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Pertuse - stdle aktudlni hrozba
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Vyskyt onemocnéni ¢ernym kaslem u déti ma ve svété v poslednim desetileti vzristajici tendenci. Tento fakt ma vice pticin. Mezi hlavni
z nich pat¥i pokles hladiny protilatek v fadu nékolika let po ockovani a relativné mirny, a proto ¢asto nepoznany priibéh této nemoci

u dospivajicich a dospélych, ktefi jsou nejc¢astéjsim zdrojem nakazy neockovaného kojence. Pro ného je pertuse zavaznym, zivot ohro-

Zujicim stavem.
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Pertussis - current actual threat

The incidence of the disease whooping cough in children is a world in the last decade an increasing trend. This fact has several causes.
One of them is the decline in antibody levels several years after vaccination and relatively mild and therefore often unrecognized course
of the disease in adolescents and adults who are the most frequent source of infection of unvaccinated infants. Pertussis is a serious,

life-threatening condition for them.
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Kazuistika

Na détské oddeéleni byl prijat 7tydenni
chlapec pro tyden trvajici kasel, komplikovany
v poslednich dnech s opakovanym zvracenim
a odmitdnim piti a hmotnostnim Ubytkem. Byl
po celou dobu nemoci afebrilni, uzival Ventolin
sirup. Pro podezfeni na akutni bronchitidu byl
obvodnim lékafem soucasné nasazen cefuroxim
(Zinnat). Od pfijeti mél chlapec zachvaty drazdi-
vého az davivého kadle, nereagujici na antitusi-
ka, s promodranim v obliceji, desaturacemi (az
k 70 %), tachykardii kolem 200/min. Odmital pit,
mél nauzeu, po zachvatech kasle zvracel. Byla
zavedena infuze s krystaloidy a glukézou. | pfi
oxygenoterapii (O, stan) pfetrvavaly v zachva-
tech kasle hyposaturace (809%). CRP<5mg/,
v krevnim obrazu 33,2 x 10°leukocyt( s ndpad-
nou lymfocytézou (78,7 %). RTG plic - jen bo-
hatsi hilova kresba, EKG - sinusova tachykardie.
Na zakladé klinického stavu a laboratornich
vysledkd bylo vyjadieno podezieni na pertusi
u neockovaného ditéte. ATB bylo zménéno na
claritromycin (Klacid) a chlapec byl pfeloZzen na
infek¢ni oddéleni spadové krajské nemocnice.
Pro problémy s perordlnim pfijmem ATB se pfi-
stoupilo k i.v. aplikaci claritromycinu. Z nasled-
nych biochemickych vysetfenf stoji za zminku
prechodnd elevace jaternich enzym (ALT: 0,29..
1,5...1,38 ukat/l, AST: 0,41...1,66...1,49 ukat/I).
V hematologickém vysetieni se lymfocytéza
jesté prohloubila (84,5 %). Teprve nasledné se
pocet lymfocytd snizil (309....17,6...14,4x 10%).

Klinicky stav chlapce se postupné zlepsil,
zachvaty kasle byly miméjsia méné cetné. Po 15
dnech hospitalizace byl pacient propustén k do-
macimu dolécenf s antitusiky a antihistaminiky.

Z nasofaryngedlniho vytéru byla kultivacné
i PCR metodou prokéazana Bordetella pertussis. Pri
patrani po zdroji ndkazy byla z nasofaryngeélni-
ho vytéru vykultivovana Bordetella pertussis také
u obou rodicd, v té dobeé zcela bez klinickych
pfiznakl onemocnéni. Na cileny dotaz udavali
Virdzu s kaslem, kterd pred pdr tydny oba po-
trapila”.

Diskuze

Bordetella pertussis, plvodce Cerného kasle
(pertuse) je drobny, nepohyblivy, G-, striktné
aerobnf{ kokobacil citlivy na zevni prostfedi (na
slunec¢ni zéreni, teplo, vyschnuti a bézné dezin-
fekénf prostredky). Jedinym hostitelem Bordetelly
pertussis je Clovék. Pertuse je vysoce nakazlivé
onemocnén sifici se kapénkovou cestou. Pfed
zahajenim ockovani, do poloviny 20. stoleti,
patfila mezi hlavni pficiny umrti déti po celém
svété. V soucasné dobé na pertusi ro¢né ve svété
umird 200-300 tisic déti, pfevazné v rozvojovych
zemich. Povétsinou jsou to déti do 2 let véku.
Zdrojem nakazy jsou déti, adolescenti a dospé-
If, u nichz onemocnéni probihd pod obrazem
dlouhotrvajiciho kasle, a osoby s asymptomatic-
kym, atypickym nebo subklinickym prabéhem.

