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Pertusis, ili veliki kaSalj, je zarazna akutna respiratorna infekcija uzrokovana bakterijom Bordetella pertussis. Pre
uvodenja imunizacije pertusis je bio jedan od najceScih infektivnih uzroka obolevanja i smrti. lako je vakcinacija
znac€ajno smanjila incidencu obolevanja, patogen i dalje cirkuliSe u populaciji s ciklicnim porastom broja obolelih.
Nedavni podaci iz Servisa javnog zdravlja Batut za teritoriju Republike Srbije otkrivaju znacajan porast slucajeva
pertusisa u poslednjih godinu dana, Sto zahteva pazljiviju analizu trenutne epidemije. Cilj nase studije je detaljno
prikazivanje aktuelne epidemioloSke situacije vezane za obolevanje od pertusisa uz analizu pacijenata
hospitalizovanih u Bolnici za decje plucne bolesti i tuberkulozu KBC ,Dr DragiSa MiSovi¢* u periodu od avgusta
2023. do ferbuara 2024. godine kod kojih je laboratorijski potvrdena infekcija B. Pertussis. U navedenom periodu,
hospitalizovano je 23 pacijenta sa potvrdenom infekcijom B. Pertussis. Laboratorijski metod za izolovanje bakterije
je nazofaringealni bris koji je poslat na PCR analizu. Proseéna starost hospitalizovane dece iznosila je 4,6 meseci,
pri ¢emu je najveci broj hospitalizovane dece bio uzrasta od 2 meseca. Najmlada deca bila su uzrasta 1 mesec, dok
je najstariji pacijent bio uzrasta 35 meseci. Infekcija B. Pertussis potvrdena je kod dece koja ili nisu bila vakcinisana
ili su zbog uzrasta bila nepotpuno vakcinisana. NajceSée udruzena stanja uz infekciju B. Pertussis bila su
Bronchiolitis acuta i Pneumonia, dok je kod dvoje ispitanika izolovan i SARS COV-2 virus. Na osnovu rezultata nase
analize i podataka iz literature, primecujemo porast broja obolelih od pertusisa. lako je vakcinacija znacajno
doprinela smanjenju incidencije obolevanja od pertusisa, ova analiza ukazuje na izazove i potrebu za daljim
pracenjem epidemioloske situacije. Osim toga, vazno je razmotriti faktore koji doprinose ponovnom izbijanju
epidemije kako bi se razvile efikasnije strategije kontrole i prevencije bolesti.

Kljucne reci: Pertusis, veliki kasalj, epidemija, vakcinacija, odoj¢ad.

Pertussis, or whooping cough, is a contagious acute respiratory infection caused by the bacterium Bordetella
pertussis. Before the widespread immunization, pertussis was one of the most common infectious causes of
morbidity and death. Despite widespread immunization, the pathogen continues to circulate in the population with
cyclical outbreaks. Recent data from the Institute of Public Health of Serbia "Dr Milan Jovanovi¢ Batut" for the
territory of the Republic of Serbia reveals a significant rise in pertussis cases in the last year, which creates a need
for careful analysis of the current epidemic. The aim of our study was to show the current epidemiological situation
related to pertussis illness, along with an analysis of patients hospitalized at the Children's Hospital for Pulmonary
Diseases and Tuberculosis, Clinical Hospital Center "Dr Dragi$a MiSovi¢" from August 2023 to February 2024, who
were laboratory confirmed with B. Pertussis infection. During this period, 23 patients were hospitalized with
confirmed B. Pertussis infection. The laboratory method for isolating the bacterium was a nasopharyngeal swab that
was sent for PCR analysis. The average age of hospitalized children was 4.6 months, with the majority being 2
months old. The youngest infants were 1 month old, while the oldest patient was 35 months old. B. Pertussis
infection was confirmed in children who were either not vaccinated or were incompletely vaccinated due to their
age. The most commonly associated conditions with B. Pertussis infection were acute bronchiolitis and pneumonia,
with SARS COV-2 virus isolated in two cases. Based on the results of our analysis and data from the literature, we
observed an increase in the number of pertussis cases. Although vaccination has significantly contributed to
reducing the incidence of pertussis, this analysis highlights challenges and the need for continued following of the
epidemiologic situation. Additionally, it is crucial to consider factors contributing to the resurgence of the epidemic to
develop more effective strategies for disease control and prevention.

Key words: Pertussis, whooping cough, epidemic, vaccination, infants.

