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Cierny kaSel (pertussis) je vysokonakazlivé bakterialne ochorenie dychacich ciest, ktoré najviac ohrozuje dojéata, seniorov, polymor-
bidnych pacientov a pacientov s oslabenou imunitou. Napriek plosnému oékovaniu zaznamenavame v poslednych desatroiach narast
poctu pripadov ochorenia. Véasna diagnostika ochorenia spoéiva v PCR analyze vyteru z nosohltana, v neskorsich §tadiach mozno vyuzit
aj sérologické metddy. Liecba je indikovana u pacientov s potvrdenou infekciou a u symptomatickych kontaktov pacientov s potvrdenou
infekciou. Liekom vol'by si makrolidové antibiotikd, najcastejSie azitromycin alebo klaritromycin. Postexpozi¢na profylaxia je klicova
u 0sdb s vysokym rizikom komplikacii. Uginnou prevenciou v $ireni ochorenia je vakcinacia. U dospelych sa doraz kladie na oékovanie
rizikovych skupin obyvatelov a ockovanie tehotnych Zien poéas kazdej gravidity, aby sa zabezpe&ila ochrana novorodencov. Clanok
zdoraziuje vyznam racionalneho vyuzivania antibiotik a zameriava sa na aktualne epidemiologické trendy v Europe a na Slovensku.
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Pertussis with a focus on the increased incidence in 2024

Pertussis (whooping cough) is a highly contagious bacterial respiratory disease that poses the greatest risk to infants, the elderly, poly-
morbid patients, and individuals with weakened immune systems. Despite widespread vaccination programs, the number of pertussis
cases has been increasing in recent decades. Early diagnosis relies on PCR analysis of nasopharyngeal swabs, while serological methods
may be utilized in later stages of the disease. Treatment is indicated for patients with confirmed infection and for symptomatic contacts
of confirmed cases. The antibiotics of choice are macrolides, most commonly azithromycin or clarithromycin. Post-exposure prophylaxis
is crucial for individuals at high risk of complications. Vaccination remains an effective means of preventing the spread of the disease.
In adults, emphasis is placed on vaccinating high-risk groups and pregnant women during each pregnancy to ensure newborn protection.
The article highlights the importance of rational antibiotic use and focuses on current epidemiological trends in Europe and Slovakia.
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Uvod

Cierny kasel (pertussis) je vysokona-
kazlivé infek¢né respira¢né ochorenie, kto-
rého povodcom je baktéria Bordetella per-
tussis a Bordetella parapertussis. Ochorenie
sa §iri kvapockami, pricom pdvodcu nakazy
vylucuje chory ¢lovek uz 3 - 4 dni pred ma-
nifestaciou klinickych priznakov (1). Cierny
kasel, ludovo aj davivy, divy alebo somarsky
kasel, sa prejavuje najma silnym zachvato-
vym kaslom, ktory mézZe byt sprevadzany az
davenim alebo vracanim. V anglosaskej lite-
rattre sa uvadza aj pomenovanie ,kasel 100
dni*, ktoré vystihuje fakt, ze kasel moze pri
pertussis trvat niekol’ko mesiacov. Tazkym
priebehom ochorenia stt ohrozené najma
dojcata, polymorbidni pacienti a seniori.
Pred objavenim vakciny proti pertussis bol
¢ierny kaSel hlavnou pri¢inou dojéenskej
morbidity a mortality (2).

Epidemioldgia
Vyskyt ochorenia celosvetovo
prudko poklesol po zavedeni povinnej

vakcinacie celobunkovou vakcinou proti
pertussis v 40. rokoch 20. storocia. V 90.
rokoch minulého storocia sa tato vakci-
na zacala v snahe o zvySenie compliance
nahradzat acelularnou, ktora ma menej
neziaducich postvakcina¢nych reakcii.
V poslednych desatroc¢iach pozorujeme
celosvetovo narast incidencie ochorenia.
Pri¢iny méZu byt viaceré. Jednak genetické
zmeny a narast virulencie pévodcu ocho-
renia, lepSia diagnostika a surveillance, po-
kles preockovanosti populacie a pouzivanie
acelularnych vakcin, ktoré menej stimuluj
imunitny systém, o spésobuje, ze ochrana
pred nakazou trva kratsie. Udava sa, Ze
postvakcina¢na imunita klesa priblizne
na 50 % po 12 rokoch od ukonéenia vakci-
nacie. Nakol'ko je pertussis velmi nakaz-
livé ochorenie, Casto postihuje az 80 %
vSetkych vnimavych jedincov v jednej do-
macnosti. Pévodca sa prenasa kvapdckami
alebo menej ¢asto kontaktom s kontami-
novanymi predmetmi. Hoci 71 % pripa-
dov ochorenia postihuje deti mladSie ako