Inkubacni doba pertuse je 1-4 tydny, obvyk-
le 7-10 dnl. Prvni fazi nemoci je dvoutydenni
kataraIni stadium, nékdy s teplotami a nevol-
nosti, ale predevsim s kaslem, jeho? intenzita
narlsta. B. pertussis osidluje fasinkovy epitel
respiracniho traktu a produkuje toxiny, které
paralyzuji jeho funkce. Drdzdénim centra pro
kaSel spolu se ztratou cisticiho mechanizmu,
kterym je za normalnich okolnosti z povrchu
sliznice odstrafiovan hlen, vznika typicky za-
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chvatovity kasel. Zadvaznost a trvani onemocnéni
mohou byt v tomto stadiu omezeny cilenou
antibiotickou terapii. Pozdé nasazend lécba jiz
nemUze Ucinek bakteridlniho toxinu vazané-
ho na bunky epitelu dychacich cest ovlivnit! Je
tfeba na pertusi v ramci diferencidlni diagnozy
myslet a v¢as ji odlisit od béZného kataru hor-
nich dychacich cest. To je redIné nejvétsi pro-
blém vcasné diagnostiky tohoto onemocnéni
a zaroven jedna z moznych pficin $ifenf nakazy.
Onemocnéni nasledné prechazi do druhé faze,
nékolikatydenniho paroxysmalniho stadia, cha-
rakterizovaného typickymi zachvaty kasle, které
konci usilovnym lapavym nadechem. Zhruba po
2 mésicich od propuknuti nemoci nastupuje
faze rekonvalescence.

Laboratorni diagnostika je mozna trojim
zpUsobem: izolaci B. pertussis z klinického materi-
alu, detekci nukleové kyseliny (PCR) a priikazem
specifické protilatkové odpovédi. Prikaz speci-
fickych protildtek je snadny, ale ma své limity.
Akutni a rekonvalescentni sérum ma byt vyset-
feno soucasné v jedné laboratofi. Sérologicky
prlkaz je proto mozny az v rekonvalescenci.
Diagnozu dle kriteriif WHO nelze stanovit na
zakladé vysetieni pouze jednoho vzorku séra,
i kdyz je hladina protilatek vysoka. (V pfipadé
vysoké hladiny protildtek ve viech tfiddch to v pra-
xi nékdy mozné je. Zdlezi na case, kdy byl vzorek
odebrdn).

Sérologie nemUze byt spravné interpreto-
vana po dobu 1 roku od ockovani acelularn{
pertusovou vakcinou. Izolace B. pertussis z kli-
nického materidlu (vytér z nasopharyngu) je
levnd, 100% specifickd metoda. Samotny odbér
biologického materidlu (at uz na kultivaci ¢i PCR)



je vsak obtiznéjsi a vyzaduje zkusenost. Ma se
provadét na pocatku onemocnéni, pred zahdje-
nim ATB terapie, nala¢no. S délkou nemoci klesa
zachytnost B. pertussis z biologického materidlu.

Lékem prvni volby jsou véas podana makro-
lidova antibiotika (erythromycin, clarithromycin,
azithromycin). Makrolidy zastavi rist a mnozenf
bakteril, bakterie ale nezkrati trvanf jiz rozvi-
nutych zachvatl. Majf se podavat minimalné
10-14 dnd, jinak hrozi riziko relapsu onemocnént.
Doporucuje se prelécit i osoby které jsou v Uz-
kém kontaktu s nemocnym jedincem, zvlasté
je-li riziko pfenosu ndkazy na gravidnf zenu ¢i
novorozence.

Z3kladem prevence je vakcinace. Imunita po
ockovani, stejné jako po prodélaném onemoc-
néni nenf trvald. Kleséd s vékem. Postvakcinacni
titry protilatek se dostavaji k hrani¢nim hod-
notdm jiz po 3-5 letech. Po prodélaném one-
mocnéni zlstdva imunita déle. K zachovanf
dobré imunologické odpovedi jsou potfebné
boostrujici, posilujici davky vakciny. Mimo jiné
i proto, Ze efektivitu vakcinace limituji adaptacni
mechanizmy B. pertussis a expanze kmenovych
linif antigenné odlisnych od vakcina¢nich. Jinou
formu Ucinné ochrany ale neznéme.

