Na sniZeni nemocnosti pertuse v roce 1958 v Ceské republice mélo zasadni vyznam zavedeni vakcinace
celobunéénou ockovaci latkou Geskoslovenské vyroby. Od 90. let minulého stoleti mdZzeme v CR
sledovat trend stoupajici incidence pertuse. Nemocnost se postupné posunula z vékové skupiny
nejmensich a predskolnich déti ke starSim vékovym kategoriim. Nejvyssi pocet hlasenych pripad( byl
zaznamenan ve vékové skupiné 10-14letych jedinct. Podle tohoto vyskytu onemocnéni neni imunita po
o€kovani dlouhodobéa a zvySend nemocnost se objevuje jiZ po tfech letech od dokoneného o€kovani. To
vedlo k zavedeni preockovani starSich déti ve véku 10-11 let booster davkou. Otazkou z(stava, zda je
nova zména ockovaciho kalendare dostatecna, i je nutné pristoupit k aplikaci Sesté booster davky jiz v 9
letech.

| pres vysokou proockovanost v ostatnich vyspélych zemich Evropy a svéta je moZné pozorovat
podobny trend zvySujici se nemocnosti predevsim u starSich a dospélych. Onemocnéni ma zavazny
pribéh zvlasté u déti do jednoho roku Zivota a je spojeno s nebezpedim smrtelnych komplikaci. U
dospélych probiha infekce lehce, atypicky, byva nerozpoznana a je pak velikym rizikem pfenosu pertuse
na vysoce vnimavé, dosud neockované kojence. Je na zvazeni cilena imunizace rodicl, prarodicd a dale
specifického okruhu populace dospélych, ktefi se staraji o neockované déti (pracovnici ve zdravotnictvi
Ci Skolstvi).

Dalsim ddlezitym krokem pro dohled nad vyskytem pertuse je snaha o Vétsi jednotnost narodnich
systémU surveillance (presna case definice pripadu, lepsi diagnostika a dlsledné hlasent).



