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PERTUSE

Zprac. MUDr. Vladimir Plesnik

Pertuse (P) je celosvétove jedna z ngj¢astejSich pricin amrti na infekeéni chorobu, kazdy
rok na ni umird 300 000 — 400 000 obéti. Manifestace nakazy Bordetella pertussis (Bp) ma
Siroké spektrum projevi: od typickych zéchvatt kaSle se ,zakokrhanim v jgich zavéru®,
krétkou apnoi a naslednym zvracenim, aZ po leh¢i formu odpovidajici potizim pri bézném
nachlazeni. Stéle castéji je pertuse prokazovana u dlouhodobé kadl gjicich dospélych osob.

Zahgjeni hromadného oc¢kovani déti v poloving 20. stoleti natolik snizilo vyskyt P, Ze se
na ni témer pirestalo myslet. Odhady Gcinnosti vakcin proti P se pohybuji kolem 70-80 %,
vznikla postvakcina¢ni imunita je jen docasna. Proto i pii vysoké proockovanosti pretrvava
cirkulace Bp a od roku 1980 se objevuji zpravy o rostouci incidenci P v radé stéta (USA,
Kanada, Nizozemi, Austraie, Francie, Anglie, Polsko). Zpravy také uvadi posun nemocnosti
do vySSich veékovych skupin, coZz zvy3uje riziko prenosu nakazy v rodinach na dosud
neockovaneé kojence.

Opétovny c¢astéjSi vyskyt P po tiiceti letech od zahgeni hromadného ockovani se
postupnému sniZzovani postvakcinacni imunity; (3) niZ8i ochrané po ockovéni soucasnymi
vakcinami proti novym kmenam Bp. Byl vyvinut matematicky model, ktery rozebira a
posuzuje vérohodnost téchto hypotéz. Vychazi z predpokladu, Ze expozice B. pertussis pfi
piirozené infekci, ¢i pri ockovani, vyvolava imunitni reakci, ktera chrani pred zavaznym
pribéhem nemoci, ale Uplné nechréani pied leh¢i infekci. Predpoklada také, Ze tato ochrana je
nasledkem poklesu imunity jen docasna. Na zakladé téchto piredpokladi model vypracoval
dva scénare mozného vyvoje epidemiol ogické situace :

(1) pti omezeném pienosu puvodce probéhne vétSina nakaz v podobe téZzkého

onemocnéni;

(2) pri intenzivnim pienosu bude ¢asty lehky prabéh infekce a protoZe dojde k bustrovani

imunity budou téZkéa onemocnéni tidké

Model signalizuje, Ze bez ohledu na o¢kovani muze potlacovani prenosu infekce veést
k opétovnému hromadnému vyskytu pertuse. Pertuse je zradnd v tom, Ze i pii malém pocétu
hlaSenych typickych, téZkych onemocnéni je cirkulace bordetel znatna, vétSina infekci je
lehk& a atypické reinfekce ¢astecné imunnich osob nejsou poznédny a hléSeny. Skutecny
vyskyt pertuse je mnohem vySSi. Podle modelu se vzrustajici frekvenci prenosu nartsta
zpocatku i ¢etnost téZzkych onemocnéni. Po dosazeni urcité hranice viak i pri dalSim Sireni
pertuse zavaznych onemocnéni ubyva Na zéklads téchto vysledki autofi (Aguas a spol.)
predpoklédaji, Ze stoupgjici incidence pertuse ve vyspélych stétech je diasledek omezeného
pienosu této infekce. Postupné klesgjici imunita vede k narustani poctu vnimavych osob a je
velkym problémem i v piipadé zavedeni pravidelného preockovéani dospélych osob. To sice
zvySi odolnost revakcinované osoby, ale zase jen docasné a bylo by tieba revakcinaci po
zatim bliZze neuréené dob¢ opakovat. Presto nelze fici, Ze preockovavani dospélych by bylo
bezicelné, ¢i dokonce Skodlive. Naopak, sledovani jeho efektu prinese velmi Zadouci
poznatky jak pro vyvoj nové vakciny, kterd navodi déle trvgjici ochranu, tak pro upresnéni
epidemiol ogickych postupt kontroly pertuse.



