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Pertuse a parapertuse v Ceské republice v roce 2011

Pertussis and parapertussis in the Czech Republic in 2011

Katefina Fabignova, Jana Zavadilovd, Cestmir Benes, Bohumir KFiz

— Souhrn « Summary

V roce 2011 byly prostfednictvim systému hlaseni infek¢nich nemoci EPIDAT zaznamenany 324 ptipady one-
mocnéni pertusi; nemocnost 3,1/100 000 obyvatel (v roce 2010 byly hldSeny 662 ptipady, nemocnost 6,3/100 000
obyvatel). Pokracuje pokles hlaSené nemocnosti ve vSech vékovych skupindch. Stejné jako v prfedchézejicich
letech zlstava nejvys$si poCet nemocnych registrovan ve skupiné 10-14letych, bylo hlaSeno 116 pfipadi, cozZ je
nemocnost 25,6/100 000 obyv.

V roce 2011 nebylo hlaSeno Zadné umrti v souvislost s pertusi. Z celkového poctu 324 ptipadl bylo podle zazna-
mu v EPIDATu laboratorné vysetieno 320 pfipadt; 7 vzorkt bylo potvrzeno metodou PCR, kultivacné bylo vy-
Setfeno 17 a potvrzeno 13 vzorkd, vétSina piipadil byla diagnostikovana sérologicky. Do Narodni referenéni
laboratofe pro pertusi a difterii v SZU nebyl ke konfirmaci a k dal§i charakterizaci poslan ani jeden kmen Borde-
tella pertussis.

In 2011, 324 pertussis cases were reported to the EPIDAT system in the Czech Republic, with a morbidity rate of
3.1/100,000 population, in comparison to 662 pertussis cases, with a morbidity rate of 6.3/100,000 population,
recorded in 2010. The downward trend in reported pertussis cases continues in all age groups. Similarly to the
previous years, the highest number of pertussis cases, i.e. 116 (25.6/100,000), occurred in 10-14-year-olds. In
2011, no pertussis-related death was recorded. Of the reported total of 324 pertussis cases, 320 were laboratory
tested: most cases were diagnosed serologically, 13 of 17 samples tested were culture positive, and seven cases
were confirmed by PCR. No Bordetella pertussis strain was referred to the National Reference Laboratory for

Zpravy EM (SZU, Praha) 2012; 21(3): 97-102.

Pertussis and Diphtheria for confirmation and further characterization.
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PERTUSE - trend a nemocnost podle vékovych skupin

Nejvyssi hlasena nemocnost pertusi v CR byla zaznamena-
nav roce 1956 — 520,5/100 000. Po zavedeni o¢kovani proti
pertusi v roce 1958 do povinného ockovaciho kalendare
poéty hlasenych piipadii onemocnéni rychle klesaly, ale
nikdy nedosahly nulovych hodnot (z po¢ate¢nich 30 000—
—50 000 pfipadt pertuse ro¢né az na 5-48 pripada od dru-
hé poloviny 70. let do roku 1992). Incidence
v 80. letech se pohybovala v rozmezi 0,1-0,3/
/100 000 obyvatel.

Stoupajici trend nemocnosti pertusi v CR je
registrovan od 90. let minulého stoleti. Nejvyssi
nemocnost pertusi od roku 1966 byla v roce
2009, ¢inila 9,1/100 000 obyvatel, bylo regis-
trovano celkem 955 piipadti onemocnéni. Nej-
vice nemocnych pertusi je opakované hlaSeno
ve vékové skupiné 10-14letych déti.

Dlouhodobé sledovéni trendu nemocnosti
pertuse od roku 1955 ukazuje pravidelné epide-
mické cykly s opakovanim po 3—4 letech .

V roce 2011 byly prostfednictvim systému
hlaSeni infekénich nemoci EPIDAT zaznamena-
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ny 324 pripady onemocnéni s diagnézou pertuse (Mezina-
rodni klasifikace nemoci MKN 10 — A37.0; etiologicky
puvodce Bordetella pertussis), coz predstavuje nemocnost
3,1/100 000 obyvatel. V roce 2010 byly hlaseny 662 pfi-
pady, tj. nemocnost 6,3/100 000 obyvatel. Pokles hlasené
nemocnosti v roce 2011 pokrac¢oval podobné jako v roce
2010 (grafy 1, 2).

