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PERTUSSIS - RE-EMERGIGNG DISEASE
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ABSTRAKT

Vychodiska: Ockovani proti pertusi v Ceské republice (CR) bylo zahajeno na konci roku 1958. Proockovanost
se dlouhodobé udrzovala na velmi dobré irovni a hldgeno bylo pouze nékolik piipadti ro¢né. Presto je v CR od
90. let minulého stoleti pertuse na vzestupu (re-emerging disease) podobné jako v jinych zemich.

Cil: Seznamit s aktudlni epidemiologickou situaci a faktory, které ji ovliviuji.

Metodika: Prehled shrnujici publikované studie a ¢lanky k dané problematice.

Vysledky: Nemocnost pertusi stoupa v zemich nejen ve statech, kde se ockuje acelularni pertusovou vakcinou,
ale i tam, kde se pouziva celobuné¢nd pertusova vakcina. Zejména v oblastech s dobrou proockovanosti je po-
zorovana zmeéna ve vékové distribuci onemocnéni se shiftem do skupiny adolescentti a dospélych. Pertuse je vy-
znamnou pri¢inou nemocnosti a imrtnosti u nejmensich déti. Acelularni vakciny jsou povazovany za bezpecné,
ale pribyva diikazt, Ze acelularni vakciny nejsou schopny onemocnéni pertusi dostatecné kontrolovat.

Zavéry: Pertusi lze predchazet ockovanim. Pres vysokou proockovanost je pertuse povazovana za znovu se ob-
jevujici onemocnéni. Je nutné zlepsit vSechny prvky surveillance véetné ¢asné a spravné diagnostiky. Je dulezité
zavést opattenti, ktera sniZi pfenos pertuse na nejmensi déti. Vzhledem k nartistu pertuse v CR je zejména v po-
pulaci ve zvySeném riziku onemocnéni nezbytné udrzet i nadale co nejvyssi proockovanost.

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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UvVOD

Pertuse, z lat. per — velmi, tussis - kasel, tézky kasel,
synonyma: Cerny kasel, davivy kasel, zajikavy kasel,
stodenni kaSel, whoopingh cough, oslovskij kasel,
patfi mezi zdvazna bakteridlni, vysoce nakazlivd one-
mocnéni respiraéniho traktu. Zavedeni ockovani
celobunécnou pertusovou vakcinou (wP) do pravi-
delného ockovaciho kalendare v 50. letech minulého
stoleti snizilo ve svété vyznamné détskou umrtnost
a nemocnost na pertusi. Pertusi se vSak nikdy nepo-
darilo dostat zcela pod kontrolu. Od 80. let dvacatého
stoleti narista pocet ptipadd v USA, Kanadé a Aus-
tralii. Postupné je vzestup hlaSené nemocnosti pertusi
hlasen i z dals$ich zemi s dobrou proockovanosti, a to
nejen ve stitech, kde se ockuje acelularni pertusovou
vakcinou (aP), ale i tam, kde se dosud pouziva celobu-
nééna pertusova vakcina (1).

V oblastech s dobrou proockovanosti je navic po-
zorovana zmeéna ve vékové distribuci onemocnéni;
pertuse uz neni jen onemocnénim détského véku, ale
vyskytuje se u adolescentt i dospélych. Velmi znepo-
kojujici je nartst nemocnosti a umrtnosti u nejmen-
$ich déti do jednoho roku zivota (2, 4, 5).

Vysledky molekuldrni analyzy klinickych izolatt
puvodce onemocnéni, Bordetella pertussis, prokazaly,
ze v postvakcina¢nim obdobi se vyskytuji nové linie
B. pertussis, které se mohou §ifit i v ockované populaci
a které pravdépodobné souviseji se vzestupem nemoc-
nosti v nékterych zemich (6, 7, 8, 9, 10, 11).

Pertuse tak stale ztistava velkym zdravotnim pro-
blémem nejen ve statech nizkopfijmovych, ale i vy-
soko prijmovych na celém svéte.

Strucny prehled od historie aZ souc¢asnost vakcinam
Ptivod onemocnéni ziistava nejasny. V rané stredovéké
evropské literatufe nebyl nalezen text popisujici one-
mocnéni s pfiznaky pertuse. Prvni popis onemocnéni
a zaznam o epidemii pertuse se datuje az do 16. sto-
leti. To spolu s absenci genetické diverzity kment B.
pertussis vede k domnénce, zZe se onemocnéni v lidské
populaci objevilo z historického hlediska teprve ne-
dévno a ze monomorfni charakter B. pertussis je dan
celosvétovym rozdifenim klonu B. pertussis souviseji-
cim s lidskou migraci (12).

