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— Souhrn * Summary

Od zacatku roku 2024 naristal v Ceské republice pocet pripadt pertuse. V hlaseni Krajskych hygienickych stanic
(KHS) a Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy (HSHMP) v Informacnim systému infek¢énich nemoci (ISIN)
dominovala zejména populace ,,nactiletych®, tedy 11-18 let. ISIN neposkytuje informace o klinickém prabéhu
onemocnéni, vznikla proto potieba ovéfit priib&h onemocnéni v této populaci. Stéatni zdravotni dstav (SZU) rozeslal
jednotlivym KHS a HSHMP epidemiologické dotazniky spolu s Zadosti o sbér dat u minimalné deseti osob v dané
vékové kategorii za kraj. Sbér dat tykajici se pribéhu onemocnéni probihal v obdobi od 23. 2. 2024 do 31. 3. 2024,
vyplnéné dotazniky zaslalo vSech 14 KHS. Celkem byl analyzovan soubor 161 nemocnych. Sledovan byl také
rok posledniho ockovani, dodrzeni schémat ockovéni proti pertusi a u nemocnych ve véku 17-18 let také druh
aplikované ockovaci latky. Z analyzovanych vysledkt vyplynulo, Ze se ve sledovaném souboru 161 osob vyskytla
Siroka Skala priznakd, nicméné kromé kasle, ktery se projevoval ve dne i v noci, nebyly popisovany Zadné jiné
vyraznéjsi klinické projevy. Z celého sledovaného souboru nebyly oCkovany pouze 2 osoby, hospitalizovan byl
1 nemocny po dobu 2 dnd.

The number of pertussis cases in the Czech Republic has been increasing since the beginning of 2024. In the Infor-
mation System for Infectious Diseases (ISIN), the reports of the Regional Public Health Authorities (KHS) and the
Public Health Authority of the Capital City of Prague (HSHMP) were dominated by the ,,teenage‘ population, i.e.
11-18 years old. The ISIN does not provide information on the clinical course of the disease, therefore there was
a need to verify the course of the disease in this population. The National Institute of Public Health (NIPH) sent
epidemiological questionnaires to the individual KHSs and HSHMP, together with a request to collect data from at
least ten persons in the given age category per region. The collection of the data on the course of the disease was
carried out between 23 February 2024 and 31 March 2024, and all 14 KHSs sent in completed questionnaires. In
total, 161 patients were analysed. The year of last vaccination, adherence to pertussis vaccination schedules and,
for patients aged 17-18 years, the type of vaccine administered were also monitored. The analysed results showed
that in the monitored group of 161 persons a wide range of symptoms were present, but no other significant clini-
cal manifestations were described apart from cough, which occurred mainly at night. Only 2 persons in the studied
group were not vaccinated, and 1 patient was hospitalized for 2 days.
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UvVoD

Pertuse, kod podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) A37.0, je akutni bakteridlni onemocnéni respi-
racniho traktu. Pivodcem onemocnéni je bakterie Bordetella
pertussis. Jednim z typickych pfiznakd onemocnéni je davi-
vy kasel. Zachvaty kasle mohou pretrvavat nékolik tydna,
rekonvalescence miiZe trvat i mésice. Pertusi lze piredchazet

ockovanim, které nas vsak, stejné jako prozité onemocnéni,
nechrani na cely Zivot. Po urcité dobé po ockovani nebo
onemocnéni se jedinec stava opét vnimavym a muiZe byt
infikovan. Ucinnost aktudlné pouZivané ofkovaci latky
s acelularni pertusovou slozkou (aP) neni podle dostupnych
studii delSi nez 3-5 let. Po této dobé dochazi k poklesu titrd
ochrannych protilatek, jedinec se stdva postupné opét vni-
mavy vici infekci. Klinicky obraz pertuse mé vice podob,
zejména v zavislosti na véku a zdravotnim stavu jedince,
na velikosti infek¢ni davky a na dobé&, ktera uplynula od
ockovani. V proockované populaci miize mit onemocnéni
1 subklinicky, pfipadné asymptomaticky prib¢h, a zistava
tak Casto nerozpoznano a neléceno.
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Z hlaseni Krajskych hygienickych stanic a Hygienické
stanice hlavniho mésta Prahy do Informaéniho systému
infek¢nich nemoci (ISIN) byla od zacatku roku 2024
patrna pfevaha nemocnych ve vékové skupiné 11-18 let.
Z celkového poctu 5 295 osob s diagnézou 37.0 (Bordetella
pertusis), evidovanych v ISIN v obdobi od 1. 1. 2024 do
31. 3. 2024, bylo v této vé€kové skupiné hlaseno celkem
2 254 nemocnych, tj. t€méf 43 %; nebyl vSak k dispozici
dostatek informaci a dat o klinickém prib&éhu onemocnéni.
Vznikla proto potieba ovéfit konkrétni klinicky obraz pertuse
v dané vékové skupiné.

