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Kdo je pertusi nejvice ohrozen?

®» Malé neoc kované nebo nedplné oc¢ kované
deti
v’ Podle WHO az 90 % dmrti na pertusi jsou déti do 2 let véku -
rozvojové zemé

v V rozvinutych zemi umiraji na pertusi déti do 4-6 mésic
zivota

®» Chronicky nemocni (astma, CHOPN,...)
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Zavazné komplikace u hovorozencu a kojencd

® Plicni (atelektdzy, bronchopneumonie,
atypickd pneumonie, pulmondrni hypertenze,

pravostranné selhani...)

®» Neurologické (akutni encefalopatie - 1/3
umird, 1/3 trvalé poskozenti)

® Nutriéni (nechutenstvi, zvracent,
dehydratace, Ubytek vdhy...)

Heininger 1997 (”




Kdo je nejastéjSim zdrojem pertuse u kojencu?

Bisgard et al. 2004;

Ostatni Prarodice
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Pertuse, CR, déti do jednoho roku zivota, 1982 - 2014,

incidence na 100 000 obyvatel
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Pertuse, CR, celkovd nemochost a nemochost u déti do 1

roku zivota na 100 000 obyvatel, 1982 - 2014

80

70

60

50

nemocnost na 100 000 obyvatel
A
o

' T T T

AN < © [0} o AN < (o] o0} o N < (o] [eo) o AN <
[0} [c0) o0} [0} (o2} (o2} (o)) (o) (o2} o o o o o - — —
(o] (o] (2] (o} (e} (o} (o)) (o)) (2] o o o o o o o o
— — — — - — — — — N N AN N N N AN (QV

=== nemocnost do 1 roku === nemocnost celkem




Pertuse, CR, 1997- 2013,

déti do jednoho roku, o¢kovani a hospitalizace

4 N

®» 77 % onemocni do 4 mésicl Zivota

» 79 % neni dosud o¢kovano

» 81 % je hospitalizovéno

" /

Zdroj: Fabianova K. et al., EMI, 2014, 63(4) SZU7




Pertuse, CR, 2014, déti do jednoho roku,

dovrseny vék v mésicich v dobé onemocnéni

pocet piipada
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Jak mizeme pomoci k prevenci

nertuse v po

yOU MAY NOT BE A DOCTOR,
BUT YOU CAN STILL SAVE LIVES.

GETTING THE WHOOPING
COUGH BOOSTER
SHOT PROTECTS
THOSE WHO ARE

T00 YOUNG OR ILL

70 GET THEIR OWN
VACCINE. HELP STOP
THE WHOOPING COUGH
EPIDEMIC BEFORE

IT TAKES MORE
INNOCENT LIVES.

STOP THE EPIDEMIC BY GETTING VACCINATED NOW.

HUG Me! 7
oy o . A

RS skepchick




Postexpozi¢ni ATB profylaxe
Doporuceni CDC (2005)

» Zajisténi blizkych domdcich kontaktt
vhimavého kojence - individudiné dle
infekénosti a expozice

» Asymptomatické kontakty - do 21 dni od
kontaktu s nemocnym (index case)

» VZdy lé¢ba symptomatickych jedinc

C..




Nejlepsi prevenci onemocnéni je nechat se ockovat

Coloradska studie:
rodice, kteri odmitnou ockovani proti pertusi u svého ditéte,
tak dité vystavuji az 23x vétsSimu riziku,
Ze pertusi onemocni

®» Ockovdni déti - soucasti povinnych nebo doporucenych oc¢kovacich
kalenddru (wP/aP)

®» Ockovani dospivajicich - v nékterych zemich souc¢dst ockovaciho
kalenddare (Tdap)