PFi srovnani nemocnosti podle véku byl v roce 2011
ve vSech vékovych skupinach zaznamenan pokles nemoc-
nosti oproti letiim 2009 a 2010 (graf 3a). Stejné jako v pred-
chazejicich letech byl nejvyssi pocet nemocnych regis-
trovan ve vékové skupiné 10-14 let: hliseno bylo 116
pfipadd, tj. nemocnost 25,9/100 000 obyv. V roce 2010

Graf 1: PERTUSE, CR, 1955-2011, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 2: PERTUSE, CR, 1982-2011, poget pfipad(i a nemocnost na 100 000 obyvatel

» kategorie do jednoho roku, nemoc-
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1000 /100 000 obyv., 32 pfipadd,
e kategorie 1-5 let, nemocnost 3,9/
) 50 % /100 000 obyv., 18 piipadii (graf 3b).
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gorii 0-19 let registrovano 232 nemoc-
nych, v roce 2010 bylo ve stejné vékové
kategorii hlaSeno 561 piipadi. Skupina
nemocnych do 19 let véku tvoii kazdo-
ro¢né podstatnou ¢ast vSech hlasenych

Graf 3a: PERTUSE, CR, 2009-2011, vékové skupiny, nemocnost na 100 000 obyvatel

pripadi.

Podrobnéjsi rozbor prumérné ne-
mocnosti v kategorii 0-19 let za roky
2001-2011 ukazuje vyS$s§i nemocnost
déti do jednoho roku Zivota. Od Sestého
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Graf 3b: PERTUSE, CR, 1982-2011, podle véku, 0-19 let, nemocnost na 100 000 obyvatel

ramfenikolem a pozdéji také diky ocko-
vani. V roce 1956 byla nemocnost nej-
menSich déti stale velmi vysoka, ¢inila
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az 1999 se udrzovala pod hranici 10,0/
/100 000. Postupné vsak zacala nemoc-
nost opét nartstat a v roce 2008 dosah-
la hlaSend nemocnost nejvyssich hod-
not od roku 1982, ¢inila 26,7/100 000,
bylo hlaseno 32 ptipadt. V roce 2009
nemocnost nejmensich déti mirné po-
klesla na 25,8/100 000 obyvatel. V roce
2011 bylo ve skupiné déti do jednoho ro-
ku Zivota hlaseno 13 pfipadd, coZ je ne-
mocnost 11,1/100 000 obyvatel (graf 4).
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nemocnost 10-14letych byla 70,8/100 000 obyv., coZ ¢ini-
lo 325 pripadt. Ve srovnani s rokem 2010 doslo v této vé-
kové kategorii k vyraznému, 2,8nasobnému poklesu ne-
mocnosti.

Nésleduje poradi zbylych vékovych skupin do 19 let véku

sefazenych sestupné podle nemocnosti:

* kategorie 15-19 let, nemocnost 14,6/100 000 obyyv., hla-
Seno 85 piipadd,

S dovany podle dovrSeného véku v mési-
S cich v dobé onemocnéni. V této vékové
o skupiné bylo za obdobi 2001 az 2011
hlaseno celkem 173 ptipadil pertuse.
Nejrizikovéjsi z hlediska pripadnych komplikaci onemoc-
néni je prvni pul rok Zivota. Ve sledovaném obdobi onemoc-
nélo pertusi do 6 mésict Zivota 89,01 % déti (graf 5).

Ve skupiné 20-49 let bylo v roce 2011 nahlaseno 40
pfipadli onemocnéni pertusi, (v roce 2010 bylo evidovano
71 ptipadi).

Ve skupiné osob nad 50 let véku bylo nahlaseno 20 pii-
padii onemocnéni (v roce 2010 bylo evidovano 30 pripa-
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Graf 3c: PERTUSE, CR, 2001-2011, podle rokd ukonéeného véku

(do 20 let), prdmérna roéni nemocnost na 100 000 obyvatel
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PERTUSE - nemocnost podle pohlavi
V roce 2011 bylo hlaSeno 172 piipada pertuse
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Graf 4: PERTUSE, CR, 1982-2011, déti do jednoho roku Zivota,
nemocnost na 100 000 obyvatel
30,0

padti u muzi (nemocnost 2,9/100 000 obyv.), po-
mér muZzi/Zeny je 0,88. Mirn¢ vyssi nemocnost
pertusi u Zen je v literatufe popisovana a dlouho-
doby trend hlasené nemocnosti ve skupinich
muzi a Zen v CR to potvrzuje (graf 7).

