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Uvod

V soucasné dobé se objevuji riizné iivahy i pochybnosti o prospésnosti ockovani. Zejména
u onemocnéni jako jsou pravé neStovice, prenosna détska obrna a ¢erny kasel, ktera
provazela vysokd nemocnost a umrtnost, vSak ockovani spolu s dalSimi
protiepidemickymi opatienimi vyznamné prispélo k eradikaci, tedy k celosvétovému
vymyceni piivodce niakazy a vymizeni infekéniho onemocnéni, jako se to podarilo poprvé
na svété u pravych neStovice, Kk eliminaci, tedy dlouhodobému uzemnimu pieruseni
procesu $ifeni nakazy, jako se to poda¥ilo poprvé na svété v Ceskoslovensku v roce 1960
u poliomyelitidy, a k vyraznému snizeni vyskytu onemocnéni (¢erny kasel/pertuse) a
omezeni dopadu kaZdorocnich chripkovych epidemii.

Pravé neStovice
Doc. MUDr. Bohumir K#iz, CSc.

Mnoho lidi nejenom nevi, jaka je etiologie této infekce, ale také jak se it a jaka jsou
protiepidemicka opatieni, vedouci k pferuSeni tohoto Sifeni. Misto toho nékteti mylné tvrdi,
ze nejvetsi epidemie piisSly v nejproockovanéjSich zemich a lidé umirali nikoliv kvili infekei,
ale kvtli pfiSernym Zivotnim podminkam a pokud je néco zachranilo, byla to hygienicka
opatteni, v€etné deratizace a desinfekce. Nevédi, Ze nesStovice bylo infekéni onemocnéni,
které se Sifilo pouze z ¢loveka na ¢lovéka a ze zadnou tlohu v tomto Sifeni nehréla zvitata,
takZe zminéna deratizace je v této souvislosti nesmysl. To Ze existuji jesté jiné zvifeci pox
viry neznamend, Ze vyvolavaji pravé nestovice. Lze se setkat i s vymysly, Ze vlastné stejné
jako u obrny je téch ptipadl nestovic spousta, jen se o nich nemluvi. A dokonce hlasaji, ze
kdybychom se chranili pfed témi cca patnacti onemocnénimi, proti kterym se ockuje, tak jsou
tisice dalSich, vii¢i kterym budeme nachylnéjsi, coz je blabol, ktery na jedné strané ptipousti
moznost, ze se oCkovanim chranime a na druhé stran¢ strasi s tisici dalSimi onemocnénimi,
kvili kterym onemocnime, protoZe jsme se nechali o¢kovat proti jinym.

Objevuji se tvrzeni, ze Svétova zdravotnickd organizace (SZO, WHO) zah4jila kampan proti
nestovicim v dobé&, kdy uz byly ddvno na tstupu. Je to jen diikaz toho, Ze tito pseudoodbornici
nevi, o cem mluvi, ptipadné ze ptimo 1Zou. Intenzivni kampan smétujici k vymyceni nestovic



byla zahéjena v roce 1967. V té dob¢ se nestovice vyskytovaly ve 42 zemich od Jizni
Ameriky pres Afriku a Asii k Indonésii. Pocet ptipadi nestovic byl 10 - 15 miliont
onemocnéni a 2 miliony umrti ro¢n¢. Jenom Indie hlasila v uvedeném roce 83 423 ptipada
onemocnéni, z kterych 26 360 koncilo tmrtim. Ziistavala jesté endemicka loziska v Africe a
jihovychodni Asii. Posledni ptipad neStovic v Asii (Indii) byl detekovan v kvétnu 1975 a
posledni ptipad v Somalsku v fijnu 1977 (v letech 1976 - 77 tam onemocnéno 3 228 0sob).
Na uspéchu se podilela pfedevsim lyofilizovana (vysuSena) ockovaci latka, jejiz ii€innost
neohrozovalo tropické klima, nové ockovaci technika pomoci dvouhroté jehly a strategie
ockovani vSech osob v ohnisku infekce (vCetné novorozenat a starych umirajicich osob)
nezavisle na pfedchozim ockovani. Desinfekce se neprovadéla, protoze kolem nemocného
byla vytvofena imunitni bariéra ockovanych osob, ktera zabranovala dalSimu Sifeni infekce.
Patraci prochazeli ptidélend uzemi a hledali nové ptipady onemocnéni, za jejichz nalezeni
byla vyplacena odména. Po nalezeni posledniho ptipadu onemocnéni v postizeném staté
eradikacni kampan pokracovala podle pravidel SZO jesté dva roky. Béhem tohoto obdobi
probihaly péatraci akce a u zjisténych suspektnich onemocnéni s exantémem (napft. planych
nestovic, syfilis) byly odebirany stéry na laboratorni vysetfeni, které byly simultanné
odesilany do USA a byvalého SSSR. Teprve po dvou letech negativnich vysledkt bylo izemi
prohlaseno jako prosté nestovic. Akce byla realizovana mezinarodnim tymem epidemiologii
v koordinaci se SZO.

