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ABSTRAKT 
Východiska: Očkování proti pertusi v České republice (ČR) bylo zahájeno na konci roku 1958. Proočkovanost 
se dlouhodobě udržovala na velmi dobré úrovni a hlášeno bylo pouze několik případů ročně. Přesto je v ČR od 
90. let minulého století pertuse na vzestupu (re-emerging disease) podobně jako v jiných zemích. 
Cíl: Seznámit s aktuální epidemiologickou situací a faktory, které ji ovlivňují. 
Metodika: Přehled shrnující publikované studie a články k dané problematice.
Výsledky: Nemocnost pertusí stoupá v zemích nejen ve státech, kde se očkuje acelulární pertusovou vakcínou, 
ale i tam, kde se používá celobuněčná pertusová vakcína. Zejména v oblastech s dobrou proočkovaností je po-
zorována změna ve věkové distribuci onemocnění se shiftem do skupiny adolescentů a dospělých. Pertuse je vý-
znamnou příčinou nemocnosti a úmrtnosti u nejmenších dětí. Acelulární vakcíny jsou považovány za bezpečné, 
ale přibývá důkazů, že acelulární vakcíny nejsou schopny onemocnění pertusí dostatečně kontrolovat. 
Závěry: Pertusi lze předcházet očkováním. Přes vysokou proočkovanost je pertuse považována za znovu se ob-
jevující onemocnění. Je nutné zlepšit všechny prvky surveillance včetně časné a správné diagnostiky. Je důležité 
zavést opatření, která sníží přenos pertuse na nejmenší děti. Vzhledem k nárůstu pertuse v ČR je zejména v po-
pulaci ve zvýšeném riziku onemocnění nezbytné udržet i nadále co nejvyšší proočkovanost. 

ABSTRACT 
Background: Vaccination against pertussis in the Czech Republic (CR) was started at the end of 1958. Vacci-
nation was maintained at a very good level for a long time and only a few cases per year were reported. Nev-
ertheless, in the CR, pertussis has been on the rise (re-emerging disease) since the 1990s, similarly to other 
countries. 
Aim: To get acquainted with the current epidemiological situation and possible factors that affect it.
Methods: An overview summarizing published studies and articles on the issue.
Results: Pertussis is on the rise in countries where acellular vaccine is being vaccinated, but also where whole cell 
vaccine is used. A change in the age distribution of the disease is observed with a shift to the group of adolescents 
and adults. Pertussis is a major cause of morbidity and mortality in infant. Acellular vaccines are considered safe, 
but there is growing evidence that acellular vaccines are not able to adequately control pertussis. 
Conclusions: Pertussis can be prevented by vaccination. Despite the high vaccination coverage, pertussis is 
considered a re-emerging disease. It is necessary to improve all parts of surveillance, including early and correct 
diagnosis. It is important to put in place measures to reduce the transmission of pertussis to infant. Due to the 
increase in pertussis in the CR, it is necessary to maintain the highest possible vaccination coverage, especially 
in the population at increased risk of the disease.
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ÚVOD
Pertuse, z  lat. per – velmi, tussis – kašel, těžký kašel, 
synonyma: černý kašel, dávivý kašel, zajíkavý kašel, 
stodenní kašel, whoopingh cough, oslovskij kašel, 
patří mezi závažná bakteriální, vysoce nakažlivá one-
mocnění respiračního traktu. Zavedení očkování 
celobuněčnou pertusovou vakcínou (wP) do pravi-
delného očkovacího kalendáře v 50. letech minulého 
století snížilo ve světě významně dětskou úmrtnost 
a nemocnost na pertusi. Pertusi se však nikdy nepo-
dařilo dostat zcela pod kontrolu. Od 80. let dvacátého 
století narůstá počet případů v USA, Kanadě a Aus-
trálii. Postupně je vzestup hlášené nemocnosti pertusí 
hlášen i z dalších zemí s dobrou proočkovaností, a to 
nejen ve státech, kde se očkuje acelulární pertusovou 
vakcínou (aP), ale i tam, kde se dosud používá celobu-
něčná pertusová vakcína (1). 

