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Aktudlné
AKSIT z13. KT

A37.0 (Davivy kasel, plvodce Bordetella pertussis)

chlapec, 8 mésici, neockovany - rodi¢e o¢kovani
odmitaji, PP 17. 3.

pokaslavani, od 20. 3. zdchvatovity kasel,

cestou PLDD provedeno 19. 3. vySetreni s pozitivnim
PCR vysledkem

zdrojem sestra, téz neockovand, z 19.3. pozitivni PCR
vysledek

v rodiné dalsi dvé déti ve véku 4 a 8 let, vysledky
vySetreni t.¢. nejsou k dispozici, ani oni nejsou
oC kovani, Setreni probiha (P2);

(szxf



Pertuse, CR, polet pripadfl hldSenych za kalenddrni tydny

roku 2024* v porovnani s maximdlnim, primérnym a
minimdlnim poétem v letech 2019 - 2023
Do ISIN bylo v obdobi od 1. 1. 2024 do 12. 5. 2024 nahlaseno celkem 13 449
pfipadu pertuse;
Z toho v 19. kalendarnim tydnu bylo evidovano 1 210 novych pfipadu;
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Pertuse, CR, polet pripadfi podle prvnich priznakd za

kalendarni tydny roku 2024* v porovndni s maximalnim,
primérnym a minimdlnim poCtem v letech 2019 - 2023
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Pertuse, CR, kumulativni poty pripadii ve vékovych skupindch

hlaenych v roce 2024* v porovndni s maximdlnim, primérnym a
minimdlnim po¢tem ve vékovych skupindch v letech 2019 - 2023

Onemocnéni se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach od 0 do 96 let, median

veku je 21 let;
Déti do jednoho roku Zivota - 148 pfipadu onemocnéni pertusi;
Nejvice pfipadl onemocnéni i nejvy$Si nemocnost - vékova skupina 15 -19 let

Graf &. 2 - Pertuse, CR, kumulativni potty pripad( ve vékovych skupinach hladenych v roce 2024* v porovnani
s maximalnim, primérnym a minimalnim poctem ve vékovych skupinach v letech 2019 - 2023

~ Graf ¢. 3 - Pertuse, CR, celkova nemocnost na 100 tisic obyvatel ve vékovych skupinach v roce 2024*
v porovnani s maximalni, primeérnou a minimalni nemocnosti ve vékovych skupinach v letech 2019 - 2023
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PoCet pripadi pertuse podle okrest do 5.5.2024

Kartogram ¢. 1 - Pertuse, CR, pocty pripadi hlasenych v jednotlivych okresech v roce 2024*
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Nemconost pertusi podle kraju do 5.5.2024

Nejvice pripadl pertuse: Stredocesky (1634x), Jihocesky (1 591x) a hl.
m. Praha (1153x), Moravskoslezsky (1 090x);

nejméné pripadl hldsi kraje: Olomoucky (279x) a Karlovarsky (109x).

Kartogram ¢. 2 - Pertuse, CR, nemocnost na 100 tis. obyvatel v jednotlivych okresech v roce 2024*
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Pertuse, CR, kumulativni po¢ty a procenta hospitalizovanych

pacientl z celkového po¢tu onemocnéni, 2024*

vékowva pofet pofet % vek pocet pripadi ] Z t:DIHG )
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V fomto roce* bylo hospitalizovano 2,2 % osob ze vsech hldsenych
pripad;

z celkového poc¢tu 190 déti hldsenych s onemocnénim pertusi ve
veéku do jednoho roku Zivota bylo hospitalizovano 89 déti.




Pertuse, CR, poéet hospitalizovanych a o&kovanych déti do

1 roku véku v roce 2024*

ockovanych z celkového poctu

ockovanych z poctu hospitalizovanych
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Laboratorni kritéria

podle PROVADECIHO ROZHODNUTL KOMISE (EU) 2018/945

) izolace Bordetella pertussis z klinickeho vzorku;

) detekce nukleové kyseliny Bordetella pertussis v klinickém
vzorku;

lil) specificka protilatkova odpovéed proti Bordetella pertussis.