Pertusis, ili veliki ka$alj, je zarazna akutna respiratorna  Bolest se prenosi direktno, kapljiénim putem, a izvor zaraze
infekcija koju izaziva bakterija Bordetella pertussis. je Govek oboleo od pertusisa. Zbog karakteristicnog zvuka
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na kraju napada kaslja naziva se jo$ i “magareCi kaSalj", a
zbog dugog kaslia koji moZe trajati i do tri meseca
“stodnevni kasalj". Osim Bordetelle pertussis infekciju moze
izazvati i Bordetella parapertussis, ali sa blazom klinickom
slikom (1).

Razumevanje klinickog toka je vazno za prepoznavanje
pertusisa, koji se manifestuje u tri stadijuma. Prvi, poznat
kao kataralni stadijum, karakteriSu nespecifiéni simptomi
sliéni obiénoj prehladi. Nakon 1-2 nedelie sledi drugi,
paroksizmalni stadijum, kada se javlja karakteristican
intenzivni ka$alj u napadima pracen zacenjivanjem. Nakon
2-4 nedelje uCestalost i tezina epizoda kaslja se smanjuju i
tada poCinje konvalescentni stadijum koji moze trajati i do 3
meseca (1).

Komplikacije pertusisa su CeS¢e kod odojcadi nego kod
starije dece ili odraslih, a kod obolele novorodenéadi i
odoj¢adi mogu biti i Zivotno ugroZavajuce. Moze doéi do
respiratornin  komplikacija -zapaljenja plu¢a, respiratorne
insuficijencije i plutne hipertenzije, koja kod odoj¢adi mladih
od 6 meseci predstavlja komplikaciju sa najveéim
mortalitetom.  Neuroloske  komplikaciie ~ obuhvataju
encefalopatijie i intrakranijalno krvarenje, a javljaju se i
nutritivne  deficijencije i dehidrataciia zbog otezanog
hranjenja i kao posledica ugestalog povratanja tokom
napada kaslja (2).

Klinicka dijagnoza se moZe postaviti ukoliko su prisutni
karakteristicni simptomi (ka3alj duZe od dve nedelje, napadi
kaslja sa zacenjivanjem, cijanoza, apnea, povra¢anje nakon
kaslja). KarakteristiCan laboratorijski pokazatelj infekcije B.
Pertussis kod mlade dece je leukocitoza sa limfocitozom
(broj apsolutnih limfocita >10.000/uL), dok kod starije dece i
odraslih moZe biti tedko razlikovati pertusis od drugih
respiratornih infekcija zbog atipiéne klinicke slike. Dijagnoza
se postavlja kultivisanjem nazofaringealnog brisa ili PCR
testiranjem koje se najCeSc¢e i koristi zbog brzine dobijanja
rezultata i vece senzitivnosti (1). PCR se moZe raditi od
druge do pete nedelje od pocetka simptoma, a najsenzitivniji
je do trece nedelie. Serologija se koristi za kasno
dokazivanje infekcije i moZze se uzeti i do 12 nedelja od
poCetka simptoma (3).

Pre uvodenja imunizacije pertusis je bio jedan od najces¢ih
infektivnih uzroka obolevanja i smrti (1). Uvodenjem
vakcinacije protiv pertusisa se incidenca obolevanja
znacajno smanijila, ali i pored Siroko rasprostranjene
vakcinacije, patogen kruZi u populaciji i ima cikli¢ni obrazac
porasta broja obolelih na svakih 2-5 godina (1, 2), a u
poslednjih godinu dana je znaajno povecana incidenca
obolevanja u nasoj zemlji.

Do sada objavljeni podaci pokazuju da postvakcinalni
imunitet celo ¢elijskom vakcinom traje 4-12 godina, dok je
za acelularne vakcine mnogo kraéi (4), $to moZe biti jedan
od razloga za ponovno izbijanje epidemije. Od pertusisa
mogu oboleti osobe svih uzrasta, ali odojéad imaju najvedi

rizik od komplikacija i mortaliteta. Odoj¢ad su najosetljivija
jer se primarna vakcinacija sprovodi sa tri doze, sa
navrSena 2 meseca Zivota, navrSena 3,5 meseca i u 6.
mesecu zivota, Sto ih ostavlja podlozne bolesti tokom prvih
meseci zivota (5). NajéeSCi izvor infekcije nezasticenih
odoj¢adi su €lanovi porodice, braca i sestre, majke i oCevi

(6).