V oblastech s dobrou proočkovaností je navíc po-
zorována změna ve věkové distribuci onemocnění; 
pertuse už není jen onemocněním dětského věku, ale 
vyskytuje se u adolescentů i dospělých. Velmi znepo-
kojující je nárůst nemocnosti a úmrtnosti u nejmen-
ších dětí do jednoho roku života (2, 4, 5). 

Výsledky molekulární analýzy klinických izolátů 
původce onemocnění, Bordetella pertussis, prokázaly, 
že v postvakcinačním období se vyskytují nové linie 
B. pertussis, které se mohou šířit i v očkované populaci 
a které pravděpodobně souvisejí se vzestupem nemoc-
nosti v některých zemích (6, 7, 8, 9, 10, 11). 

Pertuse tak stále zůstává velkým zdravotním pro-
blémem nejen ve státech nízkopříjmových, ale i  vy-
soko příjmových na celém světě.

Stručný přehled od historie až současnost vakcínám
Původ onemocnění zůstává nejasný. V raně středověké 
evropské literatuře nebyl nalezen text popisující one-
mocnění s příznaky pertuse. První popis onemocnění 
a záznam o epidemii pertuse se datuje až do 16. sto-
letí. To spolu s absencí genetické diverzity kmenů B. 
pertussis vede k domněnce, že se onemocnění v lidské 
populaci objevilo z  historického hlediska teprve ne-
dávno a že monomorfní charakter B. pertussis je dán 
celosvětovým rozšířením klonu B. pertussis souvisejí-
cím s lidskou migrací (12). 

V  období před zavedením očkování byla pertuse 
nejčastějším dětským onemocněním. Svým průbě-
hem a  rozvojem možných komplikací byla a  je nej-
závažnější pro nejmenší, neočkované nebo neúplně 
očkované děti. Před léčbou antibiotiky byla smrtnost 
kojenců do půl roku života 80 – 85 % (13, 14, 15).

V  průmyslových zemích dosahovala průměrná 
roční nemocnost 150 až 200 případů na 100 000 oby-
vatel, onemocnělo průměrně 80 % dětí do pěti let věku 

a osoby starší 15 let tvořily méně než 3 % všech pří-
padů (16).

Vývoj očkovací látky proti pertusi byl zahájen již 
krátce po objevení původce onemocnění na začátku 
dvacátého století. První generace vakcín proti per-
tusi, celobuněčné (wP), obsahovaly suspenzi celých 
usmrcených bakterií B. pertussis. Účinné kombino-
vané vakcíny proti záškrtu, tetanu a celobuněčné proti 
pertusi (DTwP) se začaly používat ve 40. letech dva-
cátého století a dodnes jsou součástí mnoha očkova-
cích schémat. V USA bylo po zavedení wP vakcín do 
rutinního očkování zaznamenáno snížení hlášené ne-
mocnosti ze 157 případů na 100 000 v prevakcinační 
éře až na <1 na 100 000 v  70. letech 20. století. Po-
užívání antibiotik v terapii pertuse a zavedení plošné 
vakcinace proti pertusi mezi lety 1950 a  1960 vedlo 
ve světě k rychlému a dramatickému poklesu nemoc-
nosti a úmrtnosti; až o 90 % (17).

