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OPOMIJENA INFEKCE - PERTUSE
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Pertuse, davivy kasel, se vzhledem k vysoké prooékovanosti stala v Ceské republice opomijenou infekei. Bordetella pertussis vsak
zpUsobuje atypické mirné onemocnéni adolescentli a dospélych. Tyto nediagnostikované infekce mohou byt zdrojem pro nedostatecné
imunizované kojence. Spravna diagnostika pertuse je pfedpokladem véasné cilené antibiotické l1écby. Soucasné je nezbytna disledna
aktivni surveillance. Ke snizeni rizika ohrozené populace se v fadé zemi aplikuje adolescentiim booster davka pertusové vakciny, jejiz
podani se zvazuje i u nas.
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COMMONLY MISSED INFECTION- PERTUSSIS

Because of the routine vaccination pertussis became a second-line infection. However Bordetella pertussis was not eliminated from the
environment. It causes atypical mild infection in teen agers and adults who are the source for susceptible infants. An active surveillance
is necessary, correct diagnosis of these infections enables timely targeted antibiotic treatment. It is necessary to consider application of

the booster dose of pertussis vaccine in adolescent to decrease the risk of exposed population.
Key words: pertussis, whooping cough, vaccination, acellular vaccine.
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Pertuse neboli davivy kasel postihne podle tda-
ji WHO kazdoro¢né odhadem 20-40 milion( osob,
z nichZ 200-300 tisic onemocnéni podlehne. Déti
mladsi 2 let postihne 85 % Umrti. Rozborem piipadu
onemocnéni z USA na pielomu stoleti (1990-1999)
byla zjisténa nejvySsi Umrtnost 1% u déti mladSich
2 mésicli a 0,5% u kojencl mladsich 11 mésich. Vy-
soce nakazliva kapénkova infekce je rozsifena ce-
losvétové, avsak vice nez 90% pfipadu je hlaseno
z rozvojovych zemi. Od devadesatych let minulého
stoleti je vSak pozorovana zvySend incidence pertu-
se ve vyspélych zemich s vysokou proockovanosti.
Vlyznamnou epidemiologickou zménu predstavuje
rovnéz posun ve vékovych kategoriich nemocnych,
nejvice postizeni jsou adolescenti a dospéli. Vzhle-
dem k Casto atypické, a tudiz nediagnostikované
infekci se stavaji tito nemocni zdrojem pro nedosta-
te¢né imunizované kojence a batolata.

Diky G¢inné vakciné a vysoké proockovanosti ne-
bylo v Ceské republice od roku 1971 hid8eno tmrti na
pertusi. V dlsledku nepfiznivého epidemiologického
trendu bylo vSak po 35 letech poc¢atkem roku 2007
zaznamenano umrti 4mésicni holCicky, kterd nebyla
ockovana pro nezhojenou chranicku po kalmetizaci.
Diagndza pertuse byla u ni stanovena na podkladé
klinického obrazu a laboratornich vysledkd. K umrti
doslo nasledkem bakteridlni superinfekce s respirac-
nim selhanim. Retrospektivni analyzou a odbéry pro-
tilatek v rodiné se prokazalo, ze nepoznanym zdrojem
infekce byl s nejvétsi pravdépodobnosti otec, ktery
mél asi mésic atypicky drazdivy neléceny kasel, a po
ném dva starsi sourozenci s podobnymi obtizemi.

Z historie onemocnéni

Prvni zminky o epidemii pertuse v Pafizi jsou
jiz z roku 1411, avSak pfesny popis pribéhu nemo-
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ci pochazi od G. de Baillou z roku 1578. Plvodce
onemocnéni popsal J. Bordet ze sputa nemocného
syna v roce 1900. Pozdéji s kolegou O. Gengouem
v Pasteurové ustavu v Bruselu zachytil bordetelly
rovnéz kultivaéné. Bordet-Gengouova plda s glyce-
rol-bramborovym extraktem a pfimési 25-30% be-
rani krve se pouziva ke kultivaci bordetell dodnes.