Vyhl. €. 389/2023 — co vypadlo: pro ucely narodni surveillance

Pravdépodobny pripad onemocnéni pertusi se definuje na zaklade laboratorni
diagnostiky metodou detekce IgG nebo IgA protilatek proti pertusovému toxinu
pouze v jednom vzorku séra metodou enzymoveé imunoanalyzy (dale jen ,ELISA).
Koncentrace protilatek se vyjadfi v mezinarodnich jednotkach na mililitr (IU/ml).
Interpretace vysledkl se stanovi podle doporuceni vyrobce pouzité metody. Pokud
neni interpretace mozna, je nutné vysetreni druhého vzorku za 3 az 6 tydnu. Séra

se vysetri ve stejne vysetrujici laboratori.
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Klasifikace pripadu

PROVADECT ROZHODNUTT KOMISE (EU) 2018/945

A. Mozny pripad

« Kazda osoba splnujici klinicka kritéria.

B. Pravdepodobny pripad

« Kazda osoba splnujici klinicka kritéria s
epidemiologickou souvislosti + pro ucely narodni

surveillance ,,... detekce IgG nebo IgA protilatek proti
pertusovému toxinu pouze v jednom vzorku séra ..."

C. Potvrzeny pripad
« Kazda osoba splnujici klinicka a laboratorni kritéria.
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Mdme problém...

» Mame pertusovy rok

- Je to epidemie

» Klesa prooc kovanost

» Vyvanuti imunity po ockovani

- Mdme reseni?
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Pertuse, CR, 1945-2024* (do 5.5.)

hlasenda nemocnost na 100 000 obyvatel (semilogar.)

nemocnost na 100 000 obvvatel

1952 povinné ockovani déti v kolektivech pred pfijetim do kolektivu (jesle, m$, détské domovy) Aldipera
Pred 1958 — o¢kovani vybranych détskych kolektivl, problém: nesystematické, neucinné vakciny (monovakciny), rizné slozeni,

1958 pravidelné oc¢kovani - s. ockovaci latka - Alditepera - DTwP, (Pekarek, Stejskal, USOL), povinné naocogkovany prvni tfi
ro¢niky, schéma: 5 davek

1963-64 ADTP+PP vakcina s parapertusovou slozkou, vybrané kolektivy

1994 Uprava schématu podle vysledkl sérologickych prehled

2001 (do roku 2006) Pasteur, wP, TETRAct-HIB, pravidelné ockovani
2002-2005 Hexavac (Aventis Pasteur, aP) - indikace pediatra nebo za thradu
2003-2005 Infanrix (GSK, aP) - pouze indikace pediatra nebo za uhradu

2005 revakcinace Infanrixem (5. davka v pravidelném oc¢kovani)

2007 Infanrix HEXA pravidelné o¢kovani (4 davky), 5.davka Infanrix

2009 booster - preockovani DTaP+IPV (Boostrix Polio, GSK), od 10. do 11. roku zivota (6. davka ockovani proti pertusi)
2010 na trhu Adacel, Adacel Polio (SanofiPasteur)

2010 fijen posun zaCatku o¢kovani hexavakcinou ze 3. mésice na 9. tyden zivota
2011, doporuceni pro o¢kovani v dospélosti

2015 doporuceni pro o¢kovani téhotnych

2018 zména ze schématu 3+1 na 2+1

rok




Pertuse, CR, polty pripadi, sedmiletd obdobi, 1983-2018
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Pertuse, CR, 1982 - 2020, celkovd nemocnost a

nemocnost u déti do 1 roku zivota (Zdroj: EPIDAT, ISIN)

nemocnost na 100 000 obyvatel
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Pertussis vaccines are effective,
but not perfect.”