Statistiky vysledkii hldSeni onemocnéni nestovicemi jsou v Cechach, Moravé a Slezsku

k dispozici od roku 1882, kdy bylo hlaseno 8 739 ptipadid onemocnéni a 1594 umrti. V letech
1914 - 1918 bylo hlaseno 8 036 onemocnéni a 760 umrti. V roce 1919 vsak stoupl vyskyt na
10 191 onemocnéni a 981 timrti. O¢kovani proti pravym nestovicim bylo doporuc¢ovéano a
praktikovano na izemi Ceskych zemi Rakousko-Uherské monarchie jiz v pritbéhu 19. stoleti.
Povinné o¢kovani a preodkovani proti nestovicim na izemi Ceskoslovenska bylo vyhlaseno
zakonem v roce 1919 a podilelo se rozhodujici mérou na sniZeni nemocnosti touto infekei

v letech 1920 - 1924, kdy bylo hlaseno uz jenom 2 589 onemocnéni a 357 tmrti. V dalSich
letech se jiz vyskytly pouze jednotlivé importované ptipady. Po vyhlaSeni eradikace pravych
nestovic SZO v roce 1980 bylo ockovani a pfeockovani proti pravym nesStovicim zruSeno
postupné ve vSech statech svéta.

brezen 2015

Poliomyelitida (prenosna détska obrna)
MUDr. Jitka Castkova, CSc.

ZnevaZovat nebo dokonce popirat uc¢innost vakcinace proti poliomyelitidé si ziidka
dovoli i nejzatvrzelejsi odpirci ofkovani.

Historicky, poliomyelitida se ve svété vyskytovala sporadicky i v epidemiich. V populaci
zijici ve $patnych hygienickych podminkach se nakaza vyskytuje endemicky. Polioviry se
rychle $ifi mezi nejmladSimi jedinci, ktefi jsou jesté chranéni matefskymi protilatkami.

K obrndm (parézam, paralyzam) u nich proto dochazi jen ojedinéle, protoze vétSina nakaz
probéhne inaparentné (bezptiznakove). V disledku hlavné zvySovani hygienického standardu
se z nemoci pivodné endemického charakteru stala nemoc epidemicky se Sitici. Polioviry
infikuji prevazné starsi déti 1 dospé€lé, vznikaji epidemie paralytické poliomyelitidy. Nazev
détska obrna ztraci opodstatnéni.



Jedinym pfirozenym hostitelem viru, a tedy i zdrojem nakazy, je ¢lovék s kazdou formou
onemocnéni, tedy i inaparentni. Paretické formy vznikaji u méné nez 1 % infikovanych, ale
jsou smrtelné ve 2 — 10 %, pti¢emz smrtnost stoupa s vékem. Pokud jsou obrny pfitomné i po
60 dnech, byvaji trvalé. K tizdravé dochéazi u 15 — 30 % nemocnych paralytickou formou,
ostatni pfezivaji s dozivotnimi nasledky, obrnami, atrofiemi, deformitami, zvlast¢ dolnich
koncetin. Kauzélni 1écba neexistuje. VSem je znam obraz amerického prezidenta F. D.
Roosevelta na koleckovém kiesle. Obrnou onemocnél ve svych 39 letech.

Kdyz v roce 1988 zahjgjila Svétova zdravotnickd organizace Program globalni eradikace
poliomyelitidy, bylo z vice nez 125 endemickych zemi na svété odhadem hlaseno pies

350 000 ptipadt paralytickych forem tohoto onemocnéni. V Evropé onemocnélo paretickou
formou 204 osob. V dusledku vystupnovanych aktivit piedev§im imunizacnich (a globalnich
eradikac¢nich iniciativ obecné) doslo celosvétove k redukei poctu paralytickych ptipadi
poliomyelitidy 0 99 %.

V Ceské republice podléha poliomyelitida povinnému hlaseni od roku 1919. Zpoéatku byly
sledovany jen pocty zemfielych, od roku 1928 i po¢ty onemocnélych. V letech 1928 - 1956
bylo hlaseno 14 243 piipad onemocnéni, z nich 1 483 koncilo tmrtim, coz predstavuje
pramérne smrtnost 9 %. V nékterych letech v§ak smrtnost na polio ptesahovala 50 %.
Umrtnost byla nejvy$§i u déti mladsich 1 rok, nasledovala vékova skupina 1-4 letych. Pres
60 % zemfelych pfedstavovaly déti do 14 let veku.

U tady osob dochazi za 20 - 40 let po prodélaném paretickém onemocnéni ke zhorSovani
dosud stabilizovaného zdravotniho stavu, postupujici atypické formée spindlni svalové atrofie,
projevujici se napt. upornymi bolestmi svald a kloubtl, fascikulacemi a kie¢emi, rostouct
svalovou slabosti, vznikem novych svalovych atrofii, nasledn€ novych deformit. Onemocnéni
je nazyvano postpoliomyeliticky syndrom, neni vyvolano reprodukci viru, patogeneze neni
znama. Onemocnéli poliomyelitidou pted rokem 1960, slengove nazyvani obrnaii, jsou
sdruZeni v organizaci ,,Asociace Polio v CR", registrované MV od roku 1990.

V 50. letech byly v USA vyvinuty vakciny proti poliomyelitid¢, IPV (inaktivovana) a OPV
(Ziva oslabend). V roce 1955 vSak doslo po aplikaci [PV k onemocnéni paralytickou
poliomyelitidou u 94 ockovanych déti a pfes 100 jejich kontaktii. Technologie ptfipravy byla
upravena, aby se incident nemohl opakovat. Podavani IPV vedlo v USA k poklesu
nemocnosti poliomyelitidou z 37 ptipad na 100 000 v roce 1952 na 0,5 pfipadt na 100 000
obyvatel v roce 1961.