METODIKA

Stétni zdravotni tstav (SZU) oslovil ve druhé poloving
unora 2024 jednotlivé Krajské hygienické stanice (KHS)
a Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy (HSHMP)
s zadosti o podrobnéjsi sbér dat o pribéhu onemocnéni
pertuse ve vékové skupiné 11-18 let. Jednotlivym KHS byl
zaroveil zaslan podrobny epidemiologicky dotaznik, pro
nasledné zpracovani byl vznesen pozadavek na vyplnéni
udaju alespoti u 10 nemocnych za kraj.

Sbér dat probihal v obdobi od 23. 2. 2024 do 31. 3. 2024,
vyplnéné dotazniky zaslalo vSech 14 KHS. Celkem byl
nasledné analyzovan soubor 161 nemocnych. Byl vyfazen
1 epidemiologicky dotaznik z divodu nevyhovujictho véku
nemocného. Po konfirmaci s daty ISIN byl v nékolika pfi-
padech u 17- a 18letych nemocnych korigovan nespravné
uvedeny vék v dotaznicich. Pro ucely analyzy dat byli
dale nemocni rozfazeni do vékovych skupin 11-14 let
a 15-18 let.

Graf 1: Pertuse, nemocni v dotaznikovém Setteni, rozdéleni dle véku

18 let
6%

Nemocni byli v rdmci epidemiologického Setfeni
dotazovani na klinické projevy onemocnéni, zejména
subfebrilii, febrilii, bolesti hlavy, bolesti v krku, kasel
(pres den / v noci / zachvatovitost), zvraceni po kasli, v¢.
priblizné doby trvani jednotlivych pfiznaku, frekvence
opakovani a na pritomnost pfipadnych dalSich pfiznaka.
V ISIN byly u osob v souboru zji§tovany informace o izo-
laci ve zdravotnickych zafizenich a o epidemiologické
souvislosti.

Dale byla sledovana souvislost onemocnéni s rokem po-
sledniho o¢kovani, pozornost byla vénovana také dodrzeni
ockovacich schémat u vakciny proti pertusi. U nemocnych
ve véku 17-18 let byl kontrolovan druh aplikované ocko-
vaci latky. Od roku 2009 byla do ockovaciho kalendére
priddna posilujici davka ockovani proti pertusi mezi 10.
a7z 11. rokem; nemocni s pertusi ve sledované skupiné by
tedy méli absolvovat pfeockovani mezi 10. a 11. rokem
Zivota a méli by mit standardné aplikovano 6 davek proti
pertusi.

VYSLEDKY

Sbér dat tykajici se pribéhu onemocnéni probihal v ob-
dobi od 23. 2. 2024 do 31. 3. 2024, vyplnéné dotazniky
zaslalo vSech 14 KHS. Celkem byl analyzovan soubor
161 nemocnych osob s pertusi ve véku 11-18 let. Cely
soubor jsme rozd¢lili na dvé skupiny: 11-14 let (47 osob)
a 15-18 let (114 osob). RozloZeni nemocnych dle véku
znazornuje Graf 1. Nejvice nemocnych bylo ve véku 16 let
(28 %).

14 let
13%
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Tabulka 1: Pertuse, charakteristiky kaSle ve vékové skupiné 11-14 let

Tabulka 2: Pertuse, pfiznaky ve vékoveé skupiné 11-14 let

Kasel: ano % ne %

kasel pfes den 40 87 % 6 13%
kaSel v noci 39 85 % 7 15%
zéchvatovity kaSel 28 61 % 18 39 %
zvraceni po kasli 10 22 % 36 78 %

KLINICKE PROJEVY ONEMOCNENI

V definovanych vékovych skupinach se vyskytovala
Siroka skala klinickych priznaka.

