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Uvod a cile

o
V CR jsou omezena epidemiologicka data o pertusi kojencd, cilem pilotni studie bylo
analyzovat ziskané informace a navrhnout doporuceni pro zlepseni.

U laboratorné potvrzenych pripadu pertuse u kojenct byla vyhodnocena uplnost dat a
v€asnost hlaseni v letech 2015, 2017 a 2019 v:

v’ celostatnim elektronickém informaénim systému infekéni nemoci (15)

v dotaznikovém Setfeni enhanced surveillance (ES).
* Incidence pertuse v CR v letech 2015-2019: 19,4 — 64,6 na 100 000 obyvatel (EpiDat/ISIN)

« Podil déti do 1 roku v&ku mezi véemi hlaenymi pfipady pertuse v CR v letech 2015-2019: 3,3 % - 6,5
% (EpiDat/ISIN)

« Oc¢Ekovani déti proti pertusi v Ceskoslovensku od roku 1958

e 0d1.1.2018 schéma 2+1:3 M, 5M, 11-13 M, 5-6Y, 10-11 Y (5 davek hexavakciny DTaP-IPV-Hib-VHB)



Zavaznost pertuse u kojencu A

SZU

Neockovani kojenci jsou nejrizikovéjsi skupinou s nejvyssim rizikem komplikaci a umrti

Incidence pertuse v EU/EEA v letech 2010-2021
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Incidence pertuse u déti do 1 roku véku v EU/EEA na 100 000 obyvatel v Notification rate (N/100000)
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Soubor a metodika

Validacni studie obou systému:
v Informacni systém infekéni nemoci (IS) EpiDat, ISIN
v Dotaznikové setfeni enhanced surveillance (ES)

Sbér dat: 2015, 2017, 2019

Demografie (vék, pohlavi, tyden a kraj hlaseni)
Udaje o hospitalizaci

Stav ockovani

Laboratorni diagnostika

Deskriptivni analyza Excel + software STATA (verze 16)

SZU



Zesilena (enhanced) surveillance pertuse u déti do 1
roku véku — dotaznikové setreni
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Demografické udaje

Udaje o porodu

Chronicka onemocnéni ditéte
Pribéh pripadné hospitalizace
Priznaky onemocnéni
Komplikace

ATB terapie

Diagndza

Ockovani u ¢lenl rodiny




Vysledky - zhodnoceni uplnosti dat

Porovnani Uplnosti vybranych proménnych u potvrzenych pripadi pertuse u déti do 1
roku véku v ramci dvou systém hlaseni v CR v letech 2015, 2017, 2019

Informacni systém infekcni nemaoci (1S) Enhanced (zesilena) surveillance (ES)
EpiDat/ISIN Dotazniky

Proménna N (%) Proménna N (%)

jedinecny osobni identifikator, vék, 121 (100%) datum narozeni, pohlavi, datum PP, 104 (100%)
pohlavi, datum PP, tyden hlaseni, kraj hlaseni, misto izolace (n=104;

kraj hlaseni, misto izolace, datum pro vSechny proménné)

prvniho odbéru vzorku (n=121;

pro vSechny proménné)
udaje o ockovani (n=121) 120 (99%) udaje o ockovani (n=104) 104 (100%)

Poznamky: PP=prvni pfiznaky, N=pocet zdznam( s vyplnénymi a platnymi udaji, n=pocet vyplnénych zdznam



Pocet laboratorné potvrzenych pripadu pertuse
u déti do 1 roku véku podle kraju, IS, CR,
2015, 2017, 2019 (n=121)
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Vysledky - laboratorni diagnostika /

Poéet laboratorné potvrzenych pfipadl pertuse u déti do 1 roku véku v letech 2015, 2017, 2019 v CR

Typ Informacni systém Enhanced (zesilend) Material Informacni systém infekcni
metody infekéni nemoci=IS surveillance=ES nemoci=IS
EpiDat/ISIN Dotazniky (EpiDat/ISIN)
(n=120) (n=121)
PCR 77 (64 %) 88 (87 %) nazofaryngealni 65 (54 %)
vytér
kultivace 31 (38 %) krev 31 (26 %)
specifické 29 (34 %) laryngealni vytér 7 (6 %)
IgA
Serologie 29 (24 %) neuréen 10 (8 %)

(ELISA)
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Zaver: zhodnoceni uplnosti dat