CDC, USA
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Pretrvavani imunitni odpovédi, priklad Boostrix SPC

Tabulka 4: Pretrvavani imunitni odpovédi u déti, dospivajicich a dospélych

Antigen Odpovéd™® Dospéli a dospivajici star3i nez 10 let Déti starsi nez 4 roky
(% ofkovanych) (% ofkovanych)
. ; 3 - 3,5leté 5 — Gleté
3 - 3.5leté g oo amas 10leté &S e ” o
g B Sleté pretrvavani 2 G pretrvavani | pfetrvava
pretrvavani pretrvavani ni
Dospéli'™” Dospivajici® Dospeéli'” Dospivajici®® Dospéli® DQ-"P"“I“J - .
i ~261) (n=250) = ici (n=118) (n=68)
(n=309) | (n==0 (n=232) 4 (n=158) (n=74)
Difterie 2 0.1 [U/ml 712% | 916% 84,1 % 86.8 % 646% | 824% 97.5 % 94,2 %
> 0.016 TU/ml'® 974 % 100 % 94.4 % 99.2 % 89.9 % 98.6 % 100 % nestanoveno
Tetanus > 0.1 TU/ml 948% |  100% 96,2 % 100 % 95.0% | 97.3% 98.4 % 98.5 %
Pertuse
K “”“:"";‘ 90.6% | 81.6% 89.5 % 76.8 % 85.6% | 613% 58.7 % 51.5 %
anatoxin :
s . > 5 EL.U/ml i , _
Filamentovy 100% i 100 % 100% | 100% 99.4 % 100 % 100 % 100 %
hemaglutinin
Pertaktin 948% i 992% 950% § 98,1% 95.0 % 96.0 % 99.2 % 100 %
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Vyvanuti imunity po o¢kovani

» Epidemiologicka situace ukazuje, ze k vyvanuti imunity
po o¢ kovani dochdzi velmi rychle.

®» Vlyznamnou roli v prevenci pertuse u nejmensich déti
hraje o¢kovani téhotnych Zen.

www.science.sciencemag.org
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Vyskyt onemocnéni

Pertuse, sezénnost, 1993-2008, CR

ex (%)

» V pribéhu roku kdykoliv, vice lIéto a podzim (schovdva
se za ARI/ILI?)

®» Dlouhodoby trend: 3-4leté epidemické cykly (
o%
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Pertuse - program celozivotni ochrany pred onemocnénim

Dospivajici:
<a; . ¢
WLy, Ot booster oos’iq’
(bO /7/* . q\'\\o (\@
Osy 'OOS'/'/ ‘ 2 0\10
Oc O[,'ddVA'yQC/ Q
i 8 oY
v o™ 20'/-»
A oy, -
<e
Cocoon strategie:
Rodice, prarodice,
sourozenci, pribuzni -f- pe

WHO SAGE 2014, Zepp et al. 2011,



Oc¢kovani dospélych

% Ockovani dospélych - kombinace pertuse,
tetanus, zaskrt (Tdap)
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OcZkovani zdravotniku

» Zdravotnici jsou potenciondinim zdrojem pro
pacienty
v jsou ve zvySeném riziku kontaktu s pertusi

= Deville JG. Et al., 1995: roéni incidence onemochnéni
pertusi u HCW - 33 %

= 90% séropozitivita u HCW v prubéhu péti let

v'cilem ockovani proti pertusi v této skupiné je
= zabrdnit onemocnéni zdravotniku