Charakteristika agens

Plivodce davivého kasle, Bordetella pertussis,
je strikiné aerobni gramnegativni kokobacil, citlivy
na zevni prostiedi. Vyluéné lidsky patogen zpliso-
buje zanét az nekrézu fasinkového epitelu respirac-
niho traktu. Je producentem fady biologicky ak-
tivnich latek, z nichz nékteré hraji klicovou roli pfi
adhezi a kolonizaci (pertusovy toxin, filamentdzni
hemaglutinin, pertaktin) nebo maji vliv na typicky
klinicky obraz (pertusovy toxin, dermonekroticky
toxin, adenylatcyklaza, trachedlni cytotoxin). Nej-
vyznamnéjsi z nich je pertusovy toxin. ZlepSuje
vazbu mikrob( na fasinky epitelu dychacich cest,
podporuje produkci hlenu a systémové projevy,
napf. histaminovy efekt, zplsobuje lymfocytézu.
Pertaktin, protein zevni mebrany virulentnich kme-
nd, stejné jako povrchové antigeny, aglutinogeny
fimbrii, se podileji na adhezi mikrobl na sliznici.
Trachedlni cytotoxin paralyzuje mukocilidarni apa-
rat, ¢imz dojde k poru$e transportu hlenu. Dermo-
nekroticky (letalni) toxin zplsobuje lokéini zanét
a nekrézu. Filamentézni hemaglutinin je nezbytny
k adhezi na sliznice zejména trachey, stejné jako
fimbrie 2 a 3. VaZe se rovnéz na povrch polymorfo-
nukledrd. Fagocytované bordetelly jsou vSak nada-
le schopny intracelularné perzistovat.

L,Pertussis®, latinsky ,tézky kaSel", je nejvice po-
dobna ,parapertussis” = ,jako tézky kasel* s krat$i
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dobou trvani pfiznakl a vétsinou leh¢im pribéhem,
kterou zpUsobuje Bordetella parapertussis.
Bordetelly se po vstupu do vnimavého organiz-
mu pomnozuiji a osidluji fasinkovy epitel dychacich
cest. Béhem katardiniho stadia se vyskytuji nejvi-
ce v laryngu a nosohltanu, kde zpUsobuji kataraini
zanét az nekrézu epitelu sliznic, pfitom nepronikaji
do krevniho Fecisté. Typickym obrazem postizeni je
peribronchitida. Paralyzou mukocilidrniho transpor-
tu véetné pdsobeni na receptory pro kaSel vznika
drazdivy kaSel, typicky pro paroxyzmalni stadium.
V bronchiolech stagnuje vazky sekret, mohou byt
drobné atelektazy a emfyzém. Do krevniho obéhu
pronikaji toxiny bordetell, které bez ohledu na an-
tibiotickou 1é¢bu dlouhodobé zplsobuiji systémové
pfiznaky. Komplikace pertuse mohou byt zplisobeny
rovnéz mechanickym vlivem dporného kasle.