Vékova skupina 11-14 let

V dané vékové skupiné bylo hodnoceno celkem 47 nemoc-
nych, nejcastéjsim klinickym piiznakem byl kasel, ktery se
vyskytl u 98 % pacienti. Maximalni udavana délka kasle v uve-
dené vekové skupiné byla 56 dni, zdravotni potiZe se v tomto
pfipad€ u nemocného objevily jiZ po vanocnich svatcich.

Kasel se nejvice projevoval pres den, a to v 87 % pfi-
padu, kasel v noci udavalo 85 % nemocnych. Zachvatovity
kasel se projevil u 61 % nemocnych s klinickymi projevy
kasle. Nemocni nej¢astéji udavali mezi 3 a 8 zachvaty den-
né. Zvracenim po kasli bylo postiZzeno 21 % nemocnych.
Vyhodnoceni charakteristik kaSle znizorniuje Tabulka 1.

Druhym nejcastéj§im pfiznakem onemocnéni bylaryma,
ktera se vyskytla u 51 % nemocnych, nasledovana tinavou
(43 % nemocnych) a bolestmi v krku (38 % nemocnych).
Prehled dotazovanych klinickych pfiznaka dle cetnosti
vyskytu uvadi Tabulka 2. Mezi dalsimi pfiznaky, které
nemocni uvadéli, byl priijem, bolest kloubtl, bolest svali,
nauzea po kasli, nechutenstvi, no¢ni dusnost, akutni tonzi-
litida, bronchitis a podtlak v uchu.

Teplotu (nad 37 °C), udavalo celkem 18 nemocnych, tj.
38 %. Febrilie nad 37,5 °C se vyskytla u 8 nemocnych (od
37,6 do 39 °C) a trvala od 2 do 10 dni (v priméru 3 dny);
pouze subfebrilie do 37,5 °C (véetné) se vyskytla u dalSich
10 pacientt a trvala 1-8 dni (v priméru 3 dny). U 3 pacientd
se vyskytla febrilie i subfebrilie.

Vsichni nemocni byly laborné vysetieni, pficemz 70 %
metodou PCR a 30 % sérologicky.

VSichni pacienti byli 1éCeni antibiotiky, nejcastéji po-
uzivanou uc¢innou latkou byl klaritromycin v 91 %. ATB
1éCba byla zahajena v priméru 11 dnti od prvnich priznaka
(vrozmezi 3—53 dnt1). Dva sourozenci byli lé¢eni 2 riznymi
typy ATB (Augmentin, Klacid).

Epidemiologicka souvislost byla zjiSténa ve 32 %
pripadu.
Vékova skupina 15-18 let

Ve veékové skupiné 15—18 let byl soubor celkem 114 ne-
mocnych. Stejné jako ve vékové skupiné 11-14 let byl

Pfiznaky: ano % ne %

kasel 46 98 % 1 2%

ryma 24 51% 23 49 %
Unava 20 43 % 27 57 %
bolest v krku 18 38 % 29 62 %
teplota nad 37 °C 18 38 % 29 62 %
jiné pfiznaky 9 19 % 38 81 %
bolest hlavy 8 17 % 39 83 %
E!)Zr1ejﬂlr<ktivitida 4 9% 43 1%
pneumonie 0 0% 47 100 %

nejéastejsim klinickym pfiznakem kaSel, ktery se vyskytl
u 99 % pacientll. Maximéalni udavana délka kasle v uvedené
vekové skupiné byla 58 dni. U obou skupin nelze dobu trvani
kasle jednoznacné vyhodnotit; u mnohych nemocnych kasel
v dob¢ vypliiovani dotazniku stale pietrvaval.

Kasel pi'es den se projevoval u 94 % nemocnych, kaSel
v noci udavalo 87 % nemocnych. Zachvatovity kaSel se
projevil u 73 % nemocnych. Byl zaznamenan vysoky rozptyl
v poctu zachvatl kasle, od jednotek denné az po nékolik
zachvatd béhem jedné hodiny. Zvracenim po kasli bylo
postizeno 14 % nemocnych. Vyhodnoceni charakteristik
kasle ve vékové skupin€ 15—18 let uvadi Tabulka 3.