5 rokov, dospeli a adolescenti vyznamne
prispievaji k jeho Sireniu. Ro¢ne je celosve-
tovo hlasenych priblizne 150 000 pripadov
ochorenia. Nakol'ko diagnostika ochorenia
je pomerne zlozita, finan¢ne naro¢na a nie
je rutinne realizovana, predpoklada sa,
Ze hlasené pocty pripadov ochorenia st
vyrazne niz§ie, ako je ich redlny pocet (2,
3,4,5).

Aktualna situacia vo vyskyte

cierneho kasla v Eurdpe a na

Slovensku

Vrokoch 2023 - 2024 viaceré kra-
jiny Eurdpy hlasili vysokt chorobnost na
pertussis v porovnani s predchadzaji-
cimi rokmi (obrazok 1). V krajinach ako
Dansko, Rakusko a Nérsko bol pozorovany
narast poc¢tu pripadov uz od polovice ro-
ka 2023, zatial ¢o vo vécSine krajin EU/
EEA (Eurépskej nie/Eurépskeho hos-
podarskeho priestoru) sme zaznamenali
zvySeny vyskyt pertussis na konci ro-
ka 2023 /zaciatku roka 2024. Za cely rok
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2023 bolo v krajinach EU/EEA hlasenych
spolu 25 130 pripadov pertussis, zatial ¢o
v roku 2024 bolo hlasenych 32 037 pripa-
dov k 31. 3. 2024. Narast poctu pripadov
zaznamenali v§etky krajiny EU/EEA. V17
krajinach vratane Slovenska bol zazna-
menany najvyssi pocet pripadov u dojciat.
Vrokoch 2011 - 2022 bolo hlasenych spolu
103 Gmrti na Cierny kasel, z coho 67 %
tvorili dojéata a 24 % tvorili osoby starsie
60 rokov. V obdobi od zaciatku roka 2023
do aprila 2024 bolo zaznamenanych 19
umrti na pertussis, z toho 58 % u dojciat
a 42 % u seniorov nad 60 rokov. Podla
ECDC (The European Center for Disease
Prevention and Control) oéakavame vac-
Sie epidémie ochorenia kazdych 3 -
rokov aj pri vysokej zao¢kovanosti proti
¢iernemu kaslu (6).

Na Slovensku sa zacalo s povinnou
vakcinaciou proti pertussis v roku 1958.
Nasledne doslo k vyznamnému poklesu
poctu pripadov. Od roku 2009 bol za-
znamenany vzostupny trend chorobnosti
na ¢ierny kasel, ktory pretrvava dodnes
(obrazok 2, obrazok 3).

V Slovenskej republike bolo k da-
tumu 12. 11. 2024 (najnovsi Gdaj v ¢a-
se kompletizovania ¢lanku) do EPIS
(Epidemiologického informac¢ného sys-
tému) zaslanych spolu vySe 5900 po-
tvrdenych pripadov pertussis. Najvyssia
vekovo $pecificka chorobnost bola za-
znamenana v skupine deti do 1roka (ob-
razok 4). Najviac pripadov bolo hlasenych
v kategoriach dospelych a adolescentov.
Co sa tyka krajov najvyssia chorobnost
bola zaznamenana v Zilinskom kraji (7).

Klinicky obraz

Inkubacna lehota pertussis je 4 - 21
dni (najcastejsie 7 - 10). V inicialnom ka-
taralnom $tadiu sa ochorenie neda odlisit
od inych respira¢nych nakaz. Prejavuje
sa nadchou, miernym kaslom, bolestami
hrdla, zvy$enou teplotou a trva priblizne
1- 2 tyzdne. Paroxyzmalne Stadium trva
1- 6 tyZdnov a prejavuje sa suchym draz-
divym zachvatovym kaslom, ktory méze
byt sprevadzany napinanim na vracanie,
vracanim alebo hikanim s preruSovanym
nadychom medzi dvoma zachvatmi kasla.
Kasel Casto nereaguje na bezné antitusika
a zhorSuje sa v noci. KaSel méZe byt kom-
plikovany epistaxou, fraktGrami rebier,
vznikom hernie, synkopami, encefalopa-