Epidemiologie

Inkubaéni doba pertuse v rozmezi 6-21 dnd
je obvykle 7-10 dnd. Incidence onemocnéni kolisa
v 3-7letych cyklech a tento trend pfetrvava rovnéz
vimunizované populaci. Pro vnimavé jedince je vyso-
ce infekEni, onemocni jich az 90 %. Bordetelly nemaji
Z&dny pfirodni rezervodr. Infekce se prenasi blizkym
kontaktem, kapénkami, aerosolem. V poslednich le-
tech u nés nejcastéji onemocni déti ve véku od 10 do
14 let a dospéli, u nichz vzhledem k urcité hladiné
protilatek byva pribéh infekce mirny a atypicky. Na
pertusi se v tomto pfipadé diferencidlné diagnosticky
nepomysli, tudiz zlstanou etiologicky neobjasnény.
Infekce se mlze Sifit i v kolektivech (studenti na ko-
lejich, zdravotnici, vojaci). Nejvice infekéni je Clovék
v kataralnim stadiu onemocnéni a v prvnich dvou
tydnech od zacatku kasle. Délka vyluovani mikrobd
zavisi na véku, imunité a antibiotické Ié¢bé. Neimunni
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kojenec mUze vylucovat bordetelly i 6 tydn(, kdeZto
ockovany adolescent obvykle krat$i dobu, kolem
dvou tydn(. Zfidkavé mohou byt vSak izolovany i po
dvojndsobném ¢ase. Bordetelly z nasofaryngediniho
vytéru Ize zachytit dokonce az do pétého dne 1éEby
makrolidy, po tuto dobu je vhodné nemocného izo-
lovat.

Po prodélaném onemocnéni je sice solidni dlou-
holetd, ale ne celozivotni imunita. Mezi B. pertusis
a B. parapertussis neni zkfizend imunita. Protilatky
neprochdzeji placentou, proto mohou vzécné one-
mocnét i novorozenci.

Pribéh onemocnéni

Pertuse Cili davivy kasel se nazyva podle ty-
pickych zachvat( drazdivého kasle. Klinicky obraz
zavisi kromé jinych faktord na véku, stavu imunity,
expozici. Klasicky pribéh je pozorovan u déti do
10 let a Ize rozdélit do tii stadif:

Kataralni stadium s rymou, slzenim a poka$|a-
vanim vétsinou trva 10-15 dni. Obvykle ho klinicky
nelze odlidit od jinych katar( hornich cest dychacich,
coz brani ¢asné diagnostice a ucinné antibiotické
|é¢bé. Celkové pfiznaky nechutenstvi, Unavnost
vCetné horecky jsou nevyznamné, nemusi byt vy-
jadfeny.

Paroxyzmalni stadium se vyznacCuje Cetnymi
typickymi zéchvaty drazdivého kasle. Ve vrcholu
zéchvatu m0Ze dochazet k apnoickym pauzéam s na-
slednym hlasitym sipavym nddechem jako zakokr-
hani, se sou¢asnou hypoxii, cyanézou s naslednym
pozvracenim nebo nauzeou. Paroxyzmy kale se
opakuji denné po dobu primérné 6-10 tydnd, ale
u starSich déti a vice nez poloviny adolescentl i déle.
Desitky z&chvatu jsou Castéj$i v noci a jsou znacné
vy&erpavajici. Mohou byt vyvolany jakymkoliv zev-
nim podnétem, jidlem, emocemi, zménou teploty.
Pfi dlouhotrvajicim vyCerpani z naméahavého kasle
maji nemocni unaveny vzhled, otekly oblicej s ¢as-
tymi subkonjunktivalnimi hemoragiemi (Cerny kaSel).
Mezi zachvaty kasle ale mohou byt zcela bez obtizi,
coz pertusi odliSuje od jinych respiraCnich infekci.

Ve stadiu rekonvalescence trvé zvySend po-
hotovost ke kali na minimalni podnéty, i kdyz Cet-
nost zachvatl a jejich tize se zmenSuje. Rovnéz po
nékolika mésicich pfi nasledné respiracni infekci
zachvaty drazdivého kasle mohou pfipominat paro-
Xyzmalni stadium.