Druhym nej¢asté€jSim pfiznakem onemocnéni byla v této
vékové skupiné tinava, a to v 58 % pripadii. Nasledovala

Tabulka 3: Pertuse, charakteristiky kasle ve vékové skupiné
15-18 let

Kasel: ano % ne %

kaSel pfes den 106 94 % 7 6 %
kaSel v noci 98 87 % 15 13 %
zéchvatovity kaSel 82 73 % 31 27 %
zvraceni po kasli 16 14 % 97 86 %

Tabulka 4: Pertuse, pfiznaky onemocnéni ve vékové skupiné
15-18 let

Pfiznaky: ano % ne %

kaSel 113 99 % 1 1%

Unava 66 58 % 48 42 %
ryma 4 36 % 73 64 %
teplota nad 37 °C 37 32 % 77 68 %
bolest hlavy 28 25 % 86 75 %
bolest v krku 25 22 % 89 78 %
jiné pfiznaky 15 13 % 99 87 %
slzeni/konjunktivitida 11 10 % 103 90 %
pneumonie 0 0 114 100 %
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rymau 36 % nemocnych. Pfehled dotazovanych klinickych
priznaka dle Cetnosti vyskytu pro vékovou skupinu 15-18 let
uvadi Tabulka 4. Dal$i uvadéné piiznaky byly bolesti zad,
svalt, kloubi, bolest o¢i, bolest na hrudi, nauzea po kasli,
vahovy ubytek a dusnost.

Teplotu (nad 37 °C), udavalo celkem 38 nemocnych, tj.
33 %. Febrilie nad 37,5 °C se vyskytla u 24 nemocnych
(0d 37,6 do 40 °C) atrvala od 1 do 9 dni (v priméru 3 dny).
Horecka nad 38,5°C byla zaznamenana u 10 pacientd.
Pouze subfebrilie do 37,5 °C (v¢etné) se vyskytla u dalSich

Graf 2: Pertuse, vyskyt teploty u ,,nactiletych”
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Graf 3: Pertuse, vyskyt kasle u ,,nactiletych”
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14 pacientt a trvala 1-5 dni (v priméru 3 dny). U 8 pacienti
se vyskytla febrilie i subfebrilie.

Viichni pacienti byly laborné vysetieni; 60 % metodou
PCR, 37 % sérologicky a u 3 % byla provedena kultivace.

Lécba antibiotiky neprobéhla u 4 pacientd. U ostatnich
pacientl byla ATB 1écba zahajena v priméru 13 dnt od
prvnich pfiznak (v rozmezi 1-58 dntt), v 92 % pripadt byl
indikovan klaritromycin.

Epidemiologicka souvislost byla zjisténa ve 25 %
ptipadu.

15-18 let

21% 21%

12%

subfebrilie do 37,5 °C

15-18 let

73%
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zachvatovity kasel zvraceni po kasli

127



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(4)

Graf 4: Pertuse, priznaky onemocnéni podle skupin ,nactiletych”

POROVNANI PRIZNAKU MEZI JEDNOTLIVYMI
VEKOVYMI SKUPINAMI

Pti porovnani jednotlivych ptiznakli mezi obéma veko-
vymi skupinami naznacuji analyzy vy$3i vyskyt zachvatovi-
tého kasle a unavy u 15—18letych, naopak s rymou, bolesti
v krku, zvy$enou teplotou a se zvracenim po kasli se poty-
kalo vice nemocnych ve vékové skupiné 11-14 let.

Porovnani pfiznakt v jednotlivych vékovych skupinach
znazoriuji Graf 2, Graf 3 a Graf 4.

Tabulka 5: Pertuse, vyhodnoceni ockovani mezi 10. a 11. rokem
Zivota

interval pro
Vek posledni vyhovuje | neodpovida | celkem
ockovani

11 2022-2024 6 1 7

12 2021-2023 9 9

13 2020-2022 9 1 10

14 2019-2021 18 3 21

15 2018-2020 26 3 27

16 2017-2019 40 4 46

17 2016-2018 26 3 29

18 20152017 9 1 10
Celkem 143 15 159

% 90% 10% 100%

Poznamka: Dvé osoby ze sledovaného souboru nebyly ockovany.

IZOLACE NEMOCNYCH VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

V obdobi sbéru dat, tedy od 23. 2. 2024 do 31. 3. 2024,
byl v naSem sledovaném souboru 161 nemocnych ve veku
11-18 let hospitalizovan s pertusi pouze 1 pacient (16 let),
a to po dobu 2 dnt.

Ockovani: Na zaklad¢ dat bylo zjisténo, Ze ve sledovaném
souboru bylo u 133 nemocnych (83,6 %) osob ve sledovaném
souboru aplikovano 6 davek vakciny proti pertusi, u 19 nemoc-
nych (11,9 %) bylo aplikovano 5 ockovacich davek, u 5 osob
(3, 1 %) pouze 4 ockovaci davky. Celkem 7 ockovacich davek
bylo aplikovano u 2 nemocnych (1, 3 %). Ve skupiné 15— 18 let
byly 2 osoby (15 a 16 let) neockované. Ditvody, pro¢ nebyla
vakcina¢ni schémata dodrzena, nebyly zjistovany.