| pored Siroke primene vakcinacije, nedavni podaci iz
Servisa javnog zdravlja Batut za teritoriju Republike Srbije
otkrivaju znaCajan porast sluCajeva pertusisa, $to zahteva
pazljiviju analizu trenutne epidemije. Ovaj nagli porast
posebno je zabrinjavaju¢ u odredenim uzrashim grupama,
§to zahteva blize ispitivanje pokrivenosti vakcinacijom i
njenog efekta. Prema podacima iz Servisa javnog zdravlja,
od 1.1.2024. zakljutno sa 18.2.2024. godine, na teritoriji
Republike Srbije prijavliena su ukupno 502 potvrdena
sluéaja pertusisa. Najveca uzrasno-specificna stopa
incidencije zabelezena je u uzrasnoj grupi odojéadi mlade
od 12 meseci i kod dece uzrasta 10 do 14 godina. Tokom
2023. godine na teritoriji Republike Srbije prijavljena su
ukupno 1342 potvrdena slucaja. Najveéi broj prijavijenih
sluGajeva pertusisa dijagnostikovan je tokom decembra i
novembra meseca 2023 godine. Najve¢i broj sluéajeva
registrovan je u uzrasnim grupa dece od 10 do 14 godina,
odnosno 15 do 19 godina, kod kojih je od poslednje doze
vakcine sa celocelijskom komponentom protiv pertusisa, u
skladu sa tada aktuelnim Kalendarom obavezne imunizacije,
proSlo viSe od 10 godina. Najveca uzrasno-specifitna stopa
incidencije zabeleZena je u uzrasnim grupama dece od 10
do 14 godina, odnosno kod odoj¢adi mlade od 12 meseci

(7).

Cilj rada

Cili naSe analize je detalino prikazivanje aktuelne
epidemiolo$ke situacije vezane za obolevanje od pertusisa i
analiza faktora koji doprinose porastu incidencije pertusisa
uz analizu pacijenata hospitalizovanih u Bolnici za decje za
pluéne bolesti i tuberkulozu KBC ,Dr Dragida MiSovic*.

Metode

Retrospektivna studija je sprovedena u Bolnici za decje
pluéne bolesti i tuberkulozu KBC ,Dr Dragisa MiSovi¢* u
Beogradu. Praceni su pacijenti u periodu od avgusta 2023.
do februara 2024. godine. Studijom su obuhvatena 23
pacijenta kod kojih je laboratorijski potvrdena infekcija B.
Pertussis.

Klinicku sliku respiratorne infekcije sli¢ne pertusisu je imalo
57 pacijenata koji su testirani na infekciju B. Pertussis, ali je
infekcija potvrdena kod 23 pacijenta (40,3%). Podaci su
dobijeni iz medicinske dokumentacije hospitalizovanih
pacijenata.

Prev Ped, 2024; 10(1-2): 93-97

Strana 94



Pertusis — aktuelna situacija 0. Ostoji¢, M. Sredojevi¢, V. Vekovié, Z. Zivkovié

Rezultati

U periodu od jula 2023. godine do februara 2024. godine u
Bolnici za decje pluéne bolesti i tuberkulozu, hospitalizovano
je 23 pacijenta sa potvrdenom infekcijom B. Pertussis pri
¢emu je vecina pacijenata bila u drugoj i tre¢oj nedelji
bolesti. Laboratorijski metod za izolovanje bakterije je
nazofaringealni bris koji je poslat na PCR analizu u Centar
za mikrobiologiju Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut”. ProseCna starost hospitalizovane dece
iznosila je 4,6 meseci. Veci broj hospitalizovane dece,
ukupno osam pacijenata (34,7%), bio je uzrasta do 2
meseca. Najmlada deca (troje hospitalizovanih) bila su
uzrasta 1 mesec (13,04%), a najstariji pacijent uzrasta 35
meseci. Indikacije za hospitalizaciju obuhvatile su
pospanost, odbijanje podoja, povratanje, poviSenu
temperaturu uz epizode kaslja sa zacenjivanjem i patolo$ki
auskultatorni nalaz nad plu¢ima.

