostiednictvim systému hlaseni infekc-
nich nemoci EPIDAT zaznamenan narist incidence pertu-
se, a to ve vSech vékovych skupinach.

* Vekova skupina do jednoho roku,

incidence 28,5/100 000 obyv., 31 pfipadd;

vékova skupina 1-4 roky,

incidence 7,5/100 000 obyv., 36 piipadd;

vékova skupina 5-9 let,

incidence 7,6/100 000 obyv., 38 piipadd;

vékova skupina 10-14 let,

incidence 35,3/100 000 obyv., 160 ptipadi;

vékova skupina 15-19 let,

incidence 49,0/100 000 obyv., 265 ptipadd.

Skupina nemocnych do 19 let véku tvoii kazdoro¢né pod-
statnou c¢ast vSech hlasenych pfipadd. Souhrnné bylo v ro-
ce 2012 ve véku 0-19 let registrovano 530 nemocnych
(74,9 %), v roce 2011 bylo ve stejné vékové skupiné hla-
Seno 232 nemocnych (71,6 %) a v roce 2010 bylo ve stejné
vékové skupiné evidovano 561 ptipadt (84,7 %).

Déti do jednoho roku véku jsou per-
tusi a zejména ptipadnymi komplika-
cemi onemocnéni nejvice ohroZeny.

Stejné jako umrtnost i nemocnost
30,0

rok Zivota. Ve sledovaném obdobi one-
mocnélo pertusi do 6 mésicti Zivota
89,0 % déti [9].
V roce 2012 onemocnélo pertusi 32 déti pod 1 rok veku,
z toho 27 déti do piil roku Zivota (87,0 %). Ctyii déti pfi-
tom nedovrsily ani jeden cely mésic Zivota.

Ve skupiné 20-49 let bylo v roce 2012 nahlaseno 158 pfi-
padd onemocnéni pertusi, v roce 2011 bylo evidovano 40
pfipadu, v roce 2010 bylo registrovano 71 piipadu.

Ve skupiné osob nad 50 let véku bylo nahlaseno 50 pripa-
dd onemocnéni. NejstarSim osobam s laboratorné proka-
zanou pertusi bylo 78 a 79 let. V roce 2011 bylo evidovano
20 pfipadi, v roce 2010 bylo registrovano 30 pfipadu.

PERTUSE - nemocnost podle pohlavi

V roce 2012 bylo hlaseno 320 piipadii onemocnéni pertusi
u muzu (incidence 6,2/100 000 obyv.) a 418 piipadi u Zen
(incidence 7,8/100 000 obyv.). Mirné vyssi incidence u Zen
odpovida dlouhodobym trendim.

Graf 4: PERTUSE, CR, 1982-2012, déti do jednoho roku Zivota,
hlaSena incidence na 100 000 obyvatel
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PERTUSE - import onemocnéni

V roce 2012 byl u osmi osob registrovan import onemoc-
néni z néasledujicich zemi: Chorvatsko, Kanada, Norsko,
Polsko, Ukrajina, USA, Velka Britanie a Vietnam. Ve vSech
pripadech se jednalo o ¢eské obCany — turisty (1 osoba ve
vékové kategorii 1-4 roky, 1x 5-9 let, 3x 15-19 let, 3x 35—
—44 let).

PERTUSE - pocet hospitalizovanych

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 306/2012
Sb., priloha €. 2, patfi pertuse v akutnim stadiu mezi in-
fekéni onemocnéni, pfi nichZ se nafizuje izolace ve zdra-
votnickych zafizenich lazkové péce, a jejichZ IéCeni je po-
vinné.

V souvislosti s pertusi bylo v roce 2012 hospitalizova-
no na infek¢nich oddélenich nebo v jinych zdravotnickych
zafizenich 55 osob (7,4 %) z celkem 738 registrovanych
osob, (v roce 2011 bylo hospitalizovano 27 osob, tj. 8,3 %

onemocnéni u nejmensich déti by 1écba pertuse méla vzdy
probihat ve specializovaném zdravotnickém zafizeni.

PERTUSE - dmrti

Dlouhodoby trend imrti v souvislosti s pertusi v ¢eskych
zemi a CR od roku 1890 znazortiuje graf 5.