Také M. Mitka spolu sjinymi soudi, Zze zvySeny vyskyt pertuse v poslednim desetileti je
z¢&sti vyvolan poklesem imunity, k némuz dochazi za 5-10 let po ockovani. Ml&dez je tak
ohroZena nejvice a predstavuje vyznamny rezervoar pertuse pro dospélou populaci. Infekce
dospélych je pak velikym rizikem pienosu pertuse na vysoce vnimave, dosud neo¢kované
kojence. VétSina pripadi pertuse dospélych neni rozpoznana, protoze priznaky nemoci jsou
obvykle lehké a pripomingji béZné potiZe pri nachlazeni.

Kojenci se ve veéku dvou, ¢tyi a Sesti mésica ockuji tiemi davkami vakciny obsahujici
pertusovy bakterin. Ten se podavai pri preockovani v osmi mésicich véku ajesté v dobg ¢tyr
az Sesti let véku. Mladez a dospeli se zpravidla neockuiji pro casté, nekdy i zavazné reakce po
podani ,,celobunééné* vakciny v tomto véku. V devadesatych letech 20. stoleti byl ukoncen
vyvoj acelularni pertusové vakciny, obsahujici pouze specifické proteiny B. pertussis. Ve
spojeni stetanickym a difterickym anatoxinem vznikla kombinovana vakcina (Tdap), vhodna
k revakcinaci osob jakéhokoli véku bez nezéddoucich postvakcinag¢nich reakci.Vyroby se ujay
dvé firmy (GlaxoSmithKline /Boostrix/ a Sanofi Pasteur /Adace/). Ve srovnani sDTaP
vakcinou pro déti ma vakcina pro mladistvé a dospélé nizsi obsah difterické a pertusové
slozky.

Pracovnici University v Los Angeles-California spolu sdalSimi odborniky se domnivaji
Ze ockovani vsech osob bez ohledu na veék by mohlo zabranit béhem jediné dekady 1,3 az 6,5
milionu onemocnéni pertusi, z toho 3-15 tisica déti mladSich jednoho roku a mohlo by vést po
vylouceni nakladi na vakcinaci k uspoie od 1,6 do 8,4 miliard USD. Americka poradni
komise pro ockovéni pii CDC doporucila v fijnu 2005 nahradit obvyklou revakcinaci tetanu a
zaskrtu pireockovavanim vakcinou Tdap v desetiletych intervalech u vSech osob ve véku od
19 do 64 let. UvaZuje se také o cileném ockovani Tdap u zdravotnika, ktefi maji jak vétsi
riziko expozice pertusi, tak se mohou stét jejimi prenaSeci.

JiZz roku 2005 publikoval Ward se spolupracovniky vysledky velké kontrolované studie
mezi 2781 osobami ve véku 15 — 65 let, zamérené na incidenci P, bezpecnost acelularni
pertusové vakciny, jeji imunogenitu a protekéni efekt. Kontrolni skupina dostavala jednu
davku vakciny proti VH-A, vyzkumna skupina dostala jednu davku trojslozkové (toxin +
filamentosni hemaglutinin + pertaktin) pertusové vakciny (bez z&Skrtového i tetanického
anatoxinu). Davka v3ak obsahovala ve srovnani svakcinou pro déti (Infanrix) jen tietinové
mnozstvi pertusovych antigent. U vSech osob zarazenych do studie sledovali po dva a pul
roku (telefonickymi dotazy) kazdé onemocnéni provéazené kadlem, ktery trval déle nez pét
dnu. Zjistili 2672 takovych onemocnéni, jejich incidence v pokusné a kontrolni skupiné se
v&ak nelidila ani po roztiidéni nemocnych podle véku, ro¢niho obdobi, nebo délky kadle. Pro
Ucel studie definovali pertusi jako nemoc vzniklou po 28. dnu od o¢kovéni, provazenou
kadlem trvgjicim ngmén¢ 5 dnt, kterd byla béhem 14 dnt od svého pocatku vySetiena
klinicky, mikrobiologicky a serologicky. Diagnosa musela byt potvrzena pozitivni kultivaci,
PCR (polymerazovou fetézovou reakci), nebo jasnym sérologickym prukazem infekce (tj.
vzestup titri protilatek proti pertusovému toxinu, nebo dvéma dalSim pertusovym antigenam,
ngiméné o dv¢ fedeéni. Podle této definice dosdhl protekeni efekt ockovani 92 % (pii 95 %
intervalu spolehlivosti 32-99 %). U 0,7 % - 5,7 % nemocnych z kontrolni skupiny Zzjistili
infekci B. pertussis, pfi ¢emz incidence stoupala strvanim obdobi kadle. Z fady zagjimavych
vysledki této dobie organizované a dokumentované studie vybiram jen nékteré.