Prosecno trajanje hospitalizacije bilo je 7,47 dana, pri ¢emu
je pridruzeno zapaljenje pluéa kod troje dece (13,04%)
produzilo boravak u bolnici, s najduzom hospitalizacijom od
15 dana. Od hospitalizovanih pacijenata, 19 pacijenata
(82,6%), bila su deca iz uredne trudnoce i porodaja, sa
normalnim apgar skorom, dok je Cetvoro dece rodeno sa
telesnom masom ispod 2000g i zahtevala su suplementaciju
kiseonikom i antibiotsku terapiju po rodenju. Od ukupnog
broja hospitalizovanih, 19 pacijenata (82,6%) je bilo potpuno
zdravo do prijema, dok je troje pacijenata prethodno imalo
simptome sli¢ne prehladi. Jedno dete starosti 35 meseci je
imalo hroniCne respiratorne tegobe zbog cerebralne
paralize. Infekcija B. Pertussis potvrdena je kod dece koja ili
nisu bila vakcinisana ili su zbog uzrasta bila nepotpuno
vakcinisana, troje dece je dobilo prvu dozu redovno vakcine.
Kod 7 paciienata (30,4%) je socijalno-epidemioloSka
anamneza pokazala da postoji sumnja na izvor infekcije, sa
podatkom o ukuéanima ili bliskim srodnicima koji su imali
kaSalj duZi vremenski period. Radiografija pluca je u€injena
kod 16 pacijenata (69,5%), kod pet pacijenata (21,7%) je
nalaz bio patolo3ki sa konsolidacijom plu¢nog parenhima,
dok je kod ostalih nalaz bio uredan. NajéeS¢e udruzena
stanja uz infekciju B. Pertussis bila su Bronchiolitis acuta
kod 9 pacijenata (39,13%), Pneumonia kod 5 pacijenata
(21,7%), dok je kod dvoje ispitanika (8,69%) izolovan i
SARS COV-2 virus. S obzirom na uzrast hospitalizovanih i
period godine kada je visoka incidenca obolevanja od
Respiratornog sincicijainog virusa (RSV) (8), brzi antigenski
test na RSV je u€injen kod 4 pacijenta (17,39%), ali ni kod
jednog nije dokazano prisustvo virusa. Analiza krvne slike
kod 95,65% hospitalizovane dece ukazivala je na izraZzenu
leukocitozu sa limfocitozom, $to je karakteristicno za
infekciju B. Pertussis i $to se uklapa sa podacima iz
literature da infekcija B. Pertussis, odnosno toksin B.
Pertussis kod odojéadi dovodi do leukemoidne reakcije (9).
Najvida zabeleZena vrednost leukocita kod nasih pacijenata
bila je 68.0 x 10"9/L. Klinicki tok je bio bez komplikacija kod
najveceg broja pacijenata, 17 hospitalizovanih (73,91%) je

otpusteno kuéi bez komplikacija tokom hospitalizacije. Troje
dece je ponovo hospitalizovano radi opservacie i
zabrinutosti roditelia zbog povecéanja intenziteta napada
kalja nakon otpusta na ku¢no lecenje.

Diskusija

U poslednjih godinu dana se vidi znaCajan porast broja
obolelih od pertusisa u odnosu na prethodne godine. Tokom
2021. godine su bila dva obolela od pertusisa, 2020. godine
tri obolela, 2019. godine 14 obolelih, 2018. godine 29
obolelih (10), dok je tokom 2023. godine prijavijeno 1342
sluCaja, a od 01.01. do 18.02.2024. su potvrdena 502
slu¢aja infekcije B. Pertussis. Ovi podaci zahtevaju ozbiljno
razmatranje, vazno je istraziti faktore koji doprinose
ponovnom izbijanju epidemije | preuzimanje dodatnih mera
kako bi se suzbilo dalje Sirenje bolesti. Jo§ 1951. Godine su
Gordon i Hood u svom radu zabeleZili da bi “Epidemiolo$ko
ponaSanje velikog kaslja trebalo lako predvideti, ali veliki
kaSalj se ne ponaSa uvek u skladu sa o€ekivanjima”. | 70
godina nakon ove izjave razumevanje epidemiologije
pertusisa je daleko od savrSenog (11).

lako se prelazak na acelularnu vakcinu ¢esto spominje kao
jedan od razloga za ponovno izbijanje bolesti (12), analiza
incidence obolevanja i pracenje vakcinacije pokazuje
varijacije medu razli¢itim drzavama. U nekim drZzavama kao
$to su Spanija i Ujedinjeno kraljevstvo se porast incidence
obolevanja poveéao prelaskom na acelularnu vakcinu, dok
se u drugim drzavama desio pre uvodenja acelularne
vakcine (Australija, Izrael, SAD, Holandija). U Italiji, Finskoj
i Svedskoj je prelaskom na acelularnu vakcinu do$lo do
znaajnog pada incidence obolevanja. Takode, i sa
celoéelijskom vakcinom su trendovi obolevanja razli¢iti, dok
je u Brazilu sa porastom obuhvata vakcinacije doSlo do
porasta obolevanja, u Vijetnamu, Boliviji i Tajlandu je doSlo
do pada broja obolelih (11).