Přes viditelný úspěch očkování několik zemí 
v 70. letech kvůli údajným reakcím po očkování (en-
cefalopatie a  úmrtí) zcela přerušilo (Švédsko) nebo 
výrazně snížilo (Velká Británie, Německo, Japonsko) 
používání vakcíny s  celobuněčnou pertusovou slož-
kou. Pokles proočkovanosti a následné nahromadění 
dostatečného počtu vnímavých jedinců vedl v těchto 
zemích během dvou až tří let k rozsáhlým epidemiím 
pertuse. Proto byly v roce 1981 v Japonsku vyvinuty 
bezpečnější vakcíny první generace proti záškrtu, te-
tanu a s acelulární pertusovou složkou (DTaP). Tyto 
vakcíny byly sice méně reaktogenní, ale jejich účin-
nost byla nižší než účinnost DTwP vakcín. Od 90. let 
dvacátého století se zejména v rozvinutých státech za-
čaly používat acelulární pertusové vakcíny (aP) druhé 
generace, které podle složení obsahují 1 až 5 bakte-
riálních antigenů: pertusový toxin (PT), pertaktin 
(Prn), filamentózní hemaglutinin (FHA) a  fimbrie 2 
a 3 (Fim2 a Fim3). Nahrazení celobuněčných vakcín 
proti pertusi bezpečnějšími, ale méně účinnými acelu-
lárními vakcínami však postupně během několika let 
vedlo k velkým epidemiím pertuse (18).

Příčiny návratu Pertuse
Nárůst onemocnění pertusí byl pozorován ještě v ob-
dobí před přechodem z celobuněčných na acelulární 
pertusové vakcíny, nicméně po zavedení aP vakcín do 
očkovacích kalendářů počet případů rekordně narostl. 
Příčiny návratu pertuse sice dosud nebyly plně objas-
něny, ale je známa celá řada faktorů, které se podílejí 
celosvětově na nárůstu onemocnění.

Za jeden z hlavních faktorů je obecně považováno 
postupné vyvanutí imunity po očkování a po onemoc-
nění. Po určité době se tak v důsledku poklesu hladin 
ochranných protilátek jedinci stávají opět vnímavější 
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a  může u  nich dojít k  infekci a  onemocnění. Napří-
klad po páté dávce aP vakcíny se pravděpodobnost 
infekce pertusí (odds ratio) zvyšuje každý rok 1,42x 
(19). Podobné výsledky potvrdila i case-control studie 
provedená po největší epidemii pertuse za posledních 
60 let v Kalifornii v roce 2010. Nejvyšší věkově speci-
fická nemocnost byla registrována u dětí ve věku 7–10 
let i  přes vysokou proočkovanost DTaP vakcínou. 
S každým rokem, který uplyne od poslední dávky aP 
vakcíny, se snižuje účinnost vakcíny a zvyšuje pravdě-
podobnost onemocnění (20).

Na nárůstu případů pertuse má svůj podíl také 
nižší přirozené „boostrování“, tedy pokles přiroze-
ného posilování imunity po kontaktu s  divokými 
kmeny B.  pertussis kolujícími v  populaci, jak tomu 
bylo před zahájením očkování (21). 

K  dalším faktorům se v  některých oblastech řadí 
nízká proočkovanost populace, což potvrdila data ze 
studie koloradské dětské populace; pokud rodiče od-
mítají své děti očkovat, vystavují je vysokému riziku 
infekce pertuse (22). 

Na zvýšeném počtu případů se podílí také citlivější 
a dostupnější laboratorní diagnostika, která umožňuje 
rychlejší a  přesnější stanovení příčiny onemocnění, 
a to i takových případů, které by dříve zůstaly nedia-
gnostikovány (23). 

Svou roli na zvýšení hlášených případů pertuse 
hraje i  důraz na kvalitní surveillance pertuse včetně 
zlepšení a  zpřesnění hlášení onemocnění dané lepší 
informovaností odborné a laické veřejnosti o stále čas-
tějším výskytu pertuse i u adolescentů a dospělých.