Cetnost komplikaci zavisi nepfimo Umérné
na véku nemocného. Nékteré komplikace souviseji
s mechanickym vlivem dporného ka$le: subkon-
juktivalni  hemoragie, epistaxe, subarachnoidalni
a intraventrikularni hemoragie, poskozeni uzdic¢ky
jazyka. Na vyskytu pneumonii a otitid se spolupo-
dili bakterialni superinfekce Streptococcus pneu-
moniae, v literatufe jsou popsany aktivace latentni
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tuberkulozy. Casté zvraceni miize vést k malnutrici
nebo tetanickym kie¢im s tézkou alkalézou. Toxoin-
fekéni encefalopatie provazeji kieCe nebo poruchy
védomi. Dusledkem zvySeného intrathorakdlniho
a intraabdomindlniho tlaku jsou atelektazy, pneu-
motorax, pneumomediastinum, hernie. Komplikova-
né onemocnéni mlze vést k poskozeni zraku, sluchu
¢i psychomotorické retardaci.
kojencl. Zachvaty apnoe s cyan6zou a hypoxii ne-
musi provazet typicky kasel. Laboratornim nélezem
byva extrémni leukocytéza s téméF absolutni lym-
focytézou. Castymi zavaznymi komplikacemi jsou
pneumonie, kfeCe, encefalopatie. Mortalita v této
vékové skupiné je 0,7-1%, na pertusi nutno pomys-
let i u syndromu n&hlého dmrti kojence.
Onemocnéni dospélych a adolescentli maji cha-
rakter nespecifickych zanétl hornich dychacich cest
¢i bronchitidy, unikaji pozornosti ¢i byvaji mylné dia-
gnostikovany. U atypického pribéhu by se na pertusi
mélo pomyslet pfi drazdivém kasli trvajicim vice nez
2-3 tydny, jenz by mél byt jejim jedinym pfiznakem.
Pokud ma zachvatovity raz, je provdzen apnoickou
pauzou, nauzeou Ci zvracenim po zachvatu kasle, je
pravdépodobnost diagndzy az 80 %. Podle recentni
studie z USA a podobné i z jinych zemi je podil do-
spélych nemocnych az 27 %, pribéh byva ve 2-8 %
komplikovan pneumonii. Komplikace u dospélych
a adolescentt mohou mit téz charakter synkopy, in-
kontinence, fraktury Zeber. Prediktivni faktory prav-
dépodobné pertuse jsou uvedeny v tabulce 1.

Diagnostika

Nékdy Ize diagndzu pertuse stanovit jiz na zakla-
dé epidemiologickych souvislosti nebo typického kli-
nického obrazu. V krevnim obraze dominuje vyrazna
leukocytoza s témér absolutni lymfocytézou. Leuke-
moidni zmény v krevnim obraze vSak jiz nebyvaji tak
Casté u adolescent( a dospélych nemocnych.

Zlaty diagnosticky standard je dan kultivacnim
dobu (37 dni). Pfi podezfeni na infekci je nutno po-
zédat pfedem mikrobiologickou laboratof o pfipravu
specidlni Bordet-Gengouovy pldy, kterd mé vsak
kratkou expiraci. Do pUdy i na transportni tampon
pfed vyockovanim se pfidava roztok penicilinu k po-
tlaceni rdstu grampozitivnich mikrob0 fyziologické
fléry. Novéjsi typy pdd jsou zalozeny na aktivnim
uhli a Skrobu a obohaceny niacinem. K potlaceni
ristu se pouziva napf. cefalexin. Odbér materialu se
provadi rano nalacno pfed napitim bez dstni hygieny
vytérem ze zadni stény nosohltanu nebo laryngu.
Tampon na dratku se pfed odbérem ohne o okraj
zkumavky do mirné tupého uhlu. Jazyk se pfidrzi
dfevénou Spatli nebo Eistou tkaninou. Zachytnost
ze standardniho vytéru z oblasti tonzil je minimalni.
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Inokulace musi byt promptni, mZe se provést i pfi-
mo nakaslanim na plotny. Pokud neni mozné ma-
terial urychlené zpracovat, Ize tampon kratkodobé
(az dva dny) zmrazit na ledu. Kultivatni vySetfeni
mize byt rovnéz negativni u o¢kovanych osob nebo
u téch, kde jiz byla zahajena antibioticka Ié¢ba, a po
vice nez tfech tydnech trvani zachvatd kasle. AvSak
negativni kultivace onemocnéni nevylucuje.