V obdobi pred zavedenim ockovani byla pertuse
nejcastéjsim détskym onemocnénim. Svym prabé-
hem a rozvojem moznych komplikaci byla a je nej-
zavaznéj$i pro nejmensi, neockované nebo netplné
ockované déti. Pred lécbou antibiotiky byla smrtnost
kojencti do ptil roku zivota 80 — 85 % (13, 14, 15).

V pramyslovych zemich dosahovala priimérna
ro¢ni nemocnost 150 az 200 ptipadti na 100 000 oby-
vatel, onemocnélo primérné 80 % déti do péti let véku
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a osoby starsi 15 let tvorily méné nez 3 % vsech pri-
padi (16).

Vyvoj ockovaci latky proti pertusi byl zahdjen jiz
kratce po objeveni ptivodce onemocnéni na zacatku
dvacatého stoleti. Prvni generace vakcin proti per-
tusi, celobuné¢né (wP), obsahovaly suspenzi celych
usmrcenych bakterii B. pertussis. U¢inné kombino-
vané vakciny proti zaskrtu, tetanu a celobunécné proti
pertusi (DTwP) se zacaly pouzivat ve 40. letech dva-
catého stoleti a dodnes jsou soucasti mnoha ockova-
cich schémat. V USA bylo po zavedeni wP vakcin do
rutinniho o¢kovani zaznamenano snizeni hlagené ne-
mocnosti ze 157 pripadt na 100 000 v prevakcinaéni
éfe az na <1 na 100 000 v 70. letech 20. stoleti. Po-
uzivani antibiotik v terapii pertuse a zavedeni plo$né
vakcinace proti pertusi mezi lety 1950 a 1960 vedlo
ve svété k rychlému a dramatickému poklesu nemoc-
nosti a umrtnosti; az 0 90 % (17).

Pres viditelny tuspéch ockovani nékolik zemi
v 70. letech kvuli idajnym reakcim po ockovani (en-
cefalopatie a umrti) zcela prerusilo (Svédsko) nebo
vyrazné snizilo (Velkd Britanie, Némecko, Japonsko)
pouzivani vakciny s celobunécnou pertusovou sloz-
kou. Pokles proockovanosti a nasledné nahromadéni
dostate¢ného poctu vnimavych jedinci vedl v téchto
zemich béhem dvou az tfi let k rozsdhlym epidemiim
pertuse. Proto byly v roce 1981 v Japonsku vyvinuty
bezpecnéjsi vakciny prvni generace proti zaskrtu, te-
tanu a s acelularni pertusovou slozkou (DTaP). Tyto
vakciny byly sice méné reaktogenni, ale jejich ucin-
nost byla nizsi nez uc¢innost DTwP vakcin. Od 90. let
dvacatého stoleti se zejména v rozvinutych statech za-
caly pouzivat acelularni pertusové vakciny (aP) druhé
generace, které podle slozeni obsahuji 1 az 5 bakte-
ridlnich antigent: pertusovy toxin (PT), pertaktin
(Prn), filamentdézni hemaglutinin (FHA) a fimbrie 2
a 3 (Fim2 a Fim3). Nahrazeni celobuné¢nych vakcin
proti pertusi bezpecnéjsimi, ale méné ucinnymi acelu-
larnimi vakcinami v8ak postupné béhem nékolika let
vedlo k velkym epidemiim pertuse (18).

Priciny ndvratu Pertuse

Nartist onemocnéni pertusi byl pozorovan jesté v ob-
dobi pred pfechodem z celobunéénych na acelularni
pertusové vakciny, nicméné po zavedeni aP vakcin do
ockovacich kalendart pocet pripadti rekordné narostl.
Pri¢iny navratu pertuse sice dosud nebyly plné objas-
nény, ale je znama cela rada faktord, které se podileji
celosvétové na naristu onemocnéni.