V populaci Ceské republiky probihaly vakcinaéni kampané od roku 1957. Nejdiive byla
pouzita IPV, od jara 1960 bylo zavedeno celoplo$né ockovani OPV. V tom roce bylo
naockovano 94 % déti do 15 let veku. Jeste v 1. poloviné roku 1960 bylo evidovano 33
onemocnéni, od 2. poloviny roku 1960 se nevyskytl pfipad indigenni, neimportované
paralytické poliomyelitidy. Ceskoslovensko se v roce 1961 stalo 1. zemi na svété, kde byl
proces Siieni divokych polioviri pi‘erusen, poliomyelitida byla vymycena. Od roku 2007
byla v o¢kovacim kalendafi OPV nahrazena IPV v podobé kombinovanych vakcin i vakciny
monovalentni v souladu s doporuc¢enimi WHO. Kompletni vakcinace sestavala z aplikace péti
davek vakciny, od roku 2018 z aplikace ¢tyt davek. Kontroly proo¢kovanosti ukazuji, ze
celostatni hodnoty dosahuji ptes 95 %. Udrzovani vysoké proockovanosti populace je dilezité
k zabranéni Sifeni v pfipad€ importu nakazy.

Riziko $ifeni ndkazy vyvolané ptivodcem poliomyelitidy je v podminkach Evropy velice



limitované. Piesto napf. se epidemie poliomyelitidy opakované vyskytly v Nizozemsku mezi
¢leny nabozenské komunity odmitajici vakcinaci, onemocnéni byla importovana do piibuzné
komunity v Kanad¢. V roce 2010 byla hlasena velka epidemie paretickych onemocnéni véetné
fady umrti v Tadzikistdnu. U nemocnych byla prokdzana ptitomnost divokého polioviru typu
1 (WPV1).

V roce 2013 probihaly epidemie paralytické poliomyelitidy vyvolané WPV1 v zemich tzv.
Afrického rohu (Somalsko, Eritrea, Etiopie, Dzibutsko), WPV 1 byl potvrzen u nemocnych
S parézami v Keni, Sudanu.

V roce 2013 WHO upozornilo na riziko mezinarodniho Sifeni WPV z Izraele. Virus byl
detekovan jiz v 67 vzorcich odpadnich vod ze 24 odbérovych mist v obdobi 3. tinora do 4.
srpna 2013, zpocatku na jihu, déle 1 v centru zemé. WPV1 byl téz izolovan ze vzork stolic 27
zdravych déti (vSechny mladsi 9 let véku) a jednoho vakcinovaného dospélého.

V roce 2013 zistavaly na svété stale 3 zemé s endemickym vyskytem WPV: Nigérie, Pakistan
a Afganistan. WHO doporucilo v§em cestujicim do a ze zemi, kde se vyskytuje polio
kompletni ockovani proti této infekci. Infikovani cestovatelé jsou potenciondlnimi vektory
pienosu a mozného znovuzaneseni polioviru do polio-free oblasti. K infekci a obrnam muze
dojit u neimunnich jedinct jakéhokoli véku. Osobam se zakladnim o¢kovanim (a
pfeockovanim) staéi aplikace jedné davky OPV/ IPV. Casovy limit s ohledem na pfedchozi
vakcinaci neni, toto pfeockovani lze provést kdykoli.

Dne 5.5.2014 byla vydana ,,.Deklarace WHO k mimotadné udalosti mezinarodniho dopadu
pro veiejné zdravi“ (PHEIC — Public Health Emergency of International Concern),
reagujici na vzestup ptipadli onemocnéni paralytickou poliomyelitidou ve svété a na pocet
postizenych zemi s prukazem cirkulace divokého polioviru (WPV). Poprvé v historii byla
vSechna onemocnéni vyvolana WPV 1. Divoky poliovirus se §ifil v deseti zemich. Doplitkova
a fadné zdokumentovana vakcinace OPV/IPV po kompletni zakladni vakcinaci je nutna
minimaln¢ 4 tydny a maximalné 12 mésicti pted kazdou cestou do/ze zemi s cirkulaci
polioviru. Stav ,,PHEIC* plati dosud.

V dubnu 2016 bylo ve v§ech 155 ¢lenskych zemich a oblastech WHO zménéno pouZivani
trivalentni poliovakciny (tOPV1+2+3) na bivalentni (hOPV1+3) a to globalné,
synchronizované. Odstranéni komponenty typu 2 z OPV mélo za cil prevenci paralyz
vyvolanych VDPV2 (vakcindlnich derivovanych kmenti polioviru typu 2), které se
vyskytovaly v populacich s nizkou prooc¢kovanosti. Bylo konstatovano, ze riziko dal$iho
pouzivani komponenty 2 tOPV ptevazuje jeji benefity. WPV2 nebyl od roku 1999 detekovan,
v roce 2015 byl certifikovan jako globaln¢ eradikovany. Planované zavedeni alespon jedné
davky IPV (inaktivované poliovakciny) do schémat vSech zemi bylo a je komplikovano
deficitem IPV z dtivodu technickych problému vyrobct.