- Kazdy rok mélo 63 % Ucastniki studie onemocnéni skadlem, trvgiicim pét a vice
dnua, pramérné viak 24,4 dne. Tato castéd onemocnéni byla jen ztidka vyvolana B.
pertussis . Z toho plyne, Zze o¢kovani mladistvych a dospélych acelularni pertusovou
vakcinou sice omezi jegjich onemocnéni pertusi, ale neovlivni celkovou nemocnost a
naklady naléceni respiracnich infekci



- Diagnostikovat P u dospélych je obtizné, navic se u nich natuto infekci ziidka mysli.
Hodnoceni sérologickych nalezii je doZité, protoZe jsou jiZz ¢éstecné imunni po
diivejSim ockovani a po prirozené expozici B. pertussis.

- Hladina nékterych protilatek rychle klesa a mizi (zejmeéna proti pertusovému toxinu),
protilatky proti pertaktinu a filamentosnimu hemaglutininu nejsou specificke.

- Pokud se vysledky studie extrapoluji na obyvatelstvo celé USA, dochazi zde ro¢né
téméf k milionu piipadi pertuse u patnactiletych a starSich osob. V tom nejsou
zahrnuty osoby s asymptomatickou a lehkou formou infekce, kterych je asi 5-10krét
vice.

- K optimdni kontrole pertuse nestaci jen ockovat déti a zigimg je tieba rutinné o¢kovat
také dorost a dospélé.

Je na vybér nekolik strategii ockovani mladistvych a dospélych acelularnimi vakcinami
proti pertusi. Ngjvhodnéjsi se jevi rutinni imunizace mladistvych ve véku 10let a 19let a
cilena imunizace vybranych skupin dospélych osob (pracovnici ve zdravotnictvi, Skolstvi) a
0sob v ohnisku epidemie pertuse.

Sa&m bych do skupin vybranych pro cilenou (dobrovolnou) imunizaci proti pertusi jesté
piidal rodice (Sirsi rodinu ?) ¢ekgjici narozeni potomka. Bylo by mozné vyuzit jak spolupréace
sporadnami pro téhotng, tak vstricngjSiho chovani a castéjSiho souhlasu dospélych
simunizaci sohledem na ochranu (touzebn¢) ocekavaného décka. Mozna by se ujalo |
ockovani rodic¢a kojenci, kde by se uplatnila presvédcovaci Uloha pediatri.

Jesté se podiveime, jak vypada vyskyt pertuse u nés. Podle EPIDATuU (Zpravy CEM, ¢.
4/2007 , s. 155) bylo v poslednich deseti letech (1997-2006) hlaSeno celkem 2237 piipada
pertuse a 1038 pripada parapertuse. HlaSeny pocet pertusi v poslednich péti letech (2734) je
proti poctu v predchozich péti letech (547) pétinasobny. Nejvétsi pocet pripada (412) byl
hl&Sen roku 2005, veetné jednoho umrti Oletého ditéte. V lednu 2007 zemiel na pertusi dosud
neockovany ¢tyrmesicni kojenec (Zpravy CEM, ¢. 8/2007, s. 359). Podle podrobngjsi analyzy
situace, kterou pro hlavniho hygienika CR zpracovala K. Fabidnova se spolupracovniky,
nejvice postiZzenou skupinou byly 10-14leté déti a déti 5-9leté. Jgjich zprava si vSima vyskytu
pertuse po zavedeni ockovani (r.1958), jeho sezonnosti a periodicity (3-4 roky), vyskytu
podle Gzemi, véku, pohlavi a ockovani proti pertusi. V prvém roce Zivota onemocnélo v CR
celkem 79 déti, ztoho 55 (70 %) jesté nebylo o¢kovano a u 24 (30 %) bylo oc¢kovéani
zahgjeno. U 20 neoc¢kovanych kojenci nebylo ockovani zahgjeno pro udajné kontraindikace,
u 35 nebyl uveden divod odloZeni imunizace.