Obrazok 1. Pocet pripadov pertussis reportovanych ECDC 2011 - 2024 (11)
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Obrazok 2. Trend vyskyt pertussis za poslednych 20 rokov na Slovensku (7)

(A37.0) Vyskyt divého kasla.
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tiou, pneumoniou a respiracnou insufi-
cienciou. V obdobi rekonvalescencie sa
postupne zachvaty kasla zmierniujua, az
uplne ustupuja, ¢o moze trvat tyzdne az
mesiace. U o¢kovanych oséb mozZu byt
priznaky ochorenia miernejSie, charak-
terizované len dlhotrvajicim kaslom bez
typickych zachvatov (5, 8, 9, 10).

Diagnostika

Zakladom diagnostiky je priamy
dokaz DNA bordetel pomocou metody
PCR (polymerase chain reaction) zo vzor-
ky odobratej zo zadnej steny nosohltana.
Vyter sa realizuje rano nala¢no, pred na-
pitim sa a pred Gstnou hygienou alebo 2-3
hodiny po jedle a piti, maximalne do 5 dni
od zacatia antibiotickej lieCby. VySetrenie

sa vykonava S$pecialnym tampénom cez

nosovu dutinu zo zadnej steny nazofa-

ryngu (podobne ako vyter na diagnostiku

COVID-19). Vyterové sety je nutné objed-

nat v laboratériu. Metéda PCR ma optimal-

nu senzitivitu aj $pecificitu v prvych troch
tyzdiioch ochorenia, pricom DNA bordetel
je mozné preukazat v nazofaryngealnom

vytere aj po zacati antibiotickejliecby (10).

Testujeme nasledovné skupiny
obyvatelstva:

- osoby s priznakmi respiraéného
ochorenia, ktoré boli v kontakte s pa-
cientom s pertussis,

- pacientov s protrahovanym kaslom,
ktory je sprevadzany napinanim na
vracanie,

- symptomatickych seniorov,

www.solen.sk | 2025;22(1) | Via practica
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Obrazok 3. Vyskyt pertussis v SR v roku 2024 (7)

(A37.0) Vyskyt divého kasla.
Vyskyt za 52 tyzdnov.
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Obrazok 4. Vekovo $pecifickd chorobnost pertussis na Slovensku v roku 2024 (7)
(A37.0) Vyskyt divého kasla.
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Tabul'ka 1. Diagnostika pertussis (upravené podla 10)

Do 2 tyzdiov 2 - 4 tyzdne Viac ako 4 tyzdne
Metéda Material trvania priznakov | trvania priznakov | trvania priznakov
Detekcia DNA , , ) )
vyter z nosohltanu | dno ano nie
pomocou PCR
Dokaz protilatok | .. | ) . .
Zilovd krv nie ano ano

triedy IgA, 1gG

- polymorbidnych pacientov,
- tehotné Zeny,
- pacientov s imunodeficitom (8).
Sérologicka diagnostika je v akut-
nom $tadiu len malo prinosna. Spociva
v stanoveni IgA a IgG protilatok. Va¢sinou
je nutné vySetrenie parovych sér s odstu-
pom aspon 3 tyzZdnov. Za pozitivny vysle-
dok pri izolovanom zvyS$eni IgG protila-
tok povazujeme preukazatelnt dynamiku
IgG, teda = 50 - 100 % zvySenie alebo
znizenie ich koncentracie v parovych

sérach. Taktiez treba mat na pamati, Ze
doposial nepozname protektivnu kon-
centraciu IgG protilatok po ockovani/
prekonani ochorenia (tabul'ka 1) (8, 10).

Podla dat UVZ SR (Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky) bolo v ro-
ku 2024 najviac pripadov pertussis potvrde-
nych pomocou sérologickych metdd. Len
o nieco viac ako v 17 % pripadov boli pouzité
priame met6dy dokazu. V kategorii deti do 2
rokov boli priame ddkazové metody pouZité
v 70 % pripadov (obrazok 5, obrazok 6) (7).