34. Regionalni certifika¢ni komise (RCC) pro eradikaci poliomyelitidy WHO/EURO na
zasedani 2.6.2020 z podkladii hléseni clenskych stati potvrdila status ,,polio-free*
Evropského regionu certifikovaného v ¢ervnu 2002. V 53 ¢lenskych statech se ockuje bOPV
(1+3) i1 IPV. Ve statech EU/EEA a UK se vakcinuje pouze IPV. RCC pftipustila riziko
expozice polioviru importovanému v disledku migrace a existence imunitnich kapes (napft. na
Ukrajing v zaii 2015, kde se vyskytly 2 souvisejici ptipady cVDPV1). Z vyro¢niho hlaseni
NKCP (Narodni komise pro certifikaci polioeradikace) o aktivitach na poli



polioeradikace v roce 2019 zaiadila riziko pienosu nasledkem importu divokého
polioviru nebo nebezpeci VDPV v CR do kategorie nizké (low).

Rigordzni pozornost je vénovana ,,containmentu® - zniceni nebo bezpe¢nému uchovavani
poliovirti. Uchovavani PIM (polio potentially infectious material) je mozné pouze v tzv. PEF
(Polio Essential Facilities). Na tato zafizeni jsou uplatiiovana ptisna mezinarodni pravidla.

Usneseni viady CR ze dne 30. zaii 2019 & 703 neschvalilo existenci PEF v CR.

NRLE (Nérodni referenéni laboratof pro enteroviry SZU) provedla ve spolupraci s MZ a
UZIS inventarizace narodnich mikrobiologickych laboratofi v letech 2015 a 2016, cilenych na
uchovavani polioviru typu 2 (divokych, derivovanych nebo vakcindlnich) a dale v roce 2019
inventarizaci zamétenou na uchovavani PIM (polio potentially infectious materials).
Osloveno bylo kromé rezortu MZ i dalSich 6 rezorti v CR. Pouze 2 mikrobiologické
laboratote ze 117 oslovenych v rezortu MZ vlastnily PIM. V lednu 2020 byly tyto materialy
zlikvidovany autoklavovanim, MZCR pisemné informovalo WHO.

NRLE je kazdoro¢né na zdkladé pozitivné vyhodnocenych kontrolnich vzorki zasilanych
Regionalni referen¢ni laboratoii WHO akreditovana.

Po WHO certifikaci Regioni prostych poliomyelitidy (Region Amerika v roce 1994, Region
Zapadni Pacifik v roce 2000, Region Evropa v roce 2002) byl 25. srpna 2020 Region Afrika
certifikovan jako prosty poliomyelitidy, bez vyskytu divokych poliovirt. V Fadé zemi,
nejvice v Africe, v§ak existuji ohniska s cirkulujicimi derivovanymi vakcinalnimi kmeny
polioviru, nejcastéji typu 2, zptsobujicimi parézy.

Cirkulace divokého polioviru typu 1 (WPV1) je kaZzdoro¢né hlaSena z Afganistanu a
Pakistanu.

Aktivity v oblasti polioeradikace jsou ze strany WHO, ve svété i v CR negativné ovlivnény
soucasnou epidemiologickou situaci v souvislosti s pandemii covid-19.

V Ceské republice jsou jiz 20 let ve viech krajich v rimci WHO programu ,,Globélni
eradikace poliomyelitidy" tydné sledovany, hlaSeny a vySetfovany ptipady akutnich chabych
paréz (AChP), aby v ramci diferencidlni diagnostiky byla stanovena presna diagndza
onemocnéni a byly vylouceny parézy vyvolané poliovirem (surveillance klinicka,
epidemiologickd a virologicka). Od roku 1962 jsou vySetfovany odpadni vody v hlavnich
méstech Cech a Moravy (od roku 2007 i ve vybranych utedeneckych taborech) na piitomnost
polio a ostatnich enterovirt. Virologicka vysetfeni klinickych materiald, stejné jako
odpadnich vod na ptitomnost divokého polioviru byla az dosud negativni.

Dokud nebude pienos divokého polioviru pierusen globalné, ve v§ech zemich a
oblastech trva riziko importu a epidemii. Jedinou dostupnou ochranou je vakcinace.

Aktualizovadno prosinec 2020



Cerny kasSel/pertuse
MUDr. Katefina Fabianova, PhD.

Cerny kasel (pertuse, kaSel zadusni, zajikavy, davivy) je bakterialni, vysoce nakaZlivé
onemocnéni respiracniho traktu a snadno se Sifi ve vnimavé populaci. Jednim z
typickych priznaki onemocnéni je davivy kaSel. Zachvaty kasle mohou pretrvavat
nékolik tydni. Onemocnéni je nejrizikovéjsi pro neockované nebo neuplné ockované

malé déti vzhledem k moZnému rozvoji zavaznych komplikaci i pfipadnému umrti.

V¢tsina lidi narozenych pied rokem 1958 si ¢erny kaSel/pertusi rizné zavaznosti
pravdépodobné prozila v détském veku. Az 85 % umrti na pertusi ve svété hlasenych kazdy
rok Svétové zdravotnické organizaci jsou déti do dvou let véku. Pertusi mohou onemocnét i
dospivajici a dospéli, a to dokonce opakovanég, 2 - 3x za zivot, pribéh onemocnéni je vétSinou
mirnéj$i. Ale ani hospitalizace nebo umrti nebyly a nejsou v dospé€losti vzacnosti.