K  faktorům, které ovlivňují výskyt pertuse v  po-
pulaci, se řadí rovněž zkrácení doby trvání imunitní 
odpovědi indukované po základní a posilovací dávce 
aP vakcíny v  dětství a  vyšší počet případů onemoc-
nění u osob plně očkovaných aP vakcínou než u osob 
částečně nebo plně očkovaných wP vakcínou (24, 25). 
Pro imunitní odpověď po očkování je velmi důležité, 
jaký druh vakcíny se použije pro základní očkování 
(26). Po očkování acelulární pertusovou vakcínou 
není imunita plně efektivní a  titry specifických pro-
tilátek klesají rychleji než po aplikaci vakcínou s celo-
buněčnou pertusovou složkou (27). Samotné složení 
aP vakcín s  malým spektrem antigenů není podle 
některých studií dostatečné pro navození adekvátní 
imunitní odpovědi (28). 

Oba druhy vakcín se rovněž liší v  typu buněčné 
odpovědi vzniklé po očkování. Po očkování celobu-
něčnou pertusovou vakcínou je v  těle indukována 
podobná odpověď, jakou vyvolá přirozená infekce 
B. pertussis. Očkování wP navozuje imunitní odpo-
věď zprostředkovanou Th1 a  Th17 buňkami (29). 
Současně používané acelulární vakcíny indukují Th2 

a  Th17 buněčnou odpověď, ale slabší odpověď Th1. 
Buňky Th17 sekretují cytokin interleukin IL-17, který 
hraje zásadní roli v  imunitě indukované po acelulár-
ních vakcínách. Optimální ochrana proti B. pertussis 
je však podobná odpovědi na přirozenou infekci a vy-
žaduje indukci Th1, nikoliv Th2 (30, 31, 32). 

Profesor Cherry v roce 2019 na „12th International 
Symposium on Bordetella“ v  Bruselu a  následně ve 
svém článku současnou situaci shrnul následovně: 
“Očkování DTaP vakcínami vytvořilo kohortu lidí, 
která se každým rokem zvětšuje a  která je více vní-
mavá k  opakovaným infekcím B. pertussis než děti 
očkované DTwP. Nízké množství antigenů v aP vak-
cínách vede k supresi vázaných epitopů. Tato suprese 
způsobuje, že všechny děti primárně očkované aP 
vakcínami („aP kohorta“) budou během svého života 
vnímavější k pertusi. Snížit tuto vnímavost bude velmi 
obtížné“ (33). 

Navíc, nedávné studie na primátech potvrzují, že 
aP vakcíny chrání před onemocněním pertusí, ale ne-
zabrání infekci B. pertussis. Paviáni očkovaní aP vak-
cínou byli sice chráněni před závažným průběhem 
onemocnění, ale stali se infekční a  přenášeli infekci 
na vnímavé kontakty. Tyto studie upozorňují, že sou-
časné acelulární vakcíny mohou u  očkovaných osob 
zabránit příznakům onemocnění, ale nezabrání kolo-
nizaci sliznice respiračního traktu a  přenosu infekce 
na další osoby (31,34, 35).

Mezi významné faktory ovlivňující nárůst počtu 
případů pertuse se řadí také změny nalezené v  ko-
lujících klinických izolátech B. pertussis, které se liší 
od kmenů z prevakcinačniho období. Polymorfismus 
popsaný u  současných izolátů B. pertussis zahrnuje 
změny v genech, které kódují zásadní faktory viru-
lence; zejména u podjednotky pertusového toxinu A, 
pertaktinu, tracheálního kolonizujícího faktoru 
A  a  u  podjednotek pro fimbrie. Některé kmeny B. 
pertussis například neexprimují faktory virulence, 
dříve považované za nezbytné, a přesto zůstávají in-
fekční. (36). 

S  klonální expanzí odlišných kmenů B. pertussis 
jsou spojovány nedávné epidemie pertuse ve skandi-
návských zemích (37). 

