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Historie ockovani proti pertusi v CR.

Z Ceniku lécivych sér, ockovacich latek a laboratornich diagnostik,
Praha, 1936
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Hlaseni a surveillance pertuse na nasem uUzemi

Od roku 1890 - data o Umrtnosti na kasel zddusni, zajikavy
1914 - povinnost hldsit onemocnéni

Od 50. let: laborator pro pertusi (doc. Vysokd - Burianovad)
Rok 1964

v' zahdjena surveillance davivého kasle

v’ zaloZena unikdtni sbirka kmenl B. pertussis a B. parapertussis
Q 71964 - 2004: 87 kmendi
Q 2008 - 2012: 56 kmendi
Q 2013 - 2014: 27 kmend

Od 70. let: NRL pro pertusi a difterii

Rok 2008: surveillance pertuse legislativné zakotvena - Vyhl. MZ CRE.
473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve
znéni pozdéjsich predpisu
v' stanovena povinnost Er'o mikrobiologické laboratore posilat kazdy izolovany
kmen B. pertussis a B. parapertussis do NRL pro pertusi a difterii
IszU



Pravidelné ockovani proti pertusi v CR

» 1958 zahajeni pravidelného ploSného ockovani - €s. ock. latka — Alditepera, DTwP,
(Pekarek, Stejskal, USOL), povinné naoock. prvni tri rocniky, schéma: 5 davek lll

% 1963-64 ADTP+PP vakcina s parapert. slozkou, vybr. kolektivy

» 1994 Gprava schématu podle vysledki sérol. prehl.

% 2001 (do r. 2006) Pasteur, wP, TETRAct-HIB, nahradil Alditeperu

®» 2002-2005 Hexavac (Aventis Pasteur, aP) - indikace pediatra nebo za Uhradu
% 2003-2005 Infanrix (6SK, aP) - pouze indikace pediatra nebo za uhradu

% 2005 revakcinace Infanrixem (5.d. v pravid. ockovani)

®» 2007 Infanrix HEXA pravid. ock. (4 x), 5. d. Infanrix

% 2009 booster - preockovani DTaP+IPV (Boostrix Polio, 6SK), od 10. do 11. r.
®» 2010 na trhu Adacel, AdacelPolio (SanofiPasteur)

» 2010 rijen posun ockovani od 9. t. zZivota
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Pertuse, 1953 - 2014*, 39. KT., CR, hlasena nemocnost (semilogar.)
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Pertuse, 1953 - 2014*, 39. KT., CR, hléSend nemocnost (semilogar.)
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1.-39. kalendarni tyden 2014:
«2026 hlasenych pfipadu
Incidence 19,3/100 000 obyvatel

2,8 vySsi incidence nez v roce 2013
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Pertuse, CR, podle véku

Sérologicky prehled CR 2001 - davivy kasel (Pertussis).
Zprdvy CEM, SZU, Praha, 2003;12,priloha 1:

» 1958: desetitisice pripadl rocné - zahdjeni
o€ kovani - nemocnost rychly pokles

®» Druhd polovina 70. let do r. 1992: 5 - 48
pripadu/rok

v’ Vétsina pripadu u déti mladsich 3 let
» Od r. 1993: vzestupny trend
v'Nejvyssi narast > 10 let, hl. vék. skupina 10 - 14?
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Aktudlni epidemiologickd situace - pertuse, CR,

» 2012: zmeéna dlouhodobého trendu
v’ nejvyssi po€et pripadl registrovan ve vékové skupiné 15 -
19letych
®» 75 % hldsenych nemocnych s pertusi ma 5 davek o¢kovani

» WHO: Proo&kovanost DTP3 v CR - 99 %

®» Stoupd poCet hldsenych nemocnych z vékovych kategorii > 20 let
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Pertuse, CR, 2013, déti do jednoho roku,

dovrseny vék v mésicich v dobé onemocnéni
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Dochdzi ke zméndm cirkulujicich kment B. pertussisv

ceské populaci?

Mohou tyto zmény ovlivnit U¢innost postvakcinacni
imunitni odpoveédi?

Grantovy projekt NT/14058-3 Interni grantové agentury (IGA) MZ CR
NT/14058-3




Co jsme studovali a sledovali?

» Zatim vySetreno cca 70 izolatl B.~. ze sbirky kment
» Izoldty z obdobi 1967 - 2010

» Sledované znaky - genotyp souboru povrchovych
imunogennich struktur:

v’ Gen pertusového toxinu ptxA

v' Gen pertaktinu prn

v’ Gen fimbrie tridy 3 im3

v' Genotyp promotoru pertusového operonu ptxP

Grantovy projekt NT/14058-3 Interni grantové agentury (IGA) MZ CR NT/14058-3
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Zaver

® V/ CR do3lo k vyskytu a k Sifeni kmenil B2, se zvysenou
virulenci, podobné jako jinde v Evropé.

» Predbézné vysledky studie odpovidaji ndlezim v dalsich
evropskych regionech, kde je také pozorovdn jak
vzestupny trend incidence pertuse, tak ¢astéjsi vyskyt
zdvaznych klinickych projevd.

® Naristajici incidenci pertuse zptsobenou zménénymi
kmeny se soucasnymi acelularnimi vakcinami nedari
potlacit.

% Vysledky |ze interpretovat jako casteCny geneticky dnik
patogennich kmenu B. pertussis mimo Ucinnost acelularni

pertusové vakciny.
(sz:]f



Dékujeme vsem,
kteri
hldsi jednotlivé pripady onemocnéni
a
zasilaji kmeny B. pertussis do NRL pro pertusi a difterii,

bez kterych by nejen tato prdce nemohla vzniknout!

Prdce byla podporena vyzkumnym grantem o3
NT/14058-3 Interni grantové agentury (IGA) MZ CR S > .y