Onemocnéni ¢ernym kaslem/pertusi patii k nakazam, které kdysi postihovaly tisice malych i
vétsich déti a ohrozovaly vazné jejich zdravi i Zivoty. Cerny kasel se vyskytoval &as od ¢asu
ve velkych epidemiich, s vysokou umrtnosti déti do jednoho roku Zivota. Umrtnost kojencti a
déti do 1 roku prevySovala mnohonasobné imrtnost na vSechny ostatni bézné nakazy
dohromady. Pied zavedenim o¢kovani a antibiotik do terapie zpusobil ¢erny kasel u kojencii a
malych déti 3x vySsi umrtnost nez poliomyelitida, spala, zaskrt, spalnicky, pfiusnice a zanét
mozkovych plen dohromady.

Cerny kaSel/pertuse: amrti

Podle historickych statistickych zaznamu, které zaznamenavaji pocet zemielych od roku 1890
na Uzemi Cech, Moravy a Slezska, zemfiely na cerny kaSel kazdy rok stovky az tisice osob.
Napftiklad v roce 1890 zemiely 5432 osoby, v roce 1900 zemtelo 2165 osob.

Od roku 1919 jsou v Ceské statistickém ttadu (CSU) dostupna data o umrti i podle véku
zemielych. Podle t&chto udajii byly na izemi byvalého Ceskoslovenska kazdy rok hlaseny
desitky az stovky piipadii imrti v souvislosti s pertusi. Nejvice umrti bylo registrovano u déti
do jednoho roku Zivota, ale také ve vékové skupiné 1-4 roky a 5-9 let. V datech CSU jsou
registrovana i umrti starSich osob. Napftiklad v roce 1919 zemfelo na zajikavy kaSel 759 osob,
a nejednalo se pouze o novorozence, kojence ¢i batolata: 461 zemielych déti bylo do jednoho
roku Zivota, 267 déti ve véku 1 - 4 roky, 19 déti ve véku 5 - 9 let, 3 osoby ve véku 10 - 14 let,
1 osoba ve véku 15 - 19 let, 2 osoby ve veéku 20 - 29 let, 2 osoby ve véku 40 - 59 let, 3 osoby
ve véku 60 - 79 let a jedna osoba ve veéku nad 80 let.

Od roku 1945 do roku 1959 zemielo podle CSU v souvislosti s pertusi celkem 2638 osob.
Nejvice umrti v tomto obdobi bylo registrovano v roce 1949, kdy zemiely 504 osoby (397
déti do jednoho roku zivota, 102 déti ve véku 1-4 roky, 4 déti ve véku 5-14 let a 1 osoba ve
véku 15-24 let). Zavedenim chloramfenikolu do 1é¢by pertuse a celoplosného ockovani v



padesatych letech minulého stoleti doslo rychle k vyraznému poklesu umrtnosti. Jesté v
obdobi 1960-1983 vsak bylo zaznamenano celkem 21 umrti v souvislosti s pertusi. Od roku
1984 do roku 2004 nebylo hlaSeno Zadné tmrti v souvislosti s pertusi. Po 21 letech se umrti
na pertusi opét objevila. V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemftely na pertusi ¢tyii dosud
neockované déti z vékové skupiny do jednoho roku; chlapec ve véku 1 mésice a tfi divky ve
veku ¢yt mésicti, Ctyt tydnti a dvou mésicti. O¢kovani nebylo ve tfech piipadech provedeno z
duvodu nizkého véku a v jednom piipadé bylo zahajeni ockovani odlozeno pro nachlazeni,
které vsak jiz patfilo k prvnim ptiznakiim fatalniho onemocnéni pertusi. V roce 2014 bylo
hlaseno 1 imrti v souvislosti s pertusi u muze ve véku 75 let.

Cerny kasel/pertuse: trend a nemocnost

Hl4a8ena nemocnost pertuse v CR po 2. svétové valce dosahla maxima v roce 1956, kdy bylo
evidovano celkem 49 144 ptipady onemocnéni; nemocnost 520,5/100 000 obyvatel.

Po zavedeni ploSného ockovani proti pertusi na konci roku 1958 rychle a vyrazné klesala
umrtnost a nemocnost v détské populaci. Z piivodnich desetitisicti pripadi ro¢né se
vyskyt pertuse od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohyboval v rozmezi 548
pripadi ro¢né. Nejméné ptipadi bylo hlaSeno v roce 1989, celkem 5 onemocnéni
(nemocnost 0,05//100 000 obyvatel). Od roku 1993 je u nas pozorovan vzestupny trend
nemocnosti s maximem v roce 2014, kdy bylo evidovano 2521 nemocnych pertusi;
nemocnost ¢inila 24,0/100 000 obyvatel.