Citlivéjsi a specifictéjSi je v souasné dobé vy-
Setfeni PCR (vice nez 80 %) (dostupné napf. u SZU
Praha), které je mozné provadét rovnéz z materialu
ziskaného vytérem.

Sérologickym prikazem metodou ELISA se sta-
novuji napf. protilatky IgG proti pertusovému toxinu
¢i IgG a IgA proti vidknitému hemaglutininu. Agluti-
nace je pozitivni v pfipadé ¢tyfnasobného vzestupu
titru protilatek. VySetfeni protilatek aglutinani meto-
dou nebo ELISA je nezbytné vzdy provadét ze dvou
vzorkl séra s odstupem tfi tydnQ. Prvni vzorek je
vhodné odebrat co nejdfive od zacétku obtizi a oba
vySetfit v jedné laboratofi vzhledem k obtizné inter-
pretaci spornych vysledki. Nadéjné protilatky proti
pertusovému toxinu jednozna¢né neodlisi stav po
ockovani od probéhlé infekce.

Diferencidlné diagnosticky mize byt obtiz-
né odlisit Casté infekce projevujici se drazdivym
kaSlem. Syndrom pertusoidniho kale zpUsobuiji
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, adenoviry, viry influenzy
a parainfluenzy, RSV. U déti se z&chvaty kale je
nutno brat v Gvahu i aspiraci ciziho télesa ¢i muko-
viscidozu. Vzacné mlze obtize zpUsobit Bordetella
bronchiseptica, typicka pro infekce pst, laborator-
nich zvifat a prasat.

Lééba

Nejucinngjsi je ¢asna cilena antibioticka lécha
zahdjena v katarainim stadiu onemocnéni. Spravna
diagnostika je vSak v této fazi nemoci velice obtizna.
LéCba v paroxyzmalnim stadiu jiz nemusi ovlivnit
frekvenci a tizi zachvatt kasle. Lékem volby u per-
tuse jsou makrolidy. Erytromycin je nutno u malych
déti indikovat s obezfetnosti vzhledem k moznosti
vzniku hypertrofické pylorické stendzy. Terapeuticka
davka je 50mg/kg/den, pro dospélé 2 g/den oddéle-
né ve 4 davkach kazdych 6 hodin po dobu 14 dng.
Clarithromycin 15mg/kg, u dospélych 1g/den ve
2 davkach po dobu 7 dnd, avSak nelze jej podat
novorozenctim. Azitromycin se podava pouze 5 dnli
v jedné ddvce 5 mg/kg, dospélym 250 mg/den, prvni
den v dvojndasobné davce. V pfipadé precitlivélosti
na makrolidy Ize pouZit cotrimoxazol 40 mg sulfame-
toxidinu +8mg trimethoprimu/kg/den ve dvou dav-
kach u déti starSich dva mésice, dospélym 1600mg
sulfametoxidinu +300mg trimethoprimu rozdélené
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Tabulka 1. Prediktivni faktory pfi podezieni na nekomplikovanou pertusi (modifikovano podle 9)

Pozitivni faktory

kontakt s onemocnénim
nekompletni imunizace

dlouhy interval po ockovani

zadné obtize mezi zachvaty
pozachvatovité zvraceni

apnoe, bradykardie (u kojenct)
suchy, drazdivy kasel

zachvatovity kasel

lapavy dech ¢i duseni pfi zachvatu kasle
petechie v nadklickové krajiné
lymfocytéza (normalini vzhled bunék)

ve dvou dennich davkach. Uginnost aplikace korti-
kosteroidd nebyla studiemi prokazana.
Hospitalizace se doporuéuje u kojenci mlad-
Sich 6 mésicu s nutnosti monitorace vitalnich funkei,
dé komplikaci. Pro znamky hypoxie a Casté apnoické
pauzy je vhodné umisténi na ltizko s monitoraci vital-
nich funkci. Sou¢asné s nemocnym se doporucuje
prelécit i tésné kontakty v rodiné a uzkém kolektivu.
Prokazané onemocnéni podléhd hlaseni.