Na grafu 5B je 1épe vidét situace od zavedeni ockovani
v roce 1958. V obdobi pred zavedenim antibiotické tera-
pie byla umrtnost malych déti na pertusi velmi vysoka.
Prochazka a Kryl v Casopise Prakticky lékaf z roku 1959
[3] uvedli, Ze v letech 1949-1956 zemielo v souvislosti
s pertusi 2972 osob, z toho 96 % byly déti do tfi mésica
véku. Zavedenim chloramfenikolu do 1é¢by pertuse
a celoplosného ockovani v padesatych letech minulého sto-
leti doslo k vyraznému poklesu imrtnosti na pertusi.

V dostupnych datech o umrtich na pertusi dochazelo
a dochazi k diskrepancim, které jsou zptisobeny zejména
historickymi zménami ve zptisobu hlaSeni a ur¢ovanim

Tabulka 1: PERTUSE, CR, 2012, prehled hospitalizovanych osob v souvislosti s pertusi podle vékovych kategorii

Vékova skupina 0 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+
Pocet hospitalizovanych 24 0 0 9 10 1 2 4 2 1 2 0
Graf 5A: PERTUSE, uimrti, historické zemé a CR, 18902012 primarni piiciny dmrti, kterd ne vzdy
6000 respektuje zakladni onemocnéni.
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z celkového poctu 324 nemocnych,
v roce 2010 bylo hospitalizovano 34

Graf 5B: PERTUSE, CR, poéet Gimrti, 1958-2012
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V Ceské republice jde o ¢tvrté tmrti za poslednich 30
let. Kromé vyse uvedeného umrti bylo hlaseno v roce 2005
umrti mésicniho chlapce, v roce 2007 tmrti ctyfmésicni
neockované divky a v roce 2009 umrti dvoumésicni divky
[5, 7].

PERTUSE - nemocnost podle kraji a okresii

V poctu nemocnych hlasenych z jednotlivych krajii v roce
2012 vyrazné prevazuje kraj Hlavni mésto Praha a Stfedo-
Cesky kraj (122, resp. 112 nemocnych) (tabulka 2). Jestlize
se hodnoty prepocitaji podle poctu obyvatel v jednotlivych
krajich, ,,zebtiCek* se zméni; nejvyssi incidence onemoc-
néni je hlaSena z kraje Vysocina (15,8/100 000 obyvatel),
z kraje Plzetiského (11,7/100 000 obyv.) a Libereckého
(11,6/100 000 obyv.).

V jednotlivych okresech je stile znacny rozdil v poctu
hlasenych pfipadd, ktery je ddn mnoha faktory, zejména
rozdilnym pfistupem v aplikaci surveillance pertuse, vcet-
né dostupnosti diagnostikujicich laboratofi, moznostmi 1é-
kari cilené pacienty vySetfovat a v neposledni fadé spolu-
praci 1ékare a pacienta a zodpovédnosti pacientii k sobé
a ke svému okoli, ochotou 1ékare hlasit infek¢éni onemoc-
néni atd.

V roce 2012 byl pocet okresti s nulovym hlaSenim per-
tuse niz8i nez v predchozich letech; celkem 6 (napf. v roce
2011 bylo 23 okresii s nulovym hldSenim; v roce 2010 ne-
hlasilo pertusi 18 okrest). V kartogramech (graf 4 a 5) je
detailngjsi prehled hlaSené nemocnosti pertuse podle okrest
za rok 2012 a za obdobi 2003-2012.

PERTUSE - laboratorni prikaz onemocnéni

V roce 2012 bylo z celkového poctu 738 hlaSenych pfipa-
da pertuse laboratorné potvrzeno 714 piipadi (96,6 %).
VétSina potvrzenych pfipadll byla diagnostikovana sérolo-
gickymi metodami (z toho v 11 pfipadech byla pouZita pro
diagnostiku pertuse jizZ nedoporucovana obsolentni kom-
plement-fixacni reakce [10]), 55 pripadl bylo potvrzeno
metodou PCR/RT-PCR, na kultivaci bylo poslano celkem
40 suspektnich vzorki a potvrzeno 27 vzorkd.

Povinnost vySetfujici laboratote zasilat kazdy izolova-
ny kmen B. pertussis a B. parapertussis do Narodni refe-
ren¢ni laboratofe pro pertusi a difterii v SZU je legislativ-
né zakotvena ve vyhlasce MZ CR &. 473/2008 Sb., o systé-
mu epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve zné-
ni pozd¢jSich predpist.