Očkování tak ovlivnilo genotypovou diverzitu bor-
detel a vyselektovaly se kmeny, které se liší od kmenů 
vakcinálních. Například v  Nizozemí se původní vy-
soká genotypová diverzita bordetel snížila hned dva-
krát, po zavedení očkování v  roce 1960 a  podruhé 
v  roce 1980. Byly nalezeny antigenně odlišné kmeny 
bordetel se změnami povrchových proteinů. U  90 % 
klinických izolátů z období 1990 – 1996 byly nalezeny 
kmeny obsahující nevakcinální typ pertaktinu a pod-
jednotky pro pertusový toxin (38). Nárůst nemocnosti 
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pertusí byl v Nizozemí navíc spojen s více virulentními 
kmeny B. pertussis, u kterých byla nalezena nova alela 
pro promotor pertusového toxinu zodpovědná za zvý-
šenou produkci pertusového toxinu (39, 40, 41). 

Podobné změny byly popsány i  v  ČR. Při po-
rovnávání 70 kmenů B. pertussis, které byly v rámci 
surveillance pertuse doručeny do Národní refe-
renční laboratoře (NRL) pro pertusi a difterii v letech 
1967–2010 z celé České republiky, byly zjištěny odliš-
nosti, pravděpodobně dané selekčním tlakem vakcín 
a zavlečením jiných kmenů na území ČR po otevření 
hranic v  roce 1989. Sekvenací oblastí genomu ptxP, 
ptxA, prnA a fim3 u kmenů B. pertussis izolovaných 
v ČR byly potvrzeny změny alelických variant těchto 
oblastí. Výskyt kmenů nesoucích nové alelické va-
rianty narůstal po roce 1995 na úkor kmenů nesou-
cích varianty původní a lze je interpretovat jako čás-
tečný genetický únik patogenních kmenů B. pertussis 
mimo účinnost pertusových vakcín (42).

V zemích, kde se dlouhodobě používá aP vakcína, 
byla nedávno popsána vysoká prevalence pertaktin ne-
gativních kmenů B. pertussis, zejména v USA, Austrálii, 
Švédsku, Itálii, Norsku, Velké Británii, Francii, Belgii, 
Finsku, Nizozemí a Japonsku. Frekvence výskytu PRN 
negativních kmenů v  jednotlivých zemích se liší, na-
příklad v USA dosahuje až 85 %, v Austrálii nad 80 %, 
ve Švédsku 69 % a v Itálii 55 % (43, 44, 45, 46, 47, 48, 
49), naopak v Dánsku, kde se používala vakcína pouze 
s pertusovým toxinem, nebyl zachycen žádný indigenní 
PRN negativní kmen. Lze tedy předpokládat, že dlou-
hodobé používání aP vakcíny s  PRN vede k  vyššímu 
výskytu cirkulujících PRN negativních izolátů (50).

Vztah mezi přítomností pertaktinu a  závažností 
onemocnění u  dětí sice nebyl nalezen (51), ale bylo 
upozorněno na možnou významnou souvislost mezi 
očkováním a  produkcí pertaktinu; pravděpodobnost, 
že bude hlášeno onemocnění způsobené pertaktin ne-
gativním kmenem je větší u očkovaných osob (49). 

Pertaktin negativní kmeny mají pravděpodobně 
v populaci očkované aP vakcínami výhodu. Otázkou 
je, proč podobné změny nevidíme také u ostatních 
čtyř pertusových antigenů obsažených v  aP vakcí-
nách 52).