Nejzranitelngjsi vekovou skupinou, co do
vnimavosti k nemoci a zadvaznosti jejiho pra-
béhu, jsou novorozenci a kojenci. Rizikem pro
neockovaného kojence jsou rodinni pfislusnici,
chlvy, pfatelé rodiny ale i pediatr a zdravotnicky
personal. Za 4-8 tydnd po narozeni ztraci dfté
transplacentdrné prenesené protildtky od matky.
AZ95% kojenct ve véku 2 mésicl jiz nema proti
pertusi protilatky. Proto také pred zavedenim

ploSného ockovani u nds onemocnéli tézkym
pribéhem pertuse predevsim kojencido 3 mé-
sict véku. Jejich imrtnost v povélecné éfe byla
96%. Avsak ani vysoké hladiny pfenesenych
matcinych protildtek nemajf vliv na dobu jejich
pretrvavani u kojence. Navic negativné ovliviujf
tvorbu postvakcinacnich protilatek.

Zavér

Pertuse je stdlou hrozbou predevsim pro
neockované déti. | kdyZ je vakcinace desitky
let soucasti zékladniho ockovaciho schématuy,
nedaff se ¢erny kasel eliminovat a incidence one-
mocnéni B. pertussis u nas i v celém svété v po-
slednim desetileti strmé stoupd. Novorozenci
a neockovani kojenci jsou z hlediska ndkazy
a pribéhu onemocnéni nejrizikovéjsi skupinou,
které si zaslouzi pozornost. U¢innou ochranou
této vékové skupiny je vyjma véas zapocaté vak-
cinace preventivni ockovani viech osob, které
jsou potencidlnim zdrojem ndkazy (kokonova
strategie). Pro rodice planujici téhotenstvi a ro-
dinné prislusniky, ktefi budou s narozenym dité-
tem v kontaktu, je vhodnym feSenim preventivni
preockovani kombinovanou vakcinou proti per-
tusi, difterii a tetanu. Vakcina mize byt podéna
nejdrive za rok po ockovani proti tetanu. Matce
se doporucuje preockovani nejdéle mésic pred
pldnovanou graviditou. V pfipadé, Ze posilujici
davka vakciny nebyla aplikovana pred pocetim,
je vhodné ockovat v prlibéhu prvnich dnd po
porodu. Otec a rodinn{ pfislusnici (sourozenci,
prarodice) by se méli preockovat optimalné nej-
pozdéji 4 tydny pfed narozenim ditéte. Ockovani
v téhotenstvi se u nas nedoporucuje. Rozdilny
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pfistup je v USA a ve Velké Britanii kde dle aktu-
alnich doporuceni (ACIP —~Advisory Committee
on Immunization Practices, 2012) se mé ockovat
kazdé téhotenstvi ve tretim trimestru, vzhledem
k pfenosu matefskych protildtek a tedy piimé
ochrané novorozence a kojence, nez je chranén
vlastnim ockovanim.

Je Ukolem nas, zdravotnikd, abychom na
moznosti preventivniho ockovani rodi¢e upo-
zornili.

1. Fabidnové K. Pertuse a souc¢asné moznosti ockovani — ak-
tualizace, Vakcinologie 2011; 5: 116-126.

2.Blechova Z. Pertuse - stéle aktualni téma nejen u déti, Pe-
diatr. prax. Supl. 2012; 13(Supl. 1): 21-29.

3. Fabidnové K, Zavadilové J. Aktualizovana doporuceni pro
laboratorni diagnostiku pertuse a parapertuse, Zpravy Cen-
tra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, PRAHA) 2011; 20(4).
4, Fabianova K, Zavadilové J, Bene C, Kiiz B. Pertuse v Ceské
republice v roce 2011-2013. Zpravy epidemiologie a mikro-
biologie (SZU Praha). 2011; 20(1): 27-32, 2013; 22(2): 55-61,
2014; 23(3): 97-104.

5. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
www.cdc.gov.

Cldnek dorucen redakci: 13. 11. 2014
Cldnek pfijat k publikaci: 13. 1. 2015

MUDr. Martin Gregora

Détské oddeleni Nemocnice Strakonice
Radomyslskd 336, 386 01 Strakonice
martygregora@seznam.cz

' h

www.pediatriepropraxi.cz | 2015; 16(2) | Pediatr. praxi