PERTUSE - dmrti

V roce 2011 nebyl do systému EPIDAT nahlaSen
zadny pfipad umrti v souvislosti s pertusi.

18 19 20

PERTUSE - nemocnost podle okrestu

V kartogramech (graf 8 a 9) je prehled hlaSené
nemocnosti podle okrest za rok 2011 a 2001-
-2011.
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V jednotlivych okresech republiky jsou vy-
razné rozdily v rozloZeni hla§ené nemocnosti; od
opakovanych ,,nulovych* hlaseni po témér ,,lo-
kalni epidemie®. V tabulce 1 je prehled celkem
23 okrest s nulovym hlaSenim pertuse za rok
2011; v roce 2010 nehlésilo pertusi 18 okrest.

Tato situace je zplisobena zejména rozdilnym
pristupem v aplikaci surveillance pertuse, vcet-
né dostupnosti diagnostikujicich laboratofi,
moznostmi lékart cilené pacienty vySetfovat

A

1982

Graf 5: PERTUSE, CR, 2001-2011, onemocnéni déti v prvém roce Zivota

podle mésice véku, pocet pfipadl

a v neposledni fadé spolupraci a zodpovédnosti
pacientl k sobé a ke svému okoli atd.

PERTUSE - pocet hospitalizovanych
V roce 2011 bylo podle EPIDATu hospitalizova-

no na infek¢nich oddélenich nebo v jinych zdra-
votnickych zafizenich s diagnézou pertuse cel-

kem 27 osob, t.j. 8,3 % z celkového poctu 324

nemocnych (v roce 2010 bylo hospitalizovano 34

osob, 5,1 % z celkového poctu 662 nemocnych).
Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota bylo

hospitalizovano 9 déti ze 13 hlaSenych (69,2 %).

V letech 2001-2011 bylo v této skupiné prameér-

né hospitalizovano 71,1 % déti.

da). Nejstar§im osobdm s prokazanou pertusi bylo 75 a 77
let (v druhém pfipadé §lo o dudlni infekci — soucasné one-
mocnéni pertusi a parapertusi).

Pii sledovani piipada pertuse u osob starsich dvace-
ti let od roku 1982 je od devadesatych let vidét mirny a od
roku 2008 vyrazny narist s vrcholem v roce 2009 s nésled-
nym poklesem v roce 2010 a 2011 (graf 6).

Pertuse postihuje nejen déti, ale vyskytuje se ve vSech
vékovych kategoriich a pravé adoslescenti a dospéli jsou
hlavnim zdrojem onemocnéni pro nejmensi déti. Pri dife-
rencidlni diagnostice kasle je proto nutné myslet i na toto
onemocnéni.

PERTUSE - import onemocnéni

1 V roce 2011 byly registrovany dva pripady per-
tuse importované ze zahranici u osob ve véku
20 a 40 let. Jako zemé, kde doslo k ndkaze, byly
uvedeny Spanélsko a Egypt.

PERTUSE - rozbor stavajiciho ockovani

Rozbor stavajiciho ockovani u nemocnych, kteri byli
s pertusi v roce 2011 hlaSeni — vybrané vékové skupiny

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota bylo v roce 2011
hlaseno 13 onemocnéni pertusi; z toho osm déti onemoc-
nélo jesté pred zahdjenim ockovani, zbylych pét déti bylo
ockovano riznym poctem davek dle dovrseného veku di-
téte. Dvé déti byly ockovany tfemi davkami vakciny, prvni
priznaky onemocnéni se u déti objevily do necelych péti
mesict od posledni davky ockovani. Dalsi dvé déti byly
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Graf 6: PERTUSE, CR, 1982-2011, osoby starsi 20 let, pocet pripadi

Tabulka 1: PERTUSE, CR, 2011,
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dil mezi druhou davkou ockovani a prvnimi pfiznaky one-
mocnéni je Sest dni. U druhého ditéte doslo k onemocnéni
za dva a pul mésice po druhé davce. U ditéte ockovaného
jednou davkou se prvni pfiznaky objevily do mésice od
aplikace vakciny.