= zabrdnit prenosu pertuse na déti a osoby se
shiZzenou obranyschopnosti




| Prdtecf Your Baby
% from Whooping
 Cough Vacunas enel
‘ . embarazo
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http://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/wc-newborns.aspx
hitps:/Amamnnvimmunizenevada.org/news/new-study-shows-tdap-vaccination-during-pregnancy-can-prevent-whoopin
http://www.greatyarmouthandwaveneyccg.nhs.uk/page.asp?fldArea=1&fldMenu=15&fldSubMenu=6&fldKey=432

oy .
https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/othervaccines/pertussis/pertussisengleaf.pdf .;.
7 bies
I



https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/othervaccines/pertussis/pertussisengleaf.pdf
http://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/wc-newborns.aspx
https://www.immunizenevada.org/news/new-study-shows-tdap-vaccination-during-pregnancy-can-prevent-whooping-cough-babies
http://www.greatyarmouthandwaveneyccg.nhs.uk/page.asp?fldArea=1&fldMenu=15&fldSubMenu=6&fldKey=432

Proockovanost téhotnych zen profti

pertusi

« USA:50-70 %,
« GB:60-70 %

« Argentina: 70 %
« Austrdlie: 83 %
« Belgie: 70 %

* Kostarika 81 %

Spanélsko od r. 2016 > 80 %

Jizni Korea 2019: 67 %
Novy Zéland 2013-2018: 25,7 %
Irsko: 6,4 %

CR: ?

AZ2. Reported vaccination coverage of pertussis containing vaccine in pregnant women in

° SV),ICG r S ko 50 °/° selected European countriee

« Némecko: 40 % come
Czechia

* KGnGdCl 45 °/° Denmark
Olson-Chen 2023 ™™

Ireland

Portugal
Romania
Slovenia

Spain

Zdroj: nepublikovand data z projektu PERTINENT, Amirthalingam ESPID 2007, Howe VACCINE 2020, Baissas BMC PH 2021,

Razzaghi MMWR 2020, Chaewon 2020, Laenen 2015, www.ecdc.europa.eu
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64.3 (Flanders 85%; Wallonia 38.9%; Brussels 31.1%)
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Aktualizace doporuceni oCkovani proti pertusi u téhotnych

https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
10.6.2021

...Nejlepsi nacasovdni oCkovani je od 27. gestacniho tydne, vzhledem k maximalnimu
prenosu materskych protilatek do téla plodu. Ockovani je doporuceno pri kazdém
téhotenstvi.

Zendm, které nebyly okovény v téhotenstvi proti pertusi, je doporuéeno poddni jedné ddvky Tdap
vakciny ihned po porodu, aby se minimalizovalo riziko prenosu onemocnéni na hovorozence. Ockovani proti
pertusi je bezpecné také pro kojici Zeny. ...."

Registrované ockovaci latky, které Ize pouZit pro ockovani téhotnych Zen:
« Adacel, Boostrix... Adacel Polio?, Boostrix Polio?

Aplikace vakciny:
Vakcina je aplikovdna intramuskuldrné do horni ¢asti paze (deltovy sval).

Zaznam o ockovani je nutné provést do téhotenského prikazu a do zdravotni dokumentace Zeny vedené
u praktického lékare.

Zdroj: http://mww.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-narodni-imunizacni-komisenikopro-ockovani-tehotnych-zen-proti-per_11107 1985 5.html



http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-narodni-imunizacni-komisenikopro-ockovani-tehotnych-zen-proti-per_11107_1985_5.html

Zdroj: https://szu.cz/tema/a-z-infekce/d/davivy-kasel-pertuse/informacni-letak-k-ockovani-proti-cernemu-kasli/

Jednim ockovanim proti cernému kasli

ochranite sebe i své dité.

JAVE 2a cevn Jedné”

Ldrojem cerného (davivého) kasle u déti do 1 roku
jsou 1 67% nejbliisi pribuzni, nejcastéji matka.

.......................................................

{ KaZdd téhotnd fena (pfi kazdém téhotenstvi) © [
¢ by se méla nechat pfeockovat proti éernému @
¢ kasli mezi 27. a 36. tydnem téhotenstvi.
: Matefské protilatky chréni dité do 3. mésice :
po narozeni, do doby, ne¥ bude otkovano

a vytvoﬂ si protilatky vlastni.