Imunizace

Prvni celobunéénd pertusova vakcina, jako
soucast kombinované vakciny chranici proti difterii
a tetanu, se za¢ala rutinné pouZivat ve 40. letech mi-

Negativni faktory
horecka

priijem

exantém

enantém
tachypnoe

stridor

Selest
lymfadenopatie
neutrofilie
neutropenie
lymfocytéza (atypické lymfocyty)

nulého stoleti v USA. V dalSich desetiletich byla tato
vakcinace postupné zavadéna v dalSich statech Ev-
ropy, ale ndzory na jeji benefit nebyly jednoznacné.
Doslo sice ke snizeni incidence onemocnéni, ale
cirkulace bordetell eliminovana nebyla, pertuse se
vyskytovala nadale ve 3-5letych cyklech. Celobu-
nécné vakciny se vyrabély z purifikované suspenze
usmrcenych bakterii ¢aste¢né detoxikovanych tep-
lem nebo chemicky. Jejich zékladem jsou povrchové
antigeny kmenU Bordetella pertusis izolovanych ve
staté, ktery vakeinu vyrabi, nebo sbirkovych kmend.
U vice nez 20% ockovanych dochdazelo k lokalnim
reakcim stupfujicim se s poctem aplikovanych da-
vek. Celkové reakce: horecka, letargie, syndrom
nezti$itelného place, hypotonicko-hyporesponzibil-
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Tabulka 2. Faktory snizujici zachyt B. pertusis
pFi kultivaénim vySetfeni (modifikovano podle
Fabianové)

nespravny neohebny tampon ¢i technika odbéru
kontaminace vzorku

jiny vytér nez nazofaryngealni i laryngélini
zaschnuti vzorku, dlouhy interval k inokulaci vzorku
nespravny transport materialu

nevhodné kultivaéni médium

dlouhd doba trvani nemoci (nad 3 tydny)

predchozi antibioticka lécba

ockovéni v nedavné dobé

Tabulka 3. Faktory snizujici moznost sérologic-

kého prikazu pertuse

odbér pouze jednoho sérologického vzorku nebo ¢as-
ny odbér

kratky ¢asovy interval mezi vySetfenim parovych vzor-
kd séra

vySetreni parovych sér v riiznych laboratofich
nespravna interpretace vysledku

ockovani v nedavné dobé

ni syndrom vSak s poctem davek neprogredovaly.
u 0,1% ockovanych a poskozeni centrélniho nervo-
vého systému. Vzhledem k ¢astym nezadoucim re-
akcim se v 70. letech zvazovalo preruseni aplikace
celobunécné pertusové vakciny v fadé statd. Napfi-
klad Anglie a Wales dosahly kompletni imunizace
u dvouletych déti v 76-81% v roce 1974. Pod tlakem
vefejného minéni se prestalo oCkovat a v priibéhu
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tfi let doSlo k vyznamné epidemii s desitkami umrti
pravé diky snizeni proockovanosti. Podobny jev
byl pozorovan ve Svédsku po preruseni vakcinace
vroce 1979, kdy v pribéhu Etyf let vzrostla indidence
pertuse 4,5nasobné.

Vakcinaéni strategie musi byt kompromisem
mezi rizikem oCkovani a benefitem, ktery pfinasi.
Celuldrni vakcina je dostate¢né ucinna (udava se
ucinnost 60-97%) a levnd, proto se v fadé zemi
dosud pouziva. Vzhledem ke svym nezédoucim re-
akcim neni vhodnad k preoCkovani starsi populace.
Hladina protilatek po ockovani zacné klesat jiz po
5 letech a predpoklada se u ni G¢innost 10-12 let.