Bolia i brZza dijagnostika, zasnovana na naprednijim
metodama poput PCR i seroloSkih testova titra antitela
protiv antigena pertusisa, moze doprineti povecanju broja
dijagnostikovanih sluCajeva pertusisa, posebno medu
odraslima kod kojih se zbog nespecifitnih simptoma ranije
¢esto nije razmatrala ova bolest. Medutim, analiza podataka
u razli¢itim drZavama SAD, ukazuje na kompleksnost
situacije, impliciraju¢i promene u epidemiologiji, a ne samo
u dijagnostickim praksama (11).

Kao izvori pertusisa se najéeSc¢e identifikuju roditelji i braca i
sestre obolelih zbog oslabljenog imuniteta | povecane stope
kontakta. Ovo moze ukazivati na to da su bolje pracenje
pertusisa kod starijih osoba | dopunska vakcinacija
neophodni za kontrolu ukupnog opterecenja pertusisa (13).
Socijalno-epidemiolodka anamneza na$ih pacijenata je
identifikovala potencijalni izvor infekcije kod 30,4%
pacijenata, naglasavajuci ulogu porodice i blizih srodnika u
prenosu bolesti. Medutim, autori Domenech de Cellés i
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ostali u svom radu naglasavaju da, iako su prenosive
infekcije kod odraslih moguée, postoji obilie dokaza o
njihovoj ograni¢enoj ulozi u epidemiologiji pertusisa (11).
Jos$ neki od razloga za ponovno javljanje pertusisa mogu biti
adaptacija B. pertussis na vakcine ili infekcije drugim
sojevima Bordetelle, kao Sto su B. parapertussis i B.
holmesii (11).

Pre uvodenja imunizacije pertusis je bio jedan od naj¢es¢ih
infektivnih uzroka obolevanja i smrti. Uvodenjem vakcinacije
se incidenca obolevanja znaCajno smanijila, za 75% u
odnosu na prevakcinalno doba (14). Nevakcinisana i
nekompletno vakcinisana deca imaju veCi rizik od
obolevanja, komplikacija i smrtnog ishoda bolesti, stoga je
najznacajniji nacin prevencije kompletna imunizacija. Deca u
ranom odojackom uzrastu su u najvecem riziku obolevanja.

Prva doza vakcine je u drugom mesecu Zivota i do tada su
potpuno nezadticeni. Jedan od nacina da se zastite
najmlada odoj¢ad je vakcinacija majke tokom trudno¢e Tdap
vakcinom (preporuka SZO, AmeriCkog koledza akuSera i
ginekologa, Kraljevskog koledza akuSera i ginekologa, i
Indijske pedijatrijske akademije) (15).

Prema preporukama CDC u Americi trudnice se mogu
vakcinisati od 27. do 36. nedelje trudnoce ¢ime se smanjuje
rizik od pertusisa kod odojCadi mladih od 2 meseca za 78%
(16).

Prema Programu obavezne i preporuéene imunizacije
stanovniStva protiv odredenih zaraznih bolesti objavijenom u
“Sluzbenom glasniku Republike Srbije” - Preporuéuje se da
se trudnica aktivno imunizuje jednom dozom Tdap vakcine
u periodu od 28. do 38. nedelie gestacije, tokom svake
trudnoée (17).

Zakljucak

Nada analiza istrazuje aktuelnu epidemioloSku situaciju
pertusisa, sa fokusom na hospitalizovanu decu u na3oj
ustanovi. Rezultati ukazuju na znaCajan porast broja
obolelih u poslednjih godinu dana na teritoriji nase zemlje,
§to zahteva ozbiljno razmatranje i preduzimanje dodatnih
mera za suzbijanje Sirenja bolesti.

Povecanje incidence obolevanja od B. Pertussis se
poklopilo sa sezonom respiratornih infekcija $to je dodatno
povecalo broj hospitalizovane dece.

Efikasnost vakcinacije ostaje kljuéna u prevenciji pertusa,
posebno kod najmlade odojéadi koja su najosetljivija na
teSke komplikacije. Osim toga, vazno je razmotriti faktore
koji doprinose ponovnom izbijanju epidemije kako bi se
razvile efikasnije strategije kontrole i prevencije bolesti.

Takode, apelujemo na jacanje programa vakcinacije,
ukljuéujuci vakcinaciju trudnica, kao kljuénog koraka u zastiti

najmladih ¢lanova populacije od teskih ishoda pertusa kao i
dodatne doze vakcine za odrasle kako bi se smanjila
transmisija bolesti.
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