Souhrn

Cilem bylo zdokumentovat vyvoj a vyskyt oneméaipertusi \CR zejména s ohledem na
otazky, zda recentni vzestup nemocnodfiR/ neni zgsoben novymi liniemiB. pertussis,
proti nimz jsou soéasné vakciny neinné, a zda jsou cirkulujici kmerB. pertussis citlivé

na antibiotika volby.

Byla pouZzita data o vyskytu pertuse ze surveillgorogramu. Do studovaného souboru bylo
zarazeno 265 &i ve wku do jednoho roku Zivota s laboratdrpotvrzenym onemoenim
pertusi z obdobi 1997 — 2013.

Izolaty B. pertussis ziskané vramci surveillance pertuse byly vkg@®f molekulard
biologickymi metodami — MAST, MLVA a MLST.

Bylo provedeno stanoveni citlivosti kmieB. pertussis izolovanych od paciefitv letech 1967

— 2010 k zakladnim antibiotikn pro l&bu pertuse.

Rozborem epidemiologické situace bylo potvrzenos ¢® stoupa od 90. let minulého stoleti
nemocnost pertusi ve vSectkevych kategoriich, &etns déti do jednoho roku Zivota. Téth
77 % dti onemocslo pertusi Bhem prvnich ¢ty mésiail Zivota jeSt pred zahajenim
pravidelného &kovani; 79 % éti nebylo ged z&atkem onemoaini ockovano proti pertusi
ani jednou davkou vakciny.

Metodami molekularni biologie bylo prokazano, 2€R se vyskytuji nové klonB. pertussis
vzniklé selektivnim tlakem vakcinace s vlastnoskteré jim umo#uji vyhnout se dostataé
acinnosti pouzivanych vakcin.

Ve sbirce ¢ceskych izolai nebyl potvrzen Zadny kmeB. pertussis inhibovany vyssi

koncentraci erytromycinu, klaritromycinu, azitronmye, ciprofloxacinu ani kotrimoxazolu.

K lepSimu monitorovani situace byla gtids potvrzenym onemoénim pertusi do jednoho
roku Zivota od 1. 1. 2015 zavedena zvySena suaned ve spolupréci s Ministerstvem
zdravotnictvi a krajskymi epidemiology. Ministerstvzdravotnictvi byl pedloZzen navrh

doporueni pro @ékovani thotnych Zen proti pertusi@R.