Epidemiologická situace v České republice
Na území bývalého Československa dosáhla po 2. svě-
tové válce nemocnost pertuse svého maxima v  roce 
1956, kdy bylo hlášeno téměř 50  000 případů one-
mocnění; což představovalo nemocnost 520,5/100 000 
obyvatel a u nejmenších dětí do jednoho roku života 
dosahovala nemocnost 3 804, 9/100 000 obyvatel, což 
znamenalo 6115 hlášených případů onemocnění per-
tusí. Pravidelné plošné očkování dětí bylo zavedeno 
v roce 1958. Očkovalo se celkem pěti dávkami kom-
binované vakcíny proti záškrtu, tetanu a s inaktivova-
nou celobuněčnou komponentou proti pertusi česko-
slovenské výroby, jejíž složení bylo upravováno podle 
kmenů B. pertussis aktuálně kolujících v  populaci. 
Dětská úmrtnost a nemocnost rychle a výrazně kle-
sala. Z původních desetitisíců případů ročně se výskyt 
pertuse od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohy-
boval v rozmezí 5 až 48 případů ročně. Nejméně pří-
padů bylo hlášeno v roce 1989, celkem 5 onemocnění 
(nemocnost 0,05/100 000 obyvatel). Od roku 1993 je 

Graf 1  Pertuse, ČR, 1954–2020, hlášená nemocnost (semilogar.)
zdroj: EPIDAT, ISIN
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také v  České republice pozorován vzestupný trend 
hlášené nemocnosti pertusí. V  rámci dlouhodobého 
sledování trendu pertuse jsou zřetelné pravidelně se 
opakující 2  – 5leté cykly nárůstu a  poklesu hlášené 
nemocnosti, podobně jako v jiných státech. Tyto epi-
demické cykly, které na grafech vypadají trochu jako 
„zuby pily“, svědčí o trvalé přítomnosti bakterie Bor-
detella pertussis v populaci – Graf 1.

Onemocnění pertusí (černým kašlem) bylo pova-
žováno za onemocnění dětského věku. Většina hláše-
ných případů pertuse v ČR od druhé poloviny 70. let 
do roku 1992 byla diagnostikována a evidována pouze 
u dětí mladších 3 let. Od roku 1993 byla zaznamenána 
výrazná změna ve specifické nemocnosti pertuse; od 
tohoto roku bylo pravidelně nejvíce případů každý rok 
hlášeno ve věkové skupině 10 – 14letých dětí, nicméně 
trvalý nárůst nemocnosti je patrný i ve skupině nej-
menších dětí. Trend onemocnění u  nejmenších dětí 
v ČR jasně odráží vývoj onemocnění v celé populaci 
a potvrzuje, že hlavním a nejčastějším zdrojem one-
mocnění pro nejmenší děti jsou adolescenti a dospělá 
populace – Graf 2. 

Nemocnost začala postupně narůstat také ve věko-
vých skupinách nad dvacet let, tedy u potencionálních 
rodičů a prarodičů. S ohledem na velmi vysokou hlá-
šenou nemocnost pertusí ve věkové skupině 10 - 14 
let byla v ČR od března 2009 do povinného očkování 
zařazena šestá dávka (tzv. booster) vakcíny proti per-
tusi s acelulární pertusovou složkou od dovršení desá-
tého do dovršení jedenáctého roku věku dítěte (spolu 
se záškrtem, tetanem a  přenosnou dětskou obrnou). 
Následně se nemocnost u 10 - 14letých sice snížila, ale 
došlo k posunu věkově specifické nemocnosti směrem 
do vyšších věkových skupin; v roce 2012 se maximum 

nemocných posunulo z věkové skupiny 10 - 14 let do 
věkové skupiny 15 - 19 let. 

Pokud porovnáme vývoj počtu případů onemoc-
nění u  dětí a  adolescentů s  výskytem onemocnění 
v dospělé populaci, zjistíme výrazné změny. Skupina 
hlášených nemocných s  pertusí ve věku 0 - 19 let 
tvořila do roku 2014 většinu ze všech hlášených pří-
padů pertuse. V populaci nad 19 let věku byly v letech 
1982 - 2001 každoročně hlášeny pouze sporadické pří-
pady, ale již od 90. let minulého století byl zaznamená-
ván postupný nárůst nemocných. V roce 2015 celkový 
počet nemocných nad 19 let věku poprvé převýšil po-
čet nemocných ve skupině 0 -19 let. Během jedenácti 
let (2010 – 2020) došlo k významnému nárůstu počtu 
hlášených případů pertuse u osob nad 19 let; z 15,3 % 
v roce 2010 na 74,9 % v roce 2020 (53).