.......................................................

Senlori

............................................

Ockuje se kombinovanou vakcinou
zaskrt - tetanus - Cerny kasel.

--------------------------------------------

ll déti do 1roku miiie mit onemocnéni cernym kaslem
. 1dvainy prabéh.

Plvodcem éerného
. kadle je bakterie ]
Bofdetelh pertussis.

---------------------------

Nemoc se pienasi hlavné
kychanim, kaslanim a smrkanim.

Pﬁxhalry se objevuji nejcastéji 7 - 10 dni po nakaze.

ryma, tdnét spojivek, silny drdidivy ai davivy kasel,
ktery se postupné vyviji a...

zhoriuje se v noci

nezabiraji na néj bézné léky na kadel
muZe vést a2 ke zvraceni

miiZe zpUsobit aZ pneumotorax

B R

u malych déti miie dochazet k...

¢ nechutenstvi - dité pfestava sat, ztrdci hmotnost, je dehydratované
* zanétu stfedoudi
* zapalu plic
.
-

hypoxii a kfegim
zastavy dechu a smirti

Ocekavate narozeni ditéte ve svém okoli?
Nechte se preockovat proti cernému kasli,
jesté nei se dité narodi.

5 Minimalné jednou za Zivot 5
3 : by se mél nechat pfeotkovat : :




Dvé za cenu jedne

Materské protilatky indukované o¢kovdnim v téhotenstvi ,uzaviraji kapsu" —
chrani nejmensi déti béhem kritického obdobi nez mohou byt o¢ kovdny.

Prinos oCkovdni téhotnych Zzen jednoznacné prevazuje nad potencidlnimi riziky,
které mohou souviset s pripadnou infekci nebo onemocnénim.

- OC&kovadni vybranymi vakcinami v téhotenstvi se stava duleZitym
prvkem prenatdlni péce, ktery ma ochranit zdravi Zen a jejich déti.

+ Ockovani matek je jednou z intervenci, které mohou snizit dmrtnost
v_prvnich mésicich Zivota, kdy primd ochrana Casto zavisi na
pasivné prendSenych materskych protilatkdach.
(7.
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Difterie (zaskrt)

C.




Doporuceny postup pri vyskytu

onemochéni zaskrtem (difterii)

- Doporucéeny postup je uréen véem poskytovateltm
zdravotnich sluzeb véetné laboratori provadéjicich
prisludnd vysetreni a ddle organim ochrany verejného
zdravi (OOVZ), popf. daldim subjektim dotéenym pri
reseni vyskytu onemocnéni zaskrtem.

https://szu.cz/wp-
content/uploads/2023/02/DOPORUCENY_POSTUP_zaskrt

_verze 01 2023.pdf
C..




Statni zdravotni ustav

SZU

V Praze dne 24.4.2024

Véc:

Moznosti metodické pomoci pro zavedeni stanoveni tox genu
C. diphtheriae, C. ulcerans pripadné C. pseudotuberculosis
metodou PCR jako screeningové metody

Firma Sacace: Corynebacterium diphtheriae/tox-genes Real-TM (Real Time PCR kit pro kvalitativni
detekci Corynebacterium diphtheriae a genu kdédujiciho diferenciaci toxini Corynebacterium
diphtheriae a Corynebacterium ulcerans). Kit nemd certifikdt IVD/IVDR, miZe analyzovat DNA
extrahovanou z vytérd z nosohltanu, orofaryngu, ze stérd z mist onemocnéni (réna, kozni léze, oko,
ucho) a z bakteridlni kultury a je na 110 reakci. Kit obsahuje interni kontrolu, ktera slouZi jako
kontrola extrakce a amplifikace pro kaidy jednotlivé zpracovany vzorek a k identifikaci mozné
inhibice reakce.