Samostatné bylo vyhodnoceno, zda v souboru pacien-
th, ktefi méli v anamnéze ockovani vakcinou proti pertusi,
byli nemocni o¢kovani posilujici/booster davkou vakciny
mezi 10. a 11.rokem Zivota. Z dat vyplyva, Ze posilujici davku
v daném véku nedostalo v odpovidajicim terminu cca 10 %
nemocnych, ve zbyvajicich 90 % lze povazovat rok podani
posilujici davky za odpovidajici.

Vyhodnoceni o¢kovani mezi 10. a 11. rokem Zivota zna-
zorfiuje Tabulka 5.

V roce 2006 (resp. od 1. 1. 2007) doslo k piechodu od
vakciny s celobunécnou sloZkou proti pertusi (wP) za vakcinu
s acelularni pertusovou slozkou (aP), pticemz rodi¢e méli po
urcitou dobu moznost zvolit typ vakciny (indikace pediatra
nebo za thradu). Toto se ve sledované skupiné tykalo mladych
ve véku 17-18 let, mezi kterymi bylo v nasem souboru celkem
34 nemocnych. Ti proto byli podrobeni dal3i analyze, ktera se
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tykala druhu podané vakciny/podanych vakcein. Z téchto nemoc-
nych mélo vice nez 85 % aplikovany prvni 3 ockovaci davky
acelularni vakciny (tzn. Infanrix, Infanrix Hib a Infanrix Hexa).

DISKUSE

Jsme si védomi, Ze limitem této ministudie je maly pocet
osob v daném obdobi ve sledovaném souboru, a tedy poten-
cialni moznost zkresleni pfi vybéru.

Nicméng i vtomto malém souboru byl u vétSiny nemocnych
dominujicim pfiznakem pouze kasel. Dobu trvani kasle nelze
jednoznacné vyhodnotit; mnozi pacienti nebyli v dob& sbéru
dat jesté zdravi, resp. u nich kasel stale pretrvaval.

Pro porovnani zavaznosti onemocnéni pertusi uvadime
pocet hospitalizovanych osob s pertusi v celé populaci v obdobi
od 1.1.2024 do 31. 3. 2024. Z celkového poctu 5295 hlasenych
osob bylo hospitalizovano 129 osob (2,4 %). Ve vékové skupiné
11-14 let nebyl hospitalizovan zadny pacient. Ve vékové sku-
piné€ 15—18 let byla hospitalizace indikovana u 11 nemocnych,
z toho na infekénich odd€lenich nemocnic byli hospitalizo-
vani 3 nemocni, 8 nemocnych bylo hospitalizovano v jinych
zdravotnickych zafizenich. To vzhledem k celkovému poctu
1606 nemocnych ve véku 1518 let v daném obdobi piedstavu-
je hospitalizaci 0,7 %. V obdobi sbéru dat, tedy od 23. 2. 2024
do 31. 3. 2024, bylo s pertusi hospitalizovano celkem 79 osob,
ve skuping ,,nactiletych bylo v tomto obdobi hospitalizovano
8 osob, vSichni z vékové skupiny 1519 let. Lze konstatovat,
7e onemocnéni pertusi neprobihalo u vétSiny osob sledované
veékové skupiny zadvazng.

S vysokou mirou pravdépodobnosti 1ze konstatovat, ze
ne ve viech ptipadech byla beze zbytku dodrzena vakcina¢ni
schémata. To lze usuzovat ze zjiténi, Ze nemocni s anamnézou
ockovani proti pertusi méli aplikovano 4—7 ockovacich davek
a také podle data posledniho ockovani, resp. podani booster
davky mezi 10. a 11. rokem. Pfi tomto hodnoceni byl stanoven
interval pro termin podani posilujici davky, ktery zahrnoval
3leté obdobi (pti stanoveni intervalu bylo ptihlédnuto k rozptylu
narozeni déti a k moznému drobnému posunuti terminu ocko-
vani). Pokud bylo dit¢ v daném veéku o¢kovano ve stanoveném
intervalu, bylo podani booster davky povazovano za vyhovujici,
v opa¢ném pripadé bylo ockovaci schéma vyhodnoceno jako
neodpovidajici. Ve sledované skupiné nedostalo v odpovida-
jicim terminu posilujici davku cca 10 % nemocnych; booster
bud’ nedostali viibec, nebo v jiném terminu nez bylo optimalni.