Za jeden z hlavnich faktorti je obecné povazovano
postupné vyvanuti imunity po ockovani a po onemoc-
néni. Po urcité dobé se tak v disledku poklesu hladin
ochrannych protilatek jedinci stavaji opét vnimavé;jsi
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a muze u nich dojit k infekci a onemocnéni. Napti-
klad po paté davce aP vakciny se pravdépodobnost
infekce pertusi (odds ratio) zvysuje kazdy rok 1,42x
(19). Podobné vysledky potvrdila i case-control studie
provedend po nejvétsi epidemii pertuse za poslednich
60 let v Kalifornii v roce 2010. Nejvyssi vékove speci-
ficka nemocnost byla registrovana u déti ve véku 7-10
let i pres vysokou proockovanost DTaP vakcinou.
S kazdym rokem, ktery uplyne od posledni davky aP
vakciny, se snizuje uc¢innost vakciny a zvysuje pravdé-
podobnost onemocnéni (20).

Na nartastu pripadl pertuse ma sviij podil také
niz8i prirozené ,boostrovani, tedy pokles pfiroze-
ného posilovani imunity po kontaktu s divokymi
kmeny B. pertussis kolujicimi v populaci, jak tomu
bylo pred zahajenim ockovani (21).

K dal$im faktortim se v nékterych oblastech radi
nizkd proockovanost populace, coz potvrdila data ze
studie koloradské détské populace; pokud rodiée od-
mitaji své déti ockovat, vystavuji je vysokému riziku
infekce pertuse (22).

Na zvy$eném poctu pripadu se podili také citlivéjsi
a dostupnéjsi laboratorni diagnostika, ktera umoznuje
rychlejsi a presnéjsi stanoveni pri¢iny onemocnéni,
a to i takovych pripadd, které by drive zistaly nedia-
gnostikovany (23).

Svou roli na zvySeni hlasenych pripadi pertuse
hraje i dtraz na kvalitni surveillance pertuse vcetné
zlepSeni a zpresnéni hldseni onemocnéni dané lepsi
informovanosti odborné a laické vefejnosti o stale ¢as-
téj$im vyskytu pertuse i u adolescentt a dospélych.

K faktorim, které ovliviiuji vyskyt pertuse v po-
pulaci, se fadi rovnéz zkraceni doby trvani imunitni
odpovédi indukované po zakladni a posilovaci davce
aP vakciny v détstvi a vyssi pocet pripadli onemoc-
néni u osob plné ockovanych aP vakcinou nez u osob
castecné nebo plné ockovanych wP vakcinou (24, 25).
Pro imunitni odpovéd po ockovani je velmi dilezité,
jaky druh vakciny se pouzije pro zakladni ockovani
(26). Po ockovani acelularni pertusovou vakcinou
neni imunita plné efektivni a titry specifickych pro-
tilatek klesaji rychleji nez po aplikaci vakcinou s celo-
bunéénou pertusovou slozkou (27). Samotné slozeni
aP vakcin s malym spektrem antigenti neni podle
nékterych studii dostatecné pro navozeni adekvatni
imunitni odpovédi (28).

Oba druhy vakcin se rovnéz lisi v typu bunécné
odpovédi vzniklé po ockovani. Po ockovani celobu-
nécnou pertusovou vakcinou je v téle indukovana
podobna odpovéd, jakou vyvold prirozena infekce
B. pertussis. Ockovani wP navozuje imunitni odpo-
véd zprosttedkovanou Thl a Th17 bunkami (29).
Soucasné pouzivané aceluldrni vakciny indukuji Th2
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a Th17 bunéénou odpovéd, ale slabsi odpovéd Thl.
Bunky Th17 sekretuji cytokin interleukin IL-17, ktery
hraje zasadni roli v imunité indukované po acelular-
nich vakcindch. Optimalni ochrana proti B. pertussis
je véak podobna odpovédi na prirozenou infekei a vy-
zaduje indukci Th1, nikoliv Th2 (30, 31, 32).

Profesor Cherry v roce 2019 na ,,12th International
Symposium on Bordetella“ v Bruselu a nasledné ve
svém clanku soucasnou situaci shrnul nasledovné:
“Oc¢kovani DTaP vakcinami vytvoftilo kohortu lidi,
ktera se kazdym rokem zvétSuje a ktera je vice vni-
mava k opakovanym infekcim B. pertussis nez déti
ockované DTwP. Nizké mnozstvi antigent v aP vak-
cinach vede k supresi vazanych epitopd. Tato suprese
zplsobuje, Ze vSechny déti primarné ockované aP
vakcinami (,,aP kohorta®) budou béhem svého Zivota
vnimavéjsi k pertusi. Snizit tuto vhimavost bude velmi
obtizné® (33).