Firma eSens: Corynebacterium diphtheriae/tox-genes QL PCR kit. Kit ma certifikdt 1VD, muze
analyzovat DNA extrahovanou z vytér( z nosohltanu, orofaryngu, ze stér( z postizenych oblasti kize
a je na 110 reakci. Neni validovan na analyzu DNA extrahované z bakteridlni kultury. Kit obsahuje
interni kontrolu, ktera slouZi jako kontrola extrakce a amplifikace pro kazdy jednotlivé zpracovany
vzorek a k identifikaci moZné inhibice reakce.




2IJTE BEZ OBAV

z wakazy zaskrtem (szu

Ockovanim ziskate ochranu pred zaskrtem.

NECHTE SE NAOCKOVAT V PRIPADE, ZE...

mﬂ(hly' Q/P Kad

pro wbrazee mapy

V dospélosti se Ize napriklad preockovat trojkombinaci:
vakcina poskytuje ochranu pred zaskrtem, tetanem a cernym kaslem.

Zaskrt (ifterie) g

‘tvorbou pabldn

vdychacich

zdrojem nakazy je nemocny cestdch

clovék, bezpriznakovy nosic
nebo infikované zvire
mohutnym
otokem
v oblasti krku

zaskrtu (zplGsobena
& d/’phtheriae) postizenim
se muze projevit... perifernich
nervi

; postizenim
1é¢i se antibiotiky srdecniho
a antidifterickym toxinem (DAT) svalu

PRENOS NAKAZY

@M@ﬁg @

» kapénkami pfi kaslani,

» kontaminovanymi pfedméty,

kychani pradlem

« kontaktem s infikovanymi « konzumaci kontaminovanych
koznimi lézemi (bércové potravin (nepasterizované
viedy, nehojici se rany) mlééné produkty)

g

https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/12/L etak-ockovani-proti-zaskrtu.pdf
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https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/12/Letak-ockovani-proti-zaskrtu.pdf

Vékové zastoupeni odpovida vysledkim sérologickych prehledi z roku 200}; u osob

Difterie, CR, 2022-2024*

2022 - 5 pripadl; vék 33,87,5,9,79 let
2023 - 7 pFipadt; vék 24,60,76.9,44.10,75 let
2024 - jiz 10 pripadd - vék 82, 70, 50 (2x), 44 (2x), 41, 31, 2, 4 let

Duben - potvrzeni vysoce suspektniho pripadu zemrelého z Jihlavy, 7. pripad
klasifikovdn dle EU case definici jako mozny pripad, klinicky priubéh odpovidal
difterii véetné pozitivnich dvou vysetreni

+

Praha - muz, 85 let, SD, polymorbidni, PP 15. 4. - bolest v bedrech, progredujici
dusnost, otoky DK, 25. 4. vysSetren na neurologické ambulanci VFN, nasazena
analgetika, 30. 4. hospitalizovan na nefr'ologickém odd. VFN pro srdeéni a
rendlni selhdni a téZkou infekci nejasné etiologie, 3. 5. 2024 exitus letalis,
vySetreni HE z 30. 4. - prikaz Corynebacterium diphteriae, vzorek zasldn do
NRL SZU, metodou real-time PCR byl detekovdn tox gen, vysledek produkce
toxinu t.¢. neni k dispozici, Setreni probiha (P4).

kolem 40.-50. roku dochadzi k poklesu ochrannych protilatek, je tre

Lo .gos‘rer'
avkal!

'SZU



U kazdé diagndzy u kazdého
zemrelého vkladejte zdravotni

dokumentaci do ISIN jako
prilohu k pripadul

"SZU




Zasadni je
neprerusit ockovani
a_udrzet/zvysit vysokou
proockovanost!

Vakciny dcinkuji, jen pokud jsou
aplikovany ©

Healy 2014, Swamy 2014



Dékuji za pozornost

Give mom Mom creates Antibodies pass Mom & baby
Tdap & flu shots antibodies to baby protected

katerina.fabianova@szu.cz

https://www.immunizeca.org/pregnant-women/
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