Do NRL pro pertusi a difterii v SZU byly piesto ke
konfirmaci a k dalsi charakterizaci poslany pouze tfi kme-

ny Bordetella pertussis a dva kmeny B. parapertussis. Pri-
tom v odbérové ambulanci SZU bylo zachyceno pii naso-
faryngealnich vytérech u pacientti s kaslem dalSich osm
kment B. pertussis a jeden kmen B. parapertussis
(http://www.szu.cz/tema/prevence/odbery-na-kultivacni-
vysetreni?highlightWords=pertuse).

PERTUSE - o¢kovani a analyza

u vybranych vékovych skupin

Pravidelné ockovani proti pertusi bylo v CR zah4jeno v roce
1958. Zakladem bylo pét davek celobunécné vakciny Ces-
koslovenské vyroby, jejiz slozeni bylo upravovano podle
aktudlné kolujicich kmend v populaci. O¢kovaci schéma —
tfi zakladni davky a dvé preockovani — bylo aktualizovano
na zdkladé vysledkd kazdoro¢né provadénych sérologic-
kych prehledd. Pokud byly diisledné dodrZeny pokyny ve
vyhlasce MZ €. 207/1958 Sb., ze dne 23. 12. 1958, o ocko-
vani proti pfenosnym nemocem, tak béhem roku 1959 mély
byt proti pertusi ockovany vSechny déti od narozeni do
zhruba Sesti sedmi let véku. Lze tedy predpokladat, Ze mi-
nimélné jednou davkou vakciny proti pertusi byly oc¢kova-
ny jiz i osoby s rokem narozeni 1953 tedy letoSni Sedesat-
nici.

Od roku 1994 doslo v CR postupné k n&kolika zmé-
nam v ockovacim kalendafi a zaroven ke zméndm v druhu
pouzivané vakciny: pfechod od &s. trivakciny DTP k za-
hrani¢ni tetravakciné DTP-Hibod 1. 1. 2001, zavedeni ace-
lularni oc¢kovaci latky proti pertusi v roce 2003 a od 1. 1.
2007 zakladni ockovani Sestislozkovou vakcinou s acelu-
larni pertusovou slozkou.

Vyvoj hlasené nemocnosti

HI4sena nemocnost pertusi se postupné od zavedeni ocko-
vani snizovala, ale nikdy nedosdhla nulovych hodnot.

Po nékolika letech stagnace vyskytu pertuse, béhem
kterych nebylo dosazeno preruseni prenosu pivodce one-
mocnéni, doslo v devadesatych letech k nardstu onemoc-
néni. Po dlouhodobé prevalenci nemocnosti ve skupiné déti
do jednoho roku se nemocnost pfesouvala do vékovych
skupin star§ich déti a dospivajicich. V obdobi 2002-2008
pocet hlaSenych ptipadii ve vékové skupiné 10-14 let na-
rostl dokonce Sestinasobné [6].

Proto byla v roce 2009 do pravidelného o¢kovéni zara-
zena Sesta posilovaci davka ockovani proti pertusi. Pfeoc-
kovani bylo stanoveno pro déti od 10. do 11. roku Zivota
(Vyhlaska MZ ¢. 65/2009 Sb., ze dne 25. 2. 2009).

Tabulka 2: PERTUSE, CR, 2012, pfehled po&tu nemocnych a incidence podle kraji
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Incidence 9,9 8,8 30| 117 3,3 88| 11,6 4,0 3,1 15,8 3,5 9,2 3,6 3,6 7,0
Pocet pfip. 122 112 19 67 10 73 51 22 16 81 41 59 21 44 738

59



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2013; 22(2)

V letech 1998-2008 podle zdznami o¢kovani u hlasenych
osob s diagnézou pertuse bylo zji§té€no, Ze ockovano proti
pertusi bylo celkem 90,1 % piipadd. Uplné ockovani péti,
pripadné vice davkami bylo vykazano u 75,3 % ptipadt ve
sledovaném obdobi [6].

V roce 2012 bylo hlaSeno celkem 738 osob s onemocnéni
pertusi, z toho 638 bylo o¢kovano (86,4 %), 87 osob ocko-
vano nebylo a u 13 osob udaje chybi.

Tremi a vice ddvkami byly oCkovany 34 osoby ve vé-
kové skupin€ 1-4 roky (z 36 hldSenych osob), 36 osob
7 v€kové skupiny 5-9 let (z 38 hlaSenych osob), 157 osob
ze skupiny 10-14 let (ze 160 hlaSenych osob), 258 osob ze
skupiny 15-19 osob (z 265 hlasenych osob), 29 osob ze
skupiny 20-29 let (ze 37 hlaSenych osob).