Pocet pripadu laboratorné potvrzené pertuse u déti do 1 roku véku SZU
Rok vykazani Informacni systém infek¢éni nemoci (1S) Enhanced (zesilena) surveillance (ES)
EpiDat/ISIN (n=121) Dotazniky (n=104)
2015 27 27
2017 22 13
2019 72 64

vétsSina pripadu (73 %) ve vékové skupiné 0-3 mésice, nejvice ve vékové
skupiné ukonéeného 1.mésice (20 % IS/ 23 % ES)

vice u déti muzského pohlavi (55% v obou systémech)
vétsSina pripadu hospitalizovana (81 %/ 85 %) a neockovana (77 %/ 78 %)
ockovano mélo byt podle platné legislativy vice déti, nez bylo zjisténo

primérna délka hospitalizace 8 dnii (rozmezi 3-83; dolni a horni kvartil [Q1,
Q3]: 6, 12)
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Zaver — zhodnoceni vcasnosti hlaseni do IS

TO

Datum
prvnich

priznaki

T1

Datum
prvniho
odbéru

vzorku

T2

Lékar hlasi
onemocnéni
KHS

T3

KHS obdrzi
hlaseni a
provede
epidem. fetfeni

véetné opatfeni

T4

KHS hlasi
onemocnéni
do IS

TS

52U hlsi
do TESSy

P1* )

p2*

>

P4**

>

o
Interval mezi datem prvnich priznaku (PP) a :

v' a) datem prvniho odbéru vzorku (P1=diagnostické
zpozdéni) byl 9 dnti (rozmezi 0-105, [Q1, Q3]: 6, 16)

v b) datem hlaseni na KHS (P2=hlasici zpozdéni) byl 18 dnt
(rozmezi 4-105, [Q1, Q3]: 10, 33)

v P3= interval mezi tydnem hlaseni na KHS a tydnem
hlaseni do IS (jen pro rok 2019) byl 1 tyden (rozmezi 0-13,
[Q1, Q3]: 0, 2)

v P4= interval mezi tydnem PP a tydnem hlaseni do IS byl 5
tydnti (rozmezi 1-18, [Q1, Q3]: 3, 7)
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Limitace SZU

chybéjici dotazniky (vs pripady hldsené do EpiDat/ISIN)

nedodrzZeni standardizovaného dotazniku (vs PERTINENT dotaznik)

chybéjici vakcinacni registr

bias
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Doporuceni
SZU

Dlraz na ockovani kojenci, dospivajici a dospéli

Preockovani alespon jednou davkou vakciny proti cernému kasli v dospélém véku
vcetné ockovani v tehotenstvi

Zlepsit kvalitu (Uplnost) vkladanych dat a v€asnost hlaseni
Proménna , ockovani matky proti pertusi“ zaclenéna do IS
PokraCovat v pravidelném hodnoceni surveillance

Zvysit informovanost o existujicim doporuceni ockovani v téhotenstvi mezi laickou
a odbornou verejnosti — informacni letak
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Jednim ockovanim proti cernému kasli

U déti do 1roku miie mit onemocnéni cernym kaslem
1dvainy prabéh.

ochranite sebe i své dité.
LAVE 2a cenn Jedné”

Plvodcem cerného :
kailni Kani E kasdle je bakterie
ASLSNNE B SeTEanim. :  Bordetella pertussis

Nemoc se prenasi hlavné kychanim,

Ldrojem éerného (davivého) kasle u déti do 1 roku

jsou 1 67% nejbliisi pribuzni, nejéastéji matka.

...........................................................

Kazda téhotna zena (pfi kazdém téhotenstvi)

: by se méla nechat pfeo&kovat proti €éernému
i kasli mezi 27. a 36. tydnem t&hotenstuvi.

Materské protilatky chrani dité& do 3. mésice
po narozeni, do doby, neZ bude o&kovano

3 a vytvofri si protilatky viastni. 3
.............. S R S At R L PR T OO

Piiznaky se objevuji nejcastéji 7 - 10 dni po nakaze.
ryma, 1anét spojivek, silny draidivy ai davivy kasel,
ktery se postupné vyviji a...

e zhorsuje se v noci 3
e nezabiraji na néj bézné léky na kasel

e muZe vést az ke zvraceni

e muzZe zpusobit aZ pneumotorax

Komplikace mohou nastat u déti i dospélych. (

u malych déti muie dochazet k...

e nechutenstvi - dité pfestdva sat, ztraci hmotnost, je dehydratované
e zanétu stredousi
e zapalu plic
L ]
L]

hypoxii a kfe¢im
zastavy dechu a smrti

Nechte se pieockovat proti cernému kasli,
jesté nei se dité narodi.

" Minimaliné jednou za zivot

: by se mél nechat pteockovat :

: kazdy dospély. :

Vydal Statni zdravotni Gstav 2022 za finanéni podpory MZ CR.
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Zdroj: https.//szu.cz/tema/a-z-infekce/d/davivy-kasel-pertuse/informacni-letak-k-ockovani-proti-cernemu-kasli/
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