Navic, nedavné studie na primatech potvrzuji, ze
aP vakciny chrani pfed onemocnénim pertusi, ale ne-
zabrani infekci B. pertussis. Pavidni ockovani aP vak-
cinou byli sice chranéni pred zdvaznym pribéhem
onemocnéni, ale stali se infek¢ni a prenaseli infekci
na vnimavé kontakty. Tyto studie upozornuji, ze sou-
casné acelularni vakciny mohou u oc¢kovanych osob
zabranit pfiznakiim onemocnéni, ale nezabrani kolo-
nizaci sliznice respira¢niho traktu a pfenosu infekce
na dalsi osoby (31,34, 35).

Mezi vyznamné faktory ovlivitujici nartist poctu
pripadu pertuse se fadi také zmény nalezené v ko-
lujicich klinickych izolatech B. pertussis, které se 1isi
od kmenti z prevakcina¢niho obdobi. Polymorfismus
popsany u soucasnych izolatt B. pertussis zahrnuje
zmény v genech, které kéduji zasadni faktory viru-
lence; zejména u podjednotky pertusového toxinu A,
pertaktinu, trachedlnitho kolonizujiciho faktoru
A a u podjednotek pro fimbrie. Nékteré kmeny B.
pertussis napriiklad neexprimuji faktory virulence,
drive povazované za nezbytné, a presto zlstavaji in-
fekéni. (36).

S klonalni expanzi odlisnych kment B. pertussis
jsou spojovany nedavné epidemie pertuse ve skandi-
navskych zemich (37).

Ockovani tak ovlivnilo genotypovou diverzitu bor-
detel a vyselektovaly se kmeny, které se 1isi od kment
vakcindlnich. Naptiklad v Nizozemi se ptvodni vy-
soka genotypova diverzita bordetel snizila hned dva-
krat, po zavedeni ockovani v roce 1960 a podruhé
v roce 1980. Byly nalezeny antigenné odli$né kmeny
bordetel se zménami povrchovych proteini. U 90 %
klinickych izolat z obdobi 1990 - 1996 byly nalezeny
kmeny obsahujici nevakcinalni typ pertaktinu a pod-
jednotky pro pertusovy toxin (38). Nartist nemocnosti
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pertusi byl v Nizozemi navic spojen s vice virulentnimi
kmeny B. pertussis, u kterych byla nalezena nova alela
pro promotor pertusového toxinu zodpovédna za zvy-
$enou produkci pertusového toxinu (39, 40, 41).

Podobné zmény byly popsany i v CR. P#i po-
rovnavani 70 kmend B. pertussis, které byly v ramci
surveillance pertuse doruceny do Narodni refe-
renéni laboratore (NRL) pro pertusi a difterii v letech
1967-2010 z celé Ceské republiky, byly zjistény odlis-
nosti, pravdépodobné dané selekénim tlakem vakcin
a zavlecenim jinych kment na uzemi CR po otevieni
hranic v roce 1989. Sekvenaci oblasti genomu ptxP,
ptxA, prnA a fim3 u kment B. pertussis izolovanych
v CR byly potvrzeny zmény alelickych variant téchto
oblasti. Vyskyt kmenti nesoucich nové alelické va-
rianty nartstal po roce 1995 na tkor kmend nesou-
cich varianty ptivodni a Ize je interpretovat jako cds-
tecny geneticky unik patogennich kmenti B. pertussis
mimo uc¢innost pertusovych vakcin (42).

V zemich, kde se dlouhodobé pouziva aP vakcina,
byla nedavno popsana vysoka prevalence pertaktin ne-
gativnich kment B. pertussis, zejména v USA, Australii,
Svédsku, Ttalii, Norsku, Velké Britanii, Francii, Belgii,
Finsku, Nizozemi a Japonsku. Frekvence vyskytu PRN
negativnich kment v jednotlivych zemich se lisi, na-
pfiklad v USA dosahuje az 85 %, v Australii nad 80 %,
ve Svédsku 69 % a v Italii 55 % (43, 44, 45, 46, 47, 48,
49), naopak v Déansku, kde se pouzivala vakcina pouze
s pertusovym toxinem, nebyl zachycen zadny indigenni
PRN negativni kmen. Lze tedy predpokladat, ze dlou-
hodobé pouzivani aP vakciny s PRN vede k vy$§imu
vyskytu cirkulujicich PRN negativnich izolatt (50).