VétSina ptipadli onemocnéni pertusi od druhé poloviny 70. let do roku 1992 byla evidovana u
déti mladsich 3 let. Od roku 1993 byla zaznamenana vyrazna zména ve specifické nemocnosti
pertuse; od tohoto roku bylo pravidelné nejvice pfipadi kazdy rok hlaSeno ve v€kové skupiné
10-14letych déti. Nemocnost zacala postupné naristat také ve vékovych skupinach nad
dvacet let, tedy u potencionalnich rodict a prarodi¢t. V roce 2012 doslo k dalsi vyrazné
zméné ve vékove specifické nemocnosti onemocnéni; maximum nemocnych se posunulo z
vékové skupiny 10—14 let do veékové skupiny 15-19 let. S ohledem na vysokou nemocnost
pertusi v nejvice postizené vékové skupiné 10-14 let byla od biezna 2009 do povinného
ockovani zatrazena Sesta davka (booster) proti pertusi s acelularni pertusovou slozkou od
dovrSeni desatého do dovrseni jedenactého roku véku ditéte (spolu se zaSkrtem, tetanem a
pfenosnou détskou obrnou). Nasledné se nemocnost u 10—14letych sniZzila, ale doslo k posunu
vékove specifické nemocnosti smérem do vyssich vékovych skupin; v roce 2012 se maximum
nemocnych posunulo z vékové skupiny 10-14 let do vékové skupiny 15-19 let. Skupina
nemocnych ve véku 0-19 let tvofila do roku 2014 vétSinu ze vSech hlasenych ptipadi pertuse.
V populaci nad 19 let véku byly v letech 1982-2001 kazdoro¢n¢ hlaseny pouze sporadické
piipady, ale jiz od 90. let minulého stoleti byl zaznamenavan postupny narast nemocnych. V
roce 2015 celkovy pocet nemocnych nad 19 let véku poprvé prevysil pocet nemocnych ve
skupin¢ 0 —19 let. V letech 2010-2019 doslo k vyznamnému narustu poctu hlasenych piipada
pertuse u osob nad 19 let; z 15,3 % v roce 2010 na 75,3 % v roce 2019.

Ptes vysokou uroveil proockovanosti ¢eské populace proti pertusi se v dlouhodobém trendu
nemocnosti pravidelné opakuji 2—5leté cykly nartstu a poklesu hlaSené nemocnosti, podobné
jako v ostatnich statech. Tyto epidemické cykly svédéi o trvalé piitomnosti ptivodce
onemocnéni, bakterie Bordetella pertussis, v populaci. Dochazi rovnéz k poklesu
proockovanosti diky oddalovani, posouvani nebo 1 odmitani ockovani.



Oc¢kovani proti ernému kasli/pertusi v CR
e Pravidelné ofkovani proti pertusi

Pravidelné plo$né o¢kovani proti pertusi bylo v CR zavedeno vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi (MZ) ¢. 207/1958 Sb., o o¢kovani proti pfenosnym nemocem ze dne ze dne 23.
prosince 1958 s ucinnosti od 1. 1. 1959. Ockovani trivakcinou se aplikovalo celkem péti
davkami ceskoslovenské ockovaci latky proti zaskrtu (difterii), tetanu a davivému kasli
(pertusi, s inaktivovanou celobuné¢nou komponentou, WP), jejiz sloZeni bylo upravovano
podle kment B. pertussis aktualné kolujicich v populaci.

Od 1. 1. 2007 byla v pravidelném ockovacim kalendati celobunééna ockovaci latka proti
pertusi vyménéna za acelularni vakcinu proti pertusi (aP, o¢kovaci latka s vybranymi
subjednotkovymi antigeny z ptivodni bakterie). Podle vyhlasky MZ CR ¢&. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infek¢nim nemocem, se pouzivala hexavalentni ockovaci latka (proti zaskrtu,
tetanu, pertusi s acelularni slozkou, invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem
Haemophilus influenzae b, virové hepatitidé B a s inaktivovanou o¢kovaci latkou proti
prenosné détské obrng¢).

Od biezna roku 2009 podle vyhlasky MZ CR ¢&. 65//2009 Sb., byla do povinného oékovani
zatazena Sesta davka(booster) proti pertusi s acelularni pertusovou slozkou od dovrseni
desatého do dovrSeni jedenactého roku veku ditéte (spolu se zaskrtem, tetanem a pfenosnou
détskou obrnou) s ohledem na incidenci onemocnéni v nejvice postizené vékové skuping.

Vyhlaskou MZ CR ¢&. 355/2017 Sb., s uéinnosti od 1. 1.2018 doslo ke zméné v o&kovacim
schématu nejmensich déti hexavalentni o¢kovaci latkou ze schématu 3+1 na 2+1, tzn. v
prabéhu prvniho roku zivota ditéte, se hexavakcina aplikuje v intervalu dvou mésicti mezi
prvni a druhou davkou, a tfeti ddvka se podava mezi jedenactym a tfindctym mésicem véku
ditéte. PreoCkovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli/pertusi se provede ockovaci latkou
proti témto infekcim s aceluldrni pertusovou slozkou v dobé od dovrSeni patého do dovrseni
Sestého roku veéku ditéte. Pfeo¢kovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli/pertusi s
acelularni pertusovou sloZkou spolu s aplikaci ctvrté davky inaktivované oc¢kovaci latky proti
prenosné détské obrné se provede od dovrSeni desatého do dovrSeni jedenactého roku véku
ditéte. To znamenad, ze déti v soucasné dobé podle ockovaciho kalendafe dostanou od
narozeni do dovrSeni 11. roku Zivota celkem 5 davek vakciny proti pertusi.

