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Pertuse - co je nového?

Postrehy nejen z 12th International Symposium on Bordetella, 2019.
Epidemiologickd situace davivého kasle v CR.

Katerina Fabidnova
Oddeéleni epidemiologie infekchich nemoci,

Stdtni zdravotni dstav, Praha d.




Pertussis vaccines are effective,
but not perfect.”

CDC, USA




.Houstone, mame problém..."

Apollo 13

®» Nahrazeni celobunécnych vakcin proti pertusi (wP)
bezpelnéjsimi, ale méné U¢innymi aceluldrnimi
vakcinami (aP) vedlo béhem nékolika let k velkym
epidemiim, které ukdzaly na nedostatky aP vakcin,
zejména ha hizky pocet pertusovych antigent ve
vakciné a odlisnou imunitni odpovéd’ po aP vakcinaci

®» Nejohrozenéjsi skupinou v populaci jsou nejmensi
neoC kované déti (
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The 112-Year Odyssey of Pertussis and Pertussis Vaccines -

Mistakes Made and Implications for the Future

®» Ockovani DTaP vytvorilo kohortu lidi, kterd se kazdym rokem
zvétsuje a kterad je vice vnimava k opakovanym infekcim B. pertussis
nez déti o¢kované DTwP

» Nizké mnozstvi antigent v aP vakcindch vede k supresi vdzanych
epitopl (3-5 vs. > 3000 antigent)

®» Tato suprese vede k fomu, Ze vSechny déti primdrné o¢kované aP
vakcinami (.aP kohorta™) budou béhem svého Zivota vnimavési
k pertusi

/

» Snizit tuto vnimavost bude velmi obtizné... (

James D. Cherry MD, MSc
Distinguished Research Professor of Pediatrics, David Geffen School of Medicine-at UCLA SZ UI :

12th International Symposium on Bordetella 2019




Pertuse - hlasené pripady, USA, 1922-2016

» Hldsenych pripadt onemocnéni pertusi je 20x méné nez v obdobi pred
zahdjenim o¢kovani

» Pribéh onemocnéni pri selhdni DTaP vakciny je obvykle méné zavazny
nez onemocneéni neo¢kovanych déti stejného véku

Reported NINDSS Pertussis Cases: 1922-2016
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CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System and

1922-1949, passive reports to the Public Health Service
™Y (=) Childrens Hospital .|I|'.
[Children’s Discovery & Innovation Institute |II

James D. Cherry MD, MSc
12th International Symposium on Bordetella, 2019
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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.

%

sZUP

WWW.Science.sciencemaadq.ordq



by
tect Your Ba
';:3: whooping
Cough

PAC Eere

Vacunas enel
embarazo

- Wh :
N N FOugﬁp'ng
- ‘ﬁ' f | Isab

o m % v
Vaccinatie, ut PROHIBIDAS MUY RECOMENDABLES
g Porque pueden causar  Para proteger al bebé
nos en la salu que viene en camino:
da lud i i
> v formacién del bebé:
Azk ap, = Influenza
today 1 Vactination, « Varicela « Tos ferina
« Sarampién
o - Rubéola Esta ditima puedes recibirla
m « Parotiditis entre las semanas 27 y 36.
Nsw
| Healty Son las creadas a partir
— B de virus debilitados.
L o i ! B3 G wrw womsporprimieraven.som

Whooping
CoughVaccine

foxr Pregnant
Women

p— Feidhmeannacht na Seirbhise Siainte
¥ Service Executive
£ : s Heaith Service
e g

g your p,
< birty Y from

o o,

Yaccing oy 2 the

Bty i ING 11,y 990G cougl

At 50 By ot ety
52 i e 1% pres e, Your

v, ' Cougn,” *tion

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.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

Nicola Klein: Kalifornie, USA

®» Ockovani proti pertusi v gravidité je v 90 % Ucinné
proti onemochéni pertusi u déti do dvou mésict véku
s urcitou ochranou do 1 roku véku.

vv/ 3

®» U neoCkovanych déti je 13x vyssi riziko onemocnéni
pertusi nez u déti oCkovanych a 1,9x vyssi riziko u
déti nekompletné o¢kovanych.

Dr. Nicola P. Klein,
Kaiser Permanente Division of Research, CA, USA %

12th International Symposium on Bordetella, 2019 SZl.ﬁ |



AN UPDATE ON THE MATERNAL PERTUSSIS IMMUNISATION

PROGRAMME IN ENGLAND

» Nadrast hldasenych pripadu pertuse v letech 2011/12

» Ndrast dmrti a hospitalizace hlavné u nejmensich déti pred
zahdjenim ockovani

®» Program ockovani téhotnych proti pertusi zahdjen v rijnu 2012

®» Vakcina Repevax®(dT5aP/IPV) idedlné mezi 28.-32. tydnem
téhotenstvi, kazdé téhotenstvi

®» Od Cervence 2014 zména vakciny: Boostrix-IPV® (dT3aP/IPV)
®» Od dubna 2016 zména nacasovani (timingu): od 16 GT, idedlné

mezi 20.-32. tydnem (obvykle po 20. tydnu)

L]
Campbell H. Immunisation and Countermeasures, Public Health England, London, UK d '.ﬁ
12th International Symposium on Bordetella, 2019 SZ _



AN UPDATE ON THE MATERNAL PERTUSSIS IMMUNISATION
PROGRAMME IN ENGLAND

®» proockovanost téhotnych v obdobi od dubna 2017 aZ do brezna 2018
kolem 72 7%

® (cinnost oCkovani pro déti do dvou mésicl véku je stabilné kolem 90 %

®» nebyl registrovadn rozdil v G¢innosti vakciny pri rozdilném timingu
o¢ kovani

» do 47. mésice veku ditéte téz nebyl zaznamenan vliv bluntingu (na

nemocnost, hospitaliazci atd.)