Vztah mezi pfitomnosti pertaktinu a zavaznosti
onemocnéni u déti sice nebyl nalezen (51), ale bylo
upozornéno na moznou vyznamnou souvislost mezi
ockovanim a produkei pertaktinu; pravdépodobnost,
ze bude hlaseno onemocnéni zplisobené pertaktin ne-
gativnim kmenem je vétsi u ockovanych osob (49).

Pertaktin negativni kmeny maji pravdépodobné
v populaci ockované aP vakcinami vyhodu. Otazkou
je, pro¢ podobné zmény nevidime také u ostatnich
Ctyt pertusovych antigenti obsazenych v aP vakci-
néach 52).

Epidemiologicka situace v Ceské republice

Na tizemi byvalého Ceskoslovenska dosihla po 2. své-
tové valce nemocnost pertuse svého maxima v roce
1956, kdy bylo hlaseno témér 50 000 pripadli one-
mocnéni; coz predstavovalo nemocnost 520,5/100 000
obyvatel a u nejmensich déti do jednoho roku zivota
dosahovala nemocnost 3 804, 9/100 000 obyvatel, coz
znamenalo 6115 hladenych pripadi onemocnéni per-
tusi. Pravidelné plosné ockovani déti bylo zavedeno
v roce 1958. Ockovalo se celkem péti davkami kom-
binované vakciny proti zaskrtu, tetanu a s inaktivova-
nou celobunéénou komponentou proti pertusi cesko-
slovenskeé vyroby, jejiz slozeni bylo upravovano podle
kmentt B. pertussis aktudlné kolujicich v populaci.
Détska umrtnost a nemocnost rychle a vyrazné kle-
sala. Z puvodnich desetitisicti pripadt ro¢né se vyskyt
pertuse od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohy-
boval v rozmezi 5 az 48 pripadl ro¢né. Nejméné pri-
padt bylo hlaseno v roce 1989, celkem 5 onemocnéni
(nemocnost 0,05/100 000 obyvatel). Od roku 1993 je

Graf 1 Pertuse, CR, 1954-2020, hl4$end nemocnost (semilogar.)

zdroj: EPIDAT, ISIN
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také v Ceské republice pozorovan vzestupny trend
hlasené nemocnosti pertusi. V ramci dlouhodobého
sledovani trendu pertuse jsou zfetelné pravidelné se
opakujici 2 - 5leté cykly nartstu a poklesu hlasené
nemocnosti, podobné jako v jinych statech. Tyto epi-
demické cykly, které na grafech vypadaji trochu jako
»zuby pily®, svéd¢i o trvalé pritomnosti bakterie Bor-
detella pertussis v populaci — Graf 1.

Onemocnéni pertusi (Cernym kaslem) bylo pova-
zovano za onemocnéni détského véku. Vétsina hlase-
nych ptipadi pertuse v CR od druhé poloviny 70. let
do roku 1992 byla diagnostikovana a evidovana pouze
u déti mladsich 3 let. Od roku 1993 byla zaznamenana
vyrazna zmeéna ve specifické nemocnosti pertuse; od
tohoto roku bylo pravidelné nejvice ptipadii kazdy rok
hlaseno ve vékové skupiné 10 - 14letych déti, nicméné
trvaly nartist nemocnosti je patrny i ve skupiné nej-
mensich déti. Trend onemocnéni u nejmensich déti
v CR jasné odrazi vyvoj onemocnéni v celé populaci
a potvrzuje, ze hlavnim a nejcastéjsim zdrojem one-
mocnéni pro nejmensi déti jsou adolescenti a dospéla
populace — Graf 2.

Nemocnost zacala postupné narustat také ve véko-
vych skupindch nad dvacet let, tedy u potencionalnich
rodi¢a a prarodici. S ohledem na velmi vysokou hla-
$enou nemocnost pertusi ve vékové skupiné 10 - 14
let byla v CR od biezna 2009 do povinného ockovani
zafazena $esta davka (tzv. booster) vakciny proti per-
tusi s acelularni pertusovou slozkou od dovrseni desa-
tého do dovrseni jedendctého roku véku ditéte (spolu
se zaskrtem, tetanem a prenosnou détskou obrnou).
Nasledné se nemocnost u 10 - 14letych sice snizila, ale
doslo k posunu vékové 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.