Graf 7: PERTUSE, CR, okresy, 20032012,
priimérna roéni nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 6: PERTUSE, CR, okresy, 2012,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota bylo v roce 2012
hlaseno 31 onemocnéni; z toho 26 déti nebylo dosud oc-
kovéno, 4 déti byly o¢kovany jednou davkou a jedno dité
dvéma davkami hexavakciny.

PARAPERTUSE

V roce 2012 bylo v CR registrovano celkem 50 piipadt
nemocnych s diagnézou parapertuse (incidence 0,5/100 000
obyvatel). Pro srovnéani: v roce 2011 bylo hldSeno 40 ne-
mocnych (incidence 0,4/100 000 obyvatel) a v roce 2010
bylo evidovano 65 pripadi (incidence 0,6/100 000 obyva-
tel). Nemocnost parapertusi nevykazuje za poslednich de-
set let velké vykyvy (graf 8). Nejvice pfipadl parapertuse
v roce 2012 bylo hlaSeno z vékovych skupin 15-19 let (24
pripadd, incidence 4,3/100 000 obyvatel) a 10-14 let (13
pripadt, incidence 2,9/100 000 obyvatel). V souvislosti
s parapertusi byly hospitalizovany dvé osoby ve véku 41
al7 let.

ZAVER

Pfes vysokou détskou proockovanost proti pertusi se one-
mocnéni v celé populaci, ve vSech vékovych skupinéch,
stale udrzuje. Velkym problémem zlistdva nemocnost déti
do jednoho roku Zivota, které nejvice ohrozuje jiZ samotny
pribéh onemocnéni, piipadné vznik pfidruZenych zavaz-
nych zivot ohrozujicich komplikaci.

Ve skupiné dospélych jsou zfetelné dva protichtidné
sméry: na jedné strané sledujeme vyrazny pokles hlasené
incidence po devatenictém roce véku, vzhledem k vyso-
ké incidenci pertuse u teenagerd zdanlivé nelogicky, a na
strané druhé zaroven evidujeme postupné se zvysujici po-
cet pfipadd u adolescentll a dospélych. Nartst diagnosti-
kovanych pfipadd ve skupiné nad 19 let je dan pravdépo-
dobné lepsi informovanosti o mozném vyskytu onemocnéni
u dospélych, a tim i snahou identifikovat ptivodce onemoc-
néni ze strany laické a odborné vefejnosti, nez skute¢nym
naridistem pertuse. JiZ v v roce 1952 zminuje profesor Ras-
ka ve své ucebnici pertusi u dospélych a jeji pribeh jako
atypicky, leh¢i. Na tuto mozZnost se casem zapomnélo
a onemocnéni ziistdvalo a mnohde stdle zistivd doménou
détského 1ékarstvi a u dospélé populace je tudiZ podceno-
vané, nepoznané, podhlasené. Hlavnim diivodem paradox-
niho dlouhodobé sledovaného prudkého poklesu nemoc-
nosti kolem dvacatého roku Zivota bude pravdépodobné -
v disledku zmény praktického lékate - i zména v pfistupu
k onemocnéni, k pfipadné pracovni neschopnosti apod.,
ktera vychazi od Iékarti a pacientti samotnych.

Z dlouhodobého sledovani cyklického trendu pertuse,
z vysledki roku 2012 a z dat za prvni kalendérni tydny le-
toS$niho roku je pravdépodobné, Ze rok 2013 ptekroci po-
¢tem nemocnych rok 2012.

Podle soucasnych studii nds pfed moZnosti onemocnét
pertusi dlouhodobé neochréani ani o¢kovani ani proZité one-
mocnéni; po ockovani proti pertusi lze onemocnét v pribé-
hu 3-5 let, po onemocnéni v pribéhu 4-20 let. Ockovani
proti pertusi v§ak sniZuje pravdépodobnost tézkych prabé-
hli onemocnéni, zejména u nejmensich déti, a omezuje cir-
kulaci ptivodce onemocnéni B. pertussis v populaci. O¢-
kovani tak zlistava nejlepsi mozZnou prevenci onemocnéni.
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Graf 8: PERTUSE, PARAPERTUSE, CR, 2003-2012, nemocnost na 100 000 obyvatel
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