VÝSTUPY
I  přes relativně velmi dobrou proočkovanost je per-
tuse na vzestupu a  v  poslední době jsou popisovány 
i  epidemie onemocnění. Původce onemocnění, bak-
terie B. pertussis, se adaptoval na očkovací látku. Ze-
jména díky genetickým změnám v populaci kolujících 
kmenů bordetel a  antigenní odlišnosti vakcinálních 
kmenů od kmenů kolujících v dané populaci se stává 
„úspěšnou“ bakterií a pertuse tak nejhůře kontrolova-
ným, vakcinací preventabilním onemocněním. 

Oba druhy vakcín proti pertusi, aP a wP, mají své 
limitace; celobuněčné vakcíny reaktogenitu a časté zá-
važné lokální, ale i systémové reakce, acelulární vak-
cíny neúčinkují tak dobře jako některé celobuněčné 
vzhledem k jejich krátkodobé protekci a selektivnímu 
tlaku, kterým potencují vznik nových klonů mimo 
dosah účinnosti používaných vakcín. Navíc studie 

Graf 2  Pertuse, ČR, 1982–2020, nemocnost celková a u dětí do jednoho roku, na 100 000 obyvatel
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ukazují, že současné aP vakcíny chrání před onemoc-
něním, ale nikoliv před infekcí B. pertussis.

Vakcíny s acelulární pertusovou složkou jsou vyro-
beny z antigenů exprimovaných kmeny bordetel, které 
byly izolovány ještě před zahájením všeobecného 
očkování. Tyto antigeny se liší od antigenů exprimo-
vaných současně kolujícími kmeny B. pertussis. Proto 
je velmi důležité v rámci surveillance izolovat a dále 
typizovat cirkulující kmeny B. pertussis pomocí me-
tod molekulární epidemiologie a měla by pokračovat 
genomová analýza cirkulujících izolátů, protože bude 
přínosem pro kontrolu onemocnění a vývoj vylepše-
ných vakcín a terapeutických strategií.

Pokud nebudou k  dispozici nové účinnější vak-
cíny třetí generace, zůstává nejlepší prevencí proti 
onemocnění pertusí očkování stávajícími dostupnými 
vakcínami proti pertusi, buď jako součást pravidel-
ného očkování u dětí nebo jako doporučené očkování 
u adolescentů a dospělých. Přímý účinek očkování je 
kombinován s  účinkem nepřímým; neočkování je-
dinci jsou chráněni díky snížení rizika infekce. To je 
základní princip kolektivní imunity a očkovacích pro-
gramů. WHO v recentních dokumentech věnovaných 
pertusi doporučuje udržet vysokou proočkovanost 
a zavést všechna dostupná preventivní opatření, která 
mohou snížit nemocnost a úmrtnost nejmenších dětí 
na pertusi. Kromě pravidelného očkování dětské po-
pulace WHO doporučuje přeočkování adolescentů 
a  dospělých, dále „cocoon“ strategie, očkování gra-
vidních žen, očkování zdravotníků a očkování novo-
rozenců. Nemělo by se zapomínat, že ke komplexním 
preventivním opatřením patří také postexpoziční 
profylaxe.

Vzhledem k  trvale zvyšujícímu se trendu pertuse 
v  České republice je nutné a  nezbytné pro  ochranu 
nejmenších dětí udržet i nadále co nejvyšší proočko-
vanost a zavést taková opatření, která by minimalizo-
vala přenos pertuse na neočkované děti. Znamená to 
důsledně dodržet principy surveillance a  co nejlépe 
využít současné dostupné vakcíny proti pertusi a udr-
žet vysokou proočkovanost populace (54)
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