e Ockovani dospivajicich a dospélych proti pertusi

V poloving roku 2011 byla Narodni imunizaéni komisi (NIKO) pti MZ CR vydana Narodni
strategie o¢kovani proti pertusi pro dospélou populaci. V dospélosti je doporuc¢eno vsem
obyvateliim ve véku do 65 let minimalné jednou aplikace posilujici davky vakciny proti
pertusi, jako soucast kombinované vakciny proti diftérii, tetanu a pertusi, obsahujici nizkou
davku antigenu (dTap). http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-strategieockovani-
proti-pertusi_5195_1985 5.html

e Ockovani v téhotenstvi proti pertusi

Dne 8. prosince 2015 byla Narodni strategie ockovani proti pertusi doplnéna o Doporuceni
pro o¢kovani téhotnych Zen proti pertusi. Hlavnim cilem o¢kovani v t¢hotenstvi je chranit
nejmensi déti prostfednictvim posileni transplacentalniho ptenosu specifickych matetskych
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protilatek na plod a do mateiského mléka. T¢hotné Zeny je doporuceno ockovat jednou
davkou kombinované vakciny proti diftérii, tetanu a pertusi (dTap, vakcina se snizenym
mnozstvim difterického toxoidu, s tetanickym toxoidem a acelularni pertusovou slozkou)
béhem tehotenstvi, idealné v tfetim trimestru, mezi 28. a 36. tydnem téhotenstvi.
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-narodni-imunizacni-komisenikopro-
ockovani-tehotnych-zen-proti-per_11107_1985 5.html

Protilatky proti ¢ernému kasli obsazené v matetském mléce, piipadné prenesené
pupecnikovou krvi, mohou dité chranit pied zdvaznym pribéhem onemocnénim, a to pouze

Vv piipad¢, ze matka v t€hotenstvi onemocnéla cernym kaslem nebo byla proti ¢ernému kasli

V t€hotenstvi o¢kovana a hladina jejich protilatek je proto vysoka. Jinak je hladina ochrannych
protilatek v matefském mléce velmi nizka nebo nedetekovatelna.

Ptenos matetskych protilatek do téla plodu je zahdjen ptiblizné za dva tydny po ockovani
t€hotné zeny. Nejlepsi nacasovani (timing) pro ockovani v t€hotenstvi s ohledem na
maximalni pfenos protilatek je béhem tretiho trimestru a nejpozdeji dva tydny pied
ocekavanym porodem.

Po porodu dochdzi u novorozenci k rychlému poklesu hladin pasivné ziskanych matetskych
specifickych IgG protilatek vzhledem k jejich pfirozenému biologickému odbouravani.
Béhem prvnich dvou mésict zivota klesa vétSina matetskych protilatek na nedetekovatelné
hladiny. Napfiklad na konci 4. tydne Zivota ma matetské protilatky proti pertusi 21 % déti, na
konci 8. tydne jiz jen 4,7 % déti. Tedy ve véku 2 mésicli nelze soucasnymi laboratornimi
metodami detekovat matei'ské protilatky az u 95 % déti. A praveé od véku dvou mésicu je
proto ve vétsine statlh doporuceno zahajeni o€kovani proti ernému kasli.
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vakciny celobunécné. Acelularni vakciny proti ¢ernému kasli neposkytuji celoZivotni ochranu
pied onemocnénim. Po urcité dob¢, ktera se lisi podle typu pouzité vakciny, pfedchazejiciho
onemocnéni nebo ockovani proti cernému kasli, dochazi v organismu k poklesu ochrannych
protilatek a jedinec se stava vii¢i onemocnéni opét vnimavy a miize onemocnét. Nicméng,
pokud se o¢kovany ¢lovek setka s pivodcem onemocnéni, bakterii Bordetella pertussis,
ockovani proti cernému kasli zabrani u vétSiny jedincti zdvaznym prabéhtim a komplikacim
onemocnéni a snizi pravdépodobnost hospitalizace a riziko imrti.

O dulezitosti ockovani hovorii néktera dostupna a ovétena data. Napiiklad v Anglii a

Wallesu byl po zavedeni ockovani v roce 1950 zaznamenan pokles ze 100 000 kazdoro¢né
hlaSenych piipadi ¢erného kasle na 2069 piipadi v roce 1972. Diky negativni ockovaci
kampani postupné klesala proockovanost vakcinou proti ernému kasli v détské populaci z 80
% Vv roce 1972 na 30 % v roce 1975. Postupné se béhem dvou az tii let nahromadil dostatecny
pocet vnimavych jedincii a doslo ke dvéma rozsdhlym epidemiim ¢erného kasle (v letech
1974 - 1975 a v roce 1977 - 1979). Prudce narostl pocet onemocnéni, pocty nemocnych
dosahovaly tisicti ptipada, stovky osob vyzadovaly hospitalizaci a desitky nejmensich déti
zemiely, a to navzdory dostupné 1ékatské péci.

V obou epidemiich bylo hlaseno kolem 200 000 pripadu a bylo potvrzeno 100 umrti.

Neockovat znamena vratit se do obdobi velkych epidemii.
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Aktualizovdno prosinec 2020

Chripka
MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.

Popis tohoto hromadné se vyskytujiciho onemocnéni je znamy davno pied identifikaci jeho
puvodce. Pandemie chiipky jsou zaznamenany v dobovém pisemnictvi jiz po staleti.
Chtipkova pandemie z roku 1918, znama pod oznadenim ,,Spané&lské chiipka® je nejvétsi
zdokumentovanou chiipkovou pandemii v novodobé¢ historii, béhem deviti mesicii trvani
pandemie (v letech 1918-1919) zemielo na celém svété 50 az 100 miliond osob, coz je vice,
nez bylo obéti celé 1. svétové valky. Dopad této necely rok trvajici pandemie (hlavni vina) je
devastujici i pfi porovnani napt. s disledky infekce HIV, kdy za poslednich 38 let je
evidovano celkem 33 milioni osob zemielych na AIDS.