Liecha

Liecime pacientov s preukazanou
infekciou B. pertussis a B. parapertussis
a symptomatické kontakty oséb s po-
tvrdenou infekciou. Efekt antibiotik na
frekvenciu a intenzitu zachvatov vsak
nemusi byt vyrazny, najmi ak sa liec¢ba
zacne neskoro v paroxyzmalnom $tadiu.
Lie¢ba by sa mala nasadit do dvoch tyz-
dnov od zaciatku priznakov. Primarnym
cielom antibiotickejliecby je obmedzenie
Sirenia infekcie. NelieCeny Cierny kasel
je nakazlivy pocas celého kataralneho
Stadia a 3 tyzdne po zaciatku paroxyz-
malneho §tadia. Po podani antibiotik je
pacient povazovany za neinfekéného 5
dni po zacati liecby (5, 8, 11).

Liekom volby v terapii pertussis
st makrolidy. Pouzivame klaritromycin
v davke 500 mg 2-krat denne po obdobie
7 dni. V davkovani azitromycinu sa idaje
naprie¢ dostupnou literattrou roznia.
Najcastejsie je odporuc¢ana davka 500
mg prvy defl lieCby a 250 mg 2. - 5. den
lie¢by. MozZna je ajlie¢ba azitromycinom
500 mg pocas 3 - 5 dni. DlhSia liecba
makrolidmi nie je G¢innejsia v eradikacii
bordetel a hrozi pri nej viac neZiaducich
ucinkov. Antibiotikom druhej volby je
kotrimoxazol (lie¢ba v davke 400/80 mg
2 tablety 2-krat denne pocas 1 - 2 tyz-
dniov). Je vS§ak menej t¢inny. Gravidné
a dojciace Zeny lie¢ime azitromycinom
(liekom druhej volby je klaritromycin)
(12,13, 14). V pripade doznievajucich pri-
znakov 3 a viac tyzdrov od ich poc¢iatku
je prinos antibiotickej terapie minimalny.
Symptomaticka liecba sa sklada z an-
titusik. Benefit antihistaminik, beta-
-2-agonistov, inhala¢nych a celkovych
kortikoidov nebol preukazany (2, 8).

Postexpozicna antibioticka

profylaxia

Primarnou tlohou postexpoziénej
profylaxie pri pertussis je prevencia Zivot
ohrozujtcich komplikacii a imrtia os6b

s vysokym rizikom zavazného priebehu.

Postexpozi¢na antibioticka profylaxia je

podla CDC (Centers for Disease Control

and Prevention) indikovana v nasledov-
nych skupinach:

- asymptomatické tzke kontakty v jed-
nej domacnosti s infikovanym - do 21
dni od zaciatku priznakov u infikova-
ného,
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- osoby s vysokym rizikom zavazné-
ho priebehu infekcie - do 21 dni od
kontaktu s infikovanym (neockované
alebo netiplne oc¢kované malé deti,
tehotné Zeny v 3. trimestri gravidity,
pacienti s imunodeficitom, pacien-
ti so zavaznym sprievodnym, najma
plicnym ochorenim),

- osoby, ktoré boli poslednych 21 dni
v tizkom kontakte s infikovanou oso-
bou a hrozi, Ze by mohli nakazit vys-
Sie menované skupiny os6b (15).

Davkovanie a diZka podania anti-

biotik je rovnaka ako pri terapii (8).

Prevencia

Zakladnym preventivnym opatre-
nim je o¢kovanie. Imunita po prekonani
pertussis nie je celoZivotna. Po prekonani
infekcie trva asi 7 - 20 rokov, po o¢kovani
celularnou vakcinou trva 6 - 10 rokov
a po oc¢kovani acelularnou vakcinou pri-
blizne 4 - 8 rokov (16).