Pocet hldSenych onemocnéni pertusi u mladistvych a dospélych ze zpravy nevyctete.
Velky jisté neni, uz jen proto, Ze diagnostika pertuse ve vysSich vékovych skupinéch je z vySe
uvedenych davodu obtizna V zavéru uvadgji, Ze ,booster” ockovani mladistvych a dospélych
acelularni vakcinou by snizilo cirkulaci B. pertussis v téchto skupinach. Proto také u nés
doporucuji zvazit moznost preockovani mladistvych.

Vyznamnym zjisténim je nedodrZzovani stanovenych intervalt mezi jednotlivymi davkami
vakciny. Autori uvadi, Ze , takto poruSované ockovaci schéma mize byt jednim z diuvodu
nedostatecné imunity populace, kterou povaZzujeme za chranénou ockovanim“. V této
souvidosti povazuji za velmi potiebné celostatni rozSifeni zakonem podioZzeného
Informacniho systému imunizace déti (ISID), jehoz zaklady a prva redlizace v terénu se
uskutecnily pocétkem 60. let 20. stoleti v byvaém SMK (Krélikova, Holan, Matuska, Gawlas
al.). Jsou tii hlavni davody, pro¢ je ISID i po vice nez 40 letech provozovan jen v nekterych
okresech.

1. Nevéham fiznout do vlastnich rad- pro fadu epidemiologi a organi ochrany veiejného

zdravi je pohodingjSi blize se nestarat o radny prabeh rutinniho o¢kovani, o prisun



Gdaju o narozenych a piist¢éhovalych déti podiéhgjicich pravidelnému ockovani,
diskutovat s pediatry, dohadovat se srodi¢i odmitajicimi o¢kovani svych déti, netusi
ani, jak uzitecné informace tento systém poskytuje pro jejich praci.

»Strach z nezndmého* u nékterych pediatra tvrdicich, Ze jsou pietizeni kurativou a
prevenci podporuji vice slovy nez skutky. Podle mych letitych zkuSenosti s provozem
ISIDu je de u nemalé ¢asti pediatri obava, Ze jim piibude préace a Ze ta bude
kontrolovatelna. Naprosta vétsina svédomitéjSich détskych |ékari a jejich zdravotnich
sester v3ak krétce po zatlenéni do programu ISID zjigtila, Ze prace se zvanim
k ockovani, sevidenci imunizace a s planovanim potireby vakcin je mnohem leh¢i a
efektivnéjsi. A hlavné —1SID automaticky hlida optimani terminy ockovani, intervaly
mezi jednotlivymi déavkami a vede v patrnosti zda a kdy byla davka aplikovéna i
urguje provedeni imunizace.

N&klady na provoz systému. Dnes uZ nejde o finance na pocitacovou techniku, kterou
ma kazda ordinace, natoZz hygienicka stanice-epidemiolog. Funkci spravce systému
ISID vramci kragje muZe zastavat zkuSeny programétor-technik, v ramci okresu i
Sikovna AHS. Pocet pracovniki v HS se tim nezvysi. Provozné nejnakladngjsi je
zatim zasilani pozvanek k ockovéni postou. Posta uz pred vice lety ndm zruSila
diivéjSi vyhody spojené snizsi sazbou u hromadnych zésilek, nyni piipravila dalsi
zdraZeni pry proto, Ze zasilek ma stdle méné a musi udrZovat rozséhlou sit’ svych
pracovist, stouply néklady na energii, na pohonné hmoty a na kdeco... Jak uSlechtilé
by bylo pocinani zdravotnich pojistoven, kdyby hradily aspon néklady na postovné,
jak zadouci by bylo, kdyby stétni podnik, kterym Ceska podta jeité je, nevymahal po
jiné stétni organizaci (HS) plnou Uhradu po&tovného za prepravu informaci slouZicich
k ochrané verejného zdravi !
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