Campbell H. Immunisation and Countermeasures, Public Health England, London, UK d“
12th International Symposium on Bordetella, 2019 _ T SZ P
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Ucinnost vakcinace (VE) v téhotenstvi

v prevenci détskych onemocnéni

®» Retrospektivni kohortova studie Kalifornie: Tdap vakcinace v
téhotenstvi byla o0 85 % Ucinnéjsi nez ockovani po porodu?

% VE ockovani v téhotenstvi?
« udéti<2m: 91,4 YA
« pro 1. rok zivota: 69,0 %
®» Déti narozené o¢kovanym matkdm maji nizsi riziko hospitalizace,
véetné pobytu na JIPu a kratsi hospitalizace. Adjustovana VE pro
prevenci hospitalizace byla 58 % (95% CT: 15 - 80 %)3
®» Anglie: VE proti imrti déti < 2 m. byla 97 % (95% CI: 81-
!Winter et al. 2017, ?Baxter et al. 2017, 3Winter et al. 2017, “Amirthalingam, ESPID 201

%)




Pertuse, CR, 1954 - 2018 hldSend nemocnost
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Pertuse, CR, 1954 - 2018 hldSend nemocnost

(semilogar.)
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Pertuse, CR, procentudlni zastoupeni poétu pripadii
u populace do 19 let véku a populace nad 19 let

v obdobi 2010 - 2018
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Pertuse, CR, 2018, polet pripadli a nemocnost na 100 000

obyvatel, podle véku

pocet pripadu nemocnost na 100 000 ocbywvatel
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vékova skupina

Fabianova et al. Zpravy Centra Epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2019; 28(7) _ (.SZ@ _




Pertuse, CR, 1982 - 2018, trend, déti do 1 roku,

nemocnost na 100 000 obyvatel

nemochost déti do 1 roku - - - nemochost celkem |
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Fabianova et al. Zpravy Centra Epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2019; 28(7) C’szﬂﬁ




Pertuse, CR, 1997 - 2018, déti do jednoho roku,

ockovaci statut podle dosazeného mésice véku

‘ m ockovan -neoékovén‘
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Interference mezi aktivni protilatkovou odpovédi ditéte a pasivné

prenesenymi materskymi protilatkami (.blunting")

®» Hoang 2016

do 2 m. véku u déti ockovanych matek byly geometrické titry (GT) protildtek proti
PT, FHA a Prn signifikantné vyssi nez v kontrolni skupiné;

» Maertens 2016 +2017
« mésic po zdkladnim ockovani byl vyssi jen anti-Prn GT (p= 0.006)
« déti narozené olkovanym matkdm mély po narozeni a béhem dvou mésict
signifikantné vy3si GT protildtek u véech vakcindlni antigent (TT, DT, PT, FHA, Prn);
* po primdrni vakcinaci Gtlum u DT a PT
% Voysey 2017

u déti narozenych o¢kovanym matkdm Ize pri zahdjeni oékovdni ve 2. mésicich véku
oCekdvat vétsi blunting neZ u déti ockovanych od 3. mésicl

% Barug 2019
Zjisténi vysokych titrl protilatek proti PT u déti ockovdnych matek veﬁB
mésicil podporuje zahdjeni zdkladniho ockovdni po dosaZzeni minimdlné Smegichyy




Interference - souhrn

» Klinicky vyznam vysledkl zatim neni zndmy vzhledem k tomu, Ze
nejsou stanoveny koreldty protektivity/ochranné titry protilatek

® Cirkulace materskych protildtek proti pertusi mtze v prvnich
mésicich Zivota snizit riziko vyskytu pertuse, ale mirné zvysuje
riziko onemocnéni kvli tlumeni imunitni odpovédi po poddni
primdrnich davek DTaP

» Potencidlni prinos ochrany materskymi protildtkami u novorozencu
prevaZuje nad potencidlnim rizikem posunu onemocnéni na kojence

a starsi déti (
sSZU

MMWR 2011 WHO 2015 /




» Pertuse zUstdvd zdvaznym svétovym problémem

®» Ockovani téhotnych je efektivni strategii v ochrané déti v prvnich mésicich
zivota (..o¢ kovdni matek jako prvni détska davka" Maertens et al. Lancet. 2019)

» Dilezité je:
v" dosdhnout vysoké proockovanosti v cilové skupiné gravidnich Zen
v' nalézt idedlni nacasovani pro o¢ kovdni téhotnych (timing)
v nalézt optimdlni o¢kovaci schéma pro déti matek o¢kovanych v
téhotentsvi
v’ sledovat dlouhodoby vliv u déti o kovanych matek véetné vliv blgingu
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