Ackoli vyrobci vakein deklaruji dlouhodobou ochranu
u ockovanych subjekti, nariist po¢tu nemocnych v jednotlivych
veékovych kategoriich je znepokojujici a vyvolava otazky ohled-
né pretrvavajici dlouhodobé imunity, resp. doby protektivni
ochrany ockovanych jedincti. Vyrazny nartist v poctu nemoc-
nych vidime v absolutnich ¢islech od véku cca 14 let. Uginnost
stavajiciho ockovaciho schématu za pouZiti acelularnich vakcin
tedy odpovida spiSe spodni hranici protektivni ochrany, ktera
je ve studiich udavana v rozmezi 3-5 let.

Od 1. 1. 2007 byla v pravidelném ockovacim kalendafi
celobunééné ockovaci latka proti pertusi zcela vyménéna za

acelularni vakcinu proti pertusi. Podle platné vyhlasky o o¢ko-
vani proti infekénim nemocem, se pouZzivala hexavalentni o¢-
kovaci latka (proti zaskrtu, tetanu, pertusi s acelularni slozkou,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus
influenzae b, virové hepatitidé B a s inaktivovanou ockovaci
latkou proti prenosné détské obrné€). Pied ploSnou zaménou
vSak bylo po ptechodnou dobu mozné aplikovat acelularni
vakcinu (indikace pediatra nebo za thradu).

Podil nemocnych ve véku 19 let, kteti pravdépodobné ne-
byli v takové mife ockovani acelularni vakcinou, je vzhledem
k celkovému poctu nemocnych pouze 3,29 %. Pokles nemoc-
nych ve véku 19 let mGze byt dale zptisoben napf. zménou
registrujiciho I€kare (resp. odchod od praktického 1ékate pro
déti a dorost).

Pokles poctu nemocnych ve skuping 17 a 18 let mtize byt
zptsoben moznosti zvolit typ aplikované vakciny (wP nebo aP).
U déti mladsich 17let lze predpokladat témét vyhradné ocko-
véani acelularnim typem vakciny, jejiz ochrana po ockovani
trva oproti celobun&cné kratsi dobu. I pies booster mezi 5. az
6.rokem a 10. az 11. rokem zivota se vyvanuti imunity posouva
do mladsiho véku. To Ize mj. usuzovat i ze skute€nosti, Ze v roce
2017 byla v CR nejvyssi nemocnost pertusi podle dosazeného
véku v dob& onemocnéni u teenagerti ve véku 18 let a 17 let
(ve vekové skupiné 15—19 let bylo hlaseno celkem 106 piipadt
onemocnéni). Tito jedinci, narozeni cca v letech 1998 a 1999,
byli s vysokou mirou pravdépodobnosti ockovani tetravakcinou
s celobunécnou slozkou proti pertusi.

ZAVER

Sledovany soubor 161 ,néctiletych® je sice velmi maly
v porovnani s celkovym poctem piipadl v této vékové skupiné,
nicméné na zakladé shromazdénych dat 1ze konstatovat, Ze kro-
mé Kkasle, ktery se projevoval ve dne i v noci, se nevyskytovaly
7adné jiné vyraznéjsi klinické projevy. Pertusi 1ze predchazet
ockovanim, které nas vsak, stejné jako proZzité onemocnéni,
nechrani cely Zivot. U¢innost aktualng pouZivané okovaci latky
s acelularni pertusovou slozkou (aP) neni podle dostupnych
studii delsi nez 3-5 let. Vyvanuti imunity se tak pri sou¢asném
ockovacim schématu aP vakcinou posouva do mladsiho véku,
ato i pres booster v 5. a 10. roce Zivota. Populace ve sledova-
ném souboru jiz byla téméf vyhradné ockovana aP vakcinou,
pfiznaky onemocnéni ale nebyly zdvazné. Domnivame se tedy,
Ze neni divod k preockovani této vékové skupiny.

Podékovdni

Dékujeme vsem KHS a HSHMP za spoluprdci pri sbeé-
ru epidemiologickych dat, bez kterych by tato ministudie
nemohla vzniknout.

Ing. Jarmila Herbrychovd,
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