®» Ockovani dospélych - kombinace pertuse, tetanus, zaskrt (Tdap/
ap?)
v' preockovani po 10 letech (moznost spojit s preockovdnim proti tetanu)
v’ .cocoon" strategie
v' zdravotnici - vybrané skupiny v primém kontaktu s téhotnymi a détmi

v" o€ kovani téhotnych
( o

Zdroj: Glanz JM. et al., Pediatrics, 2009, WHO SAGE 2014 , SZU ]



RECOMMENDED IMMUNISATIONS FOR PERTUSSIS, ECDC, 30.9.1025
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Soucasné strategie k ochrané

hovorozenci a hejmensich déti

Ockovani téhotnych - nejlepsi efekt

Cocoon strategie

Oc kovani po porodu

OcCkovani dospélych a dospivajicich -
nejasny efekt (bez efektu na
onemochnéni deti)

WHO SAGE Pertussis Working Group 2014




Jak funguje ..cocoon” strategie?

» .Cocoon” strategie vede pouze k 9 -

17% sniZeni typickych pripadil
pertuse u dospélych

.Cocoon" strategie aplikovand pouze
ha ockovdni Zen po porodu se ukdzala
jako netginnd; u déti pod 3est mésici
véku se nemocnost pertusi nesnizila

.Cocoon" strategie md silny neprimy
efekt: bezchybne a komplexne
zavedend ,cocoon” strategie mize
shizit pocet pripadu pertuse u déti
do 1tri mésicl veku az o 70 %

@
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Bisgard 2004, Kretsinger 2006, Forsyth 2007, Wendelboe 2007, De Greef 2010, Castagmla(@zu

.COCOON STRATEGY"
hlavni cilové skupiny
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OcZkovani zdravotniku

®» Zdravotnici jsou potencionalnim zdrojem pro
pacienty
v jsou ve zvySeném riziku kontaktu s pertusi

= Deville JG. Et al., 1995: roéni incidence onemochnéni
pertusi u HCW - 33 %

= 90% séropozitivita u HCW v prubéhu péti let

v'cilem ockovani proti pertusi v této skupiné je
= zabrdnit onemocnéni zdravotniku

= zabrdnit prenosu pertuse na déti a osoby se
shiZzenou obranyschopnosti




OcZkovani zdravotniku

®» Zdravotnici jsou potencionalnim zdrojem pro
pacienty
vjsou ve zvysenem ri

= zabranit prenosu pertuse na deti a osoby se snizenou

obranyschopnosti (
szt




Prulomové doporuceni ACIP, USA

Advisory Committee on Immunization Practices

® Rijen 2011 - olkovdni gravidnich Zen, které nebyly
dosud ockovany proti pertusi jednou davkou Tdap po
20. gestacnim tydnu

» Unor 2013

v" o€kovani gravidnich mezi 27. az 36. tydnem téhotenstvi v
ramci prevence onemocnéni u nejmensich déti vzhledem k
tvorbe protilatek

v" doporuceni nechat se o¢kovat opakované pri kazdém

téhotenstvi e
“ L
-
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Transplacentarni protilatky

. Transglac;en’rdrné prenesené protilatky mizi v priabéhu
4. az 8. tydne Zivota
v 4. tyden - 21 %
v 8.tyden-4,7 %

95 % déti ve véku 2. mésicl nema protildtky!

Ani vysoké hladiny protilatek nemaji vliv na dobu
jejich pretrvavani

Vlysoké hladiny transplacentarné prenesenych
pg?(flqugk negativne ovlivauji tvorbu protilatek po
oC kovani

Burianova — Vysoka 1961, Van Savage 1990, Healy 2004, Gonik 2005



Ockovani téhotnych proti pertusi

®» Oficidlni doporuceni:
- USA (2011, 2013), Kanada, Izrael, Novy Zéland, Belgie,
Spanelsko (7 regionu), Austradlie, UK

» 1 ddvka Tdap podana ve 3. trimestru (27/28. - 32/38.
gestacni tyden)