V kategorii 10-14 let bylo hl4seno celkem 116 pfipa-
da pertuse; z toho bylo oc¢kovano proti pertusi 114 déti,
u dvou déti byly uvedeny kontraindikace o¢kovani. Podle
vyhlasky ¢. 65/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/
/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, by déti
mezi 10. a 11. rokem Zivota mély byt od roku 2009 ocko-
véany Sestou posilovaci davkou proti pertusi. V kategorii 10—
—14 let obdrzely posilovaci Sestou davku pouze 4 déti ze
114 hlasenych v roce 2011, z toho jedno dité bylo ockova-
no v po¢atku onemocnéni.

PERTUSE - laboratorni prikaz onemocnéni

Podle zdznama v EPIDATu bylo v roce 2011 laboratorné
vySetfeno 320 piipadid z celkového poctu 324 hlasenych
ptipadi. U Ctyf pripada pertuse bylo v polozce ,,Labora-
toi* uvedeno ,,nevyplnéno*. Vétsina nahlasenych piipadd
pertuse byla diagnostikovana sérologicky. Metodou PCR
bylo potvrzeno 7 vzorkl. Kultivacni vySetieni bylo prove-
deno v roce 2011 u celkem 17 vzorki, z toho 13 bylo pozi-
tivnich s ndlezem B. pertussis, zbylé 4 kultivace nepotvr-
dily pfitomnost B. pertussis ve vySetfovaném vzorku
a pacienti byli dovysetfeni PCR metodou nebo sérologic-
ky. Do Narodni referen¢ni laboratote pro pertusi a difterii

Graf 8: PERTUSE, CR, 2011, hlaena nemocnost na 100 000 obyvatel
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% p - 6.7+
S oo 2.8 - 6.6
///}Il.o 1.8 - 2.7
‘ TH: % B
\ /‘ % 72 V]it.1-1.2
OO S Olo
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v SZU viak nebyl ke konfirmaci a k dalsi charakterizaci
poslan ani jeden bordetelovy kmen.

Pfipomindme, Ze povinnost zasilat kmeny je legislativ-
né zakotvena ve vyhldice Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce ve znéni pozdéjsich predpisi. V pfiloze
¢. 2 vyhlasky s nazvem Systém epidemiologické bdélosti
pertuse a parapertuse je v bod¢é Laboratorni diagnostika
primo uvedeno:

., VySetrujici laborator zasle kazdy izolovany kmen B.
pertussis a B. parapertussis k ovéreni do Ndrodni referencni
laboratore pro pertusi a difterii.

Obracime se proto na vSechny diagnostikujici mikro-
biology, aby dodrzovali tento dtlezity pozadavek.

Graf 10: PERTUSE, PARAPERTUSE, CR, 2001-2011,
nemocnost na 100 000 obyvatel

PARAPERTUSE

V roce 2011 bylo registrovano celkem 40 nemocnych
s diagnézou parapertuse, A37.1 — etiologicky ptvodce
B. parapertussis, nemocnost 0,4/100 000 obyvatel (v roce
2010 byla nemocnost 0,6/100 000 obyv., cozZ je 65 pfipa-
di). Nemocnost parapertusi nevykazuje velké vykyvy. Za
obdobi 2001-2011 €inila primérna hlaSend nemocnost 0,9/
100 000 obyvatel (graf 10). V roce 2011 onemocnélo pa-
rapertusi celkem 22 Zen a 18 muzii, pomér muzi Zeny je
0,82. Nejvyssi nemocnost parapertusi byla hlasena ve sku-
piné 10-14 let: nemocnost 2,4/100 000 obyv., hlaSeno bylo
11 pripadd, (v roce 2010 bylo hlaSeno 26 piipadd, tj. ne-
mocnost 5,7/100 000 obyvatel).

Hospitalizovano v souvislosti s parapertusi bylo 6 osob.

ZAVEREM

Dékujeme vSem, ktefi se svou praci podileji na

10 ~ Pertuse - Parapertuse zkvalitnéni surveillance pertuse a parapertuse!
-9
>
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0 ‘ ‘ Mgr. Jana Zavadilovd
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