Ockovanie kombinovanou vak-
cinou (Tdap) odporuc¢ame vSetkym te-
hotnym Zenam po 27. tyzdni gravidity,
bez ohladu na datum predchadzajiceho
ockovania proti tetanu. Tehotné Zeny by
mali byt o¢kované pocas kazdej gravidity
(aj ked nasledujt viaceré gravidity tesne
za sebou). Hlavnym cielom oc¢kovania
v tehotenstve je ochrana najmensich deti
(novorodencov a doposial neoc¢kovanych
dojc¢iat) pomocou Specifickych mater-
skych protilatok prenesenych transpla-
centarne na plod. Va¢8$ina Zien vo fertil-
nom veku bola v detstve o¢kovana proti
pertussis, avSak ockovanie ani prekonané
ochorenie neposkytuje celozivotnt ani
dlhodobt ochranu. Prenos materskych
protilatok po ockovani tehotnej Zeny za-
¢ina priblizne o 2 tyzdne od vakcinacie.
Prenesené materské protilatky chrania
dieta v prvych 2 - 3 mesiacoch Zivota.
Zaroven pri oCkovani v tehotenstve sa
dosahuju vyssie koncentracie Specific-
kych protilatok v materskom mlieku nez
pri o¢kovani matky aZ po porode. Dal§im
cielom ocCkovania tehotnych Zien je aj
ochrana samotnej Zeny a zniZenie rizika
prenosu nakazy na neockované dojca (5,
6, 8,17).

Ockovanie sa dalej odporaca se-
niorom, pacientom s chronickymi ocho-
reniami (najma pltc), osobam s imunode-
ficitom a taktiez osobam, ktoré pricha-

Obrazok 5. Vyuzitie laboratérnych metdd na dokaz pertussis v SR v rokoch 1997 - 2023 (7)
Vyuzitie jednotlivych laboratornych metdd dékazu, SK, 1997 - 2023
4%

® Sérologicka diagnostika

B PCR (priama diagnostika)

= Neudany test

Rok 2024: 17,6 % priame metddy dokazu

Obrdazok 6. Vyuzitie laboratérnych metéd na dékaz pertussis v SR v rokoch 1997 - 2023 u deti mlad-
Sich ako 2 roky (7)

Vyuiitie jednotlivych laboratérnych metéd dokazu, SK, 1997 - 2023,
deti < 2 roky

m Sérologicka
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Rok 2024: 70 % priame metddy dokazu

Tabul'ka 2. Liecba pertussis

Antibiotikum Davkovanie Dizka lieéby | Tehotenstvo Dojcenie

500 mg prvy den, .

.| 5dni o ) -

Azitromycin 250mg 2. - 5. dedt liek prvej volby liek prvej volby

500 mg Tx denne | 3-5dnf
Klaritromycin 500 mg 1-0-1 7 dni liek druhej volby liek druhej volby
Trll.n.etoprlmlsglfameto.xazol 400/80mg2-0-2 | 7-14dni len po zvézenirizik | len po zvazenirizik
(pri intolerancii makrolidov)

dzaji do kontaktu s rizikovymi skupinami. Zaver

Preockovanie kombinovanou vakcinou
proti diftérii, tetanu a pertussis je od-
portcané vSetkym dospelym aspori raz
za zivot. Podla odporacani CDC v pripa-
de, Ze je indikované preockovanie proti
pertussis (kombinovanou vakcinou proti
tetanu, diftérii a pertussis - Tdap) moZe
byt toto ockovanie podané kedykolvek
od poslednej davky vakciny proti diftérii
a tetanu. Prekonanie pertussis nie je kon-
traindikaciou ockovania (5, 8).

Prudky narast pripadov pertussis
v poslednych rokoch a obzvlast v roku
2024 je velkou vyzvou pre zdravotné sys-
témy vyspelych krajin vratane Slovenska.
Vzhladom na zvySujicu sa incidenciu
ochorenia je nutné pri diferencialnej
diagnostike mysliet ajna pertussis a v in-
dikovanych pripadoch véas realizovat
PCR diagnostiku vyterom z nosohltana.
Paus$alne predpisovanie antibiotik z trie-
dy makrolidov bez potvrdenia infekcie

www.solen.sk | 2025;22(1) | Via practica
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pertussis, resp. u pacientov bez anam-
nézy kontaktu s infikovanym, moze viest
k naduzivaniu tejto skupiny antibiotik, ¢o
vedie k narastu antibiotickej rezistencie.
Pamaétajme na to, Ze aj bezna virusova
bronchitida, ktora nevyZaduje antibio-
ticka liecbu, moéze byt sprevadzana nie-
kolko tyzdnov trvajucim kaslom. Preto
je nutné antibiotickt liecbu vzdy sta-
rostlivo zvazit a prisne individualizovat.
V neposlednom rade je velmi doleZité
mysliet na prevenciu a ockovat odpora-
¢ané skupiny obyvatelstva, najma tehot-
né Zeny v poslednom trimestri gravidity.

Konflikt zaujmov: Autorka vyhla-
suje, Ze nie je v konflikte zaujmov.