® UK, Fijen 2012 zdri 2013, 64 % ockovanych
tehotnych zen
* Vakcinace je bezpecnd, neni evidovano zvyseni
zavaznych vedlejsich reakci u novorozencu
- Sleduje se pripadné snizeni imunitni odpovédi na
primarni ockovani u kojencu, jejichz matky byly v
oCkovany v prubehu téhotenstvi

ACIP 2013, Amirthalingam 2014, Terranella 2013



Ockovani téhotnych vs. postpartum cocooning - vliv na

incidenci, hospitalizaci a Umrti na pertusi

Postpartum Ockovani v
imunizace téhotenstvi
Pokles incidence
pertuse u o 20 % o033 %
kojenci
Pokles
hospitalizovanych o019 % o038 %
kojencu
Pokles amrti ° °

Terranella 2013

c
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Fakta o ockovani téhotnych

®» Aplikace Tdap vakciny téhotnym mezi 27. a 36. tydnem
vede k vyrazné protildtkové odpovédi u matek a
k optimadlnimu prenosu pasivhich materskych protilatek
proti pertusi do krevniho obéhu plodu

% Koncentrace protilatek v pupecnikove krvi je vyssi nez
v krvi materské — aktivni transplacentdrni prenos

» Vyse hladiny protildtek a tim mira protektivity pro
novorozence je zavisla na fadé faktord, mimo jiné na
dobé, kterd uplynula od o¢kovani matky

®» Vyznamné vyssi hladiny protildtek maji novorozenci,
jejichz matka byla proti pertusi okovdna v gravidité

@
e
Zdroj: Bechini 2012, Gall 2011, ACIP, Public Health England 2014 (SZU



CR - Doporuceni NIKO 7/2011

http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-strategie-ockovani-
proti-pertusi_5195 1985 5.html

% Minimdlné jednou v dospélosti aplikace posilujici davky
proti pertusi jako soucdst kombinované vakciny proti
difterii, tetanu a pertusi obsahujici nizkou davku
antigenu (dTap) vSem obyvatelim ve véku do 65 let.

% Moznost nahradit preockovani proti tetanu aplikaci
jedné posilujici davky vakciny proti diftérii, fetanu a
pertusi (dTap vakciny).

® Ockovani je dostatecné ucinné také u osob starsich
65 let a je jim doporuceno, pokud jsou v uzkem
kontaktu s détmi mladsimi 12 mésicu veku.




Ockovani pertuse - zdvér
®» Myslet i na pertusi u kasle dospivajicich a dospélych

» Ptat se na kasel u kontaktt a na pritomnost maleho ditéte
v okoli - zvazit postexpozi¢ni profylaxi

% Nadvrat pertuse md nejvétsi vliv na kojeneckou populaci -
vysoké riziko morbidity a mortality nejmensich défti -
prevence

v Udrzet proockovanost
v Cocoon strategie shizuje pertusi u kojencl, ale ma svd omezeni
v' Ockovani v téhotenstvi je Ucinnéjsi nez postpartum vakcinace

®» Doporuceni WHO pro staty s aP vakcinaci, July 2014:
v' Pokracovat v o¢ kovani
v’ Zvazit booster davku
v’ Zavést strategie k prevenci imrti nejmensich déti na per"réi

WHO WER 2014, Healy 2014, Swamy 2014 ‘;,,"‘SZU




Strategie do budoucna?

Redukce Zivot ohrozujici pertuse u kojenct:

» udrzeni vysoké proockovanosti populace
» oCkovadni v téhotenstvi
» kombinované s cocoon strategii

Nové vakciny...10 - 15 let..2?2?

Healy 2014, Swamy 2014 lszZU




Nejste dosud ockovani proti pertusi?




Not Vaccinated?
»:.% No Kisses!

Get the adult whooping cough vacone,
www.Yaccinate YourFamily org

Not Vaccmated
o No Kisses’

Get the ackit w
www Vacd inate’

cough vaccine
yourfamily.or9

www.echt.org