Pokud porovname vyvoj poctu pripadid onemoc-
néni u déti a adolescentii s vyskytem onemocnéni
v dospélé populaci, zjistime vyrazné zmény. Skupina
hldgenych nemocnych s pertusi ve véku 0 - 19 let
tvorila do roku 2014 vétSinu ze vSech hlaSenych pfi-
padt pertuse. V populaci nad 19 let véku byly v letech
1982 - 2001 kazdoro¢né hlaseny pouze sporadickeé pri-
pady, ale jiz od 90. let minulého stoleti byl zaznamena-
van postupny nartst nemocnych. V roce 2015 celkovy
pocet nemocnych nad 19 let véku poprvé prevysil po-
¢et nemocnych ve skupiné 0 -19 let. Béhem jedenacti
let (2010 - 2020) doslo k vyznamnému nardstu poctu
hlagenych pripadi pertuse u osob nad 19 let; z 15,3 %
v roce 2010 na 74,9 % v roce 2020 (53).

VYSTUPY

I pres relativné velmi dobrou proockovanost je per-
tuse na vzestupu a v posledni dobé jsou popisovany
i epidemie onemocnéni. Plivodce onemocnéni, bak-
terie B. pertussis, se adaptoval na ockovaci latku. Ze-
jména diky genetickym zménam v populaci kolujicich
kmenti bordetel a antigenni odli$nosti vakcinalnich
kmenti od kment kolujicich v dané populaci se stava
»uspésnou” bakterii a pertuse tak nejhiife kontrolova-
nym, vakcinaci preventabilnim onemocnénim.

Oba druhy vakcin proti pertusi, aP a wP, maji své
limitace; celobunécné vakciny reaktogenitu a casté za-
vazné lokalni, ale i systémové reakce, acelularni vak-
ciny neucinkuji tak dobfe jako nékteré celobunécné
vzhledem k jejich kratkodobé protekci a selektivnimu
tlaku, kterym potencuji vznik novych klond mimo
dosah ucinnosti pouzivanych vakcin. Navic studie

Graf 2 Pertuse, CR, 1982-2020, nemocnost celkovd a u déti do jednoho roku, na 100 000 obyvatel
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ukazuji, Ze soucasné aP vakciny chrani pred onemoc-
nénim, ale nikoliv pfed infekci B. pertussis.

Vakciny s acelularni pertusovou slozkou jsou vyro-
beny z antigenti exprimovanych kmeny bordetel, které
byly izolovany jesté¢ pred zahdjenim vsSeobecného
ockovani. Tyto antigeny se lisi od antigenti exprimo-
vanych soucasné kolujicimi kmeny B. pertussis. Proto
je velmi dulezité v ramci surveillance izolovat a dale
typizovat cirkulujici kmeny B. pertussis pomoci me-
tod molekularni epidemiologie a méla by pokracovat
genomova analyza cirkulujicich izolatd, protoze bude
pfinosem pro kontrolu onemocnéni a vyvoj vylepse-
nych vakcin a terapeutickych strategii.

Pokud nebudou k dispozici nové ucinnéjsi vak-
ciny treti generace, zlistava nejlepsi prevenci proti
onemocnéni pertusi ockovani stavajicimi dostupnymi
vakcinami proti pertusi, bud jako soucast pravidel-
ného ockovani u déti nebo jako doporucené ockovani
u adolescentti a dospélych. Pfimy ucinek ockovani je
kombinovan s uc¢inkem nepfimym; neockovani je-
dinci jsou chranéni diky sniZeni rizika infekce. To je
zékladni princip kolektivni imunity a ockovacich pro-
grami. WHO v recentnich dokumentech vénovanych
pertusi doporucuje udrzet vysokou proockovanost
a zavést véechna dostupna preventivni opatfeni, ktera
mohou snizit nemocnost a umrtnost nejmensich déti
na pertusi. Kromé pravidelného ockovani détské po-
pulace WHO doporucuje preockovani adolescentt
a dospélych, dale ,cocoon® strategie, ockovani gra-
vidnich zen, oc¢kovani zdravotniki a ockovani novo-
rozenci. Nemélo by se zapominat, Ze ke komplexnim
preventivnim opatfenim patfi také postexpozi¢ni
profylaxe.

Vzhledem k trvale zvy$ujicimu se trendu pertuse
v Ceské republice je nutné a nezbytné pro ochranu
nejmensich déti udrzet i nadale co nejvyssi proocko-
vanost a zavést takova opatfeni, ktera by minimalizo-
vala prenos pertuse na neockované déti. Znamena to
dasledné dodrzet principy surveillance a co nejlépe
vyuzit souc¢asné dostupné vakciny proti pertusi a udr-
zet vysokou proockovanost populace (54)
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