1. UVZ SR. Cierny kasel (Pertussis). In: Prenosné ochorenia
od A po Z. [online]. Dostupné na: <https://www.uvzsr.sk/web/
uvz/cierny-kasel-pertussis-a-z>.

2. Lauria AM, Zabbo CP. Pertussis. [Updated 2022 Oct 7]. In:
StatPearls. [online]. Treasure Island (FL): StatPearls Publis-
hing; 2024. Dostupné na: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/
books/NBK519008/>.

3. Huckova D, Kollarové K, Adaméakova J, et al. Moznosti véas-
nej diagnostiky pertussis. Pediatr. prax. 2009;10(4):180/183.
4. World Health Organisation. Pertussis. Overview. [online].
Dostupné na: <https://www.who.int/health-topics/pertus-
sis#tab=tab_1>.

5. Havers FP, Moro PL, Hariri S, et al. Chapter 16: Pertussis.
[Updated 2024 Apr 12] In: Pink Book. [online]. Dostupné na:
<https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/
chapter-16-pertussis.html>.

6. European Centre for Disease Prevention and Control. In-
crease of pertussis cases in the EU/EEA. [Updated 2024 May
8] In: Rapid risk assessment [online]. Dostupné na: <https://
www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-per-
tussis-cases-eueea>.

7. Madarova L. RUVZ BB. Narodné referenéné centrum pre
pertussis a parapertussis.

8. Bezdigkova L, Stefan M. Doporugeni k diagnostice
a léché pertuse v ordinaci praktického Iékafe. Practicus.
2024;23(3):22-23.

9. European Centre for Disease Prevention and Control. Per-
tussis (whooping cough). [online]. Dostupné na: <https://www.
ecdc.europa.eu/en/pertussis-whooping-cough>.

10. Fabidnova K, Zavadilovd J. Doporuceni Statniho zdravot-
niho Ustavu pro diagnostiku ddvivého kasle, pertuse a para-
pertuse, v ordinaci. [Updated 2022 Jun]. Dostupné na: <Ak-
tualizovane_doporuceni_pro_diagnostiku_pertuse_a_para-
pertuse_2022_07_01_SZU_logo2.pdf>.

11. European Centre for Disease Prevention and Control.
Factsheet about pertussis. [online]. Dostupné na: <https://
www.ecdc.europa.eu/en/pertussis/facts>.

12. Altunaiji S, Kukuruzovic R, Curtis N, Massie J. Antibiotics
for whooping cough (pertussis). Cochrane Database Syst

Rev. 2007 Jul 18;2007(3):CD004404. doi: 10.1002/14651858.
CD004404.pub3. PMID: 17636756; PMCID: PMC11322855.
13. Robert Koch Institut. Keuchhusten (Pertussis) [Updated
2024 Feb 26]. Dostupné na: <https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Pertussis.html#31>.
14. UK Health Security Agency. Guidance on the management
of cases of pertussis in England during the re-emergence of
pertussis in 2024 [Updated 2024 Aug]. Dostupné na: https:/
assets.publishing.service.gov.uk/media/66c4a642808b-
8c0aa08fa7e7/UKHSA-guidance-on-the-management-of-
-cases-of-pertussis-during-high-activity-august-2024.pdf>.
15. Centre for Disease Prevention and Control. Postexposure
Antimicrobial Prophylaxis [Updated 2024 Apr 2]. In: Health To-
pics A-Z. [online]. Dostupné na: <https://www.cdc.gov/pertus-
sis/php/postexposure-prophylaxis/index.html>.

16. Smetana J. Pertuse - stale mezi nami. [online]. Dostup-
né na: <https://www.vakcinace.eu/storage/files/3/predna-
sky/2019/45.pdf>.

17. Ceska vakcinologickd spolegnost CLS JEP. Doporugeni
pro o&kovani téhotnych zen proti pertusi v CR [Updated 2021
Jun 10]. Dostupné na: <https://szu.cz/temata-zdravi-a-bez-
pecnosti/a-z-infekce/d/davivy-kasel-pertuse/doporuceni-
-pro-ockovani-tehotnych-zen/>.

MUDr. Dominika Safarova

Ambulancia v§eobecného lekara,
Poliklinika Hipcentrum s.r.o. il
Holubyho 41,902 01 Pezinok
ambulancia@hipcentrum.sk