V této souvislosti je vhodné zminit, Ze laicka a mnohdy i odborna vetejnost se chiipkové
pandemie mnohdy ,,d¢si, ale pfitom zasadnim zptisobem podceniuje ,,b&éZnou‘ sezoénni
chiipku, jejiz dopad a zavaznost jsou zna¢né. Pokud se souhrnné podivame na posledni
pulstoleti, tak 75 % Gmrti bylo kvili chfipce sezonni a jen 25 % umrti bylo v disledku
chtipky pandemické. V historii samostatné Ceské republiky byla z hlediska rozsahu nejvétsi
epidemie chiipky Vv sezon¢ 1995-96. Piesny pocet obéti neni zndm, podle statistického modelu
vsak v disledku epidemie ptibylo vice nez 6 000 umrti a celkem tak v disledku chiipky
zemielo Ctyfikrat vice lidi nez obvykle. A to nehovofime o mnohonasobné vyssich poctech
rizné zavaznych onemocnéni chiipkou, ktera postihuje v§echny vékové skupiny obyvatel, od
nejmensich déti az po seniory.

Chfipka se vyskytuje celosvétove a rocné ji onemocni piiblizné 10 % populace. Vzhledem k
podobnosti projevi respiracnich infekci byvaji chiipkova a nechiipkova onemocnéni Casto
zaménovana a chiipka je podcenovana.

Oc¢kovani proti chiipce poméha snizovat pocty nemocnych i zemielych v souvislosti s
kazdoro¢ni chiipkovou epidemii. Poc¢atky ockovani proti chiipce sahaji do 40. let 20. stoleti.

Zavaznost chiipky vSak nespociva jen ve vlastnim onemocnéni, ale prave také v jejich Castych
komplikacich, které dale zhorSuji vlastni pritbéh nemoci. Necela 2 % vSech timrti - coz v
Ceské republice predstavuje piiblizné 1500 osob roéné - je mozné povazovat za Gmrti v
souvislosti s chiipkou. V dusledku chiipky tedy zemie mnohem vice lidi nez v dusledku
dopravnich nehod, pfitom pozornost se ji vénuje podstatné mensi.

Utinnost protichtfipkové vakciny zavisi na antigenni podobnosti kmene viru ve vakcing s
aktualné cirkulujicimi viry. Je dobfe znamo, Ze pti zmén¢ v antigennim slozeni chiipkového
viru nemusi o¢kovani zabranit vzniku onemocnéni, snizi vSak zavaznost infekce a zmensi
procento komplikaci a umrti. Ockovani vede ve vSech vékovych skupinach k vyraznému
sniZeni vyskytu onemocnéni chiipkou a ke sniZzeni navstév lékare. U zdravych dospélych

v 70 az 90 % zabrani onemocnéni, u starSich osob snizuje pottebu hospitalizace pro zépal plic
a chiipku o 30 az 70 % a riziko timrti az o 80 %.
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To, ze se nektefi ,,odbornici* ohdnéji znalosti raznych studii, které kuptikladu zjistily vyssi
nemocnost osob proti chiipce o¢kovanych v porovnani s 0Sobami neockovanymi, plyne ¢asto
Z neznalosti epidemiologické metody prace, ptipadné z ucelové manipulace s fakty. Nékteré
studie totiZ porovnavaji odlisné skupiny osob a je vcelku logické, Ze vysoce rizikovy pacient
byva obecné vice nemocny nez zdrava osoba. Praveé z toho diivodu se rizikovym pacientim
ockovani doporucuje, nebot’ snizi jejich jiz tak vysokou nemocnost.

Ockovani proti chiipce nabyva na vyznamu také vzhledem ke starnuti populace a vzhledem k
uspéchiim mediciny, které vedou k dlouhodobému ptezivani jinak relativné vazné nemocnych
osob v pfimefené kondici. Oboji ve svém dusledku vede k nartistu vysoce fragilni populace.
Zavazny pribéh chiipky se viak netyka jen starsich osob. Kupf. v sezoné 2019-20 bylo v CR
V ramci intenzivni péce hospitalizovano s laboratorn€ potvrzenou chiipkou 38 % piipadt a

23 % umrti u osob pod 65 let!

Docela by mne zajimalo, jak by se zdravotnik — odmita¢ ockovani postavil k soucasné politice
fady demokratickych americkych zdravotnickych zatizeni, tj. k povinnému ockovani
zdravotnickych pracovniki proti chiipce. Cilem tohoto opatfeni je zabrénit pfenosu ndkazy od
nemocného personalu na pacienta a zvysit tak jeho bezpecnost pifi pobytu ve zdravotnickém
zatizeni.

Zistanu viak v podminkach Ceské republiky, kde je o&kovani proti chiipce dobrovolné a kde
jen existuji odborna doporuceni, pro koho je toto ockovéani vhodné. Réd bych proto zminil
jeste jiny aspekt. Pokud bych ptfedevsim v dobé chiipkové epidemie potieboval z n¢jakého
divodu navstivit svého praktického 1€kate, velmi bych ocenil, pokud by se jednalo o 1€kate,
ktery vede své pacienty k rozhodnuti nechat se proti chiipce o¢kovat. Mél bych pro to
minimalné dva ditvody: v ¢ekarné bych s nejvetsi pravdépodobnosti nechytil chiipku a myj
1ékat by mél na feSeni mého problému dostatek ¢asu. Takovi 1ékafi existuji, ptestoze jich

v CR neni mnoho, a jejich pacienti si jich za to vazi.

Aktualizovano prosinec 2020
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