Vhodné feSeni pfedstavuje acelularni vakcina.
Jejim zakladem jsou antigeny bordetell - pertusovy
toxin, filamentdzni hemaglutinin, pertaktin a aglu-
tinogeny fimbrii. Poprvé byla rutinné pouzita v Ja-
ponsku v roce 1981. Od té doby byla vyvinuta fada
aceluldrnich vakcin s rlznym pomérem antigend.
Vedlej8i dcinky jsou pfi aplikaci tohoto typu vakci-
ny miméjsi. Casto jsou pozorovany lokalni reakce,
pfiemz reaktogenita vakciny se zvySuje s poctem
podanych dévek. Jednotlivé druhy pouZzivanych
pertusovych vakcin se li8i jednak svym slozenim,
mnoZstvim a skladbou antigen(, ale zejména proti-
latkovou odezvou viici pertusovému toxinu.

Vakcinacni strategie stétli se vyrazné liiiv ram-
ci Evropy a nelze v dohledné dobé predpokladat
jejich sjednoceni. Obvyklé imunizaéni schéma
proti pertusi zahruije tfi davky vakciny aplikované
od 6 tydnd do 6 mésicl véku. Nékteré zemé maji
schéma 4-5davkové s booster ddvkami v batolecim
a predskolnim véku do 4-7 let. V poslednich letech
se v fadé zemi vzhledem k epidemiologické situaci
zavadi booster davka u adolescenttl (USA, Kanada,
Austrdlie, Finsko, Francie, Rakousko, Némecko).
Komise ACIP CDC doporucila v roce 2006 pfeocko-
vani zdravotnikl a dospélych, pfichazejicich do sty-
ku s kojenci. V Rakousku se doporucuje pfeoCkovani
dospélych v 10letych intervalech a v Némecku se
zvazuje ockovani rodi¢d novorozencl a oSetfovateld
rizikovych skupin.

Literatura

Na tizemi byvalého Ceskoslovenska se zacalo
pravidelné oCkovat v roce 1958 celobunéénou per-
tusovou vakcinou, ktera byla sou¢asti trivakciny proti
zaSkrtu a tetanu (DTP). Az do roku 1994 se zacinalo
ockovat v 9 tydnech véku, 2. davka byla aplikovana
za 6-8 tydnu a 3. davka za 6-8 mésici. Booster
davky se podavaly v 3 a 6 letech. Po roce 1994 byly
intervaly zkraceny u zakladniho ockovani na 1-2 mé-
sice, 4. ddvka za pUl roku v 18.-20. mésici a 5. ddvka
v 5 letech. Toto schéma z(istalo zachovano i po roce
2001, kdy se zacalo ockovat tetravakcinou s imuni-
zaci proti Haemophilus influenzae b (DTP Hib).
V roce 2005 se k pfeockovani vech déti v 5 letech
zaCala pouzivat trivakcina s acelularni pertusovou
slozkou (DTaP), ktera byla v pfechozich letech urée-
na pouze pro déti se zvySenym rizikem nezédoucich
cinkd. Nezadouci reakce po acelularni vakcing jsou
vétSinou mistni, bolestivost a zarudnuti v misté vpi-
chu, regionaini lymfadenitida. Z celkovych pfiznaku
jsou nejcastéjsi bolesti hlavy a celého téla, Unava.

Posledni legislativni Uprava je dana vyhlaskou
¢. 537/2006 platnou od 1. 1. 2007. Po zkuSenostech
z fady evropskych zemi byly jednotlivé vakciny na-
hrazeny kombinovanou hexavalentni ockovaci latkou
obsahuijici navic vakcinu proti virové hepatitidé B ain-
aktivovanou poliovakcinu (DTaP-Hib+HBV +IPV).
Po zhojeni postvakcinaéni reakce po kalmetizaci
se aplikuji tfi davky hexavalentni vakciny v nejméné
meési¢nich intervalech se Ctvrtou davkou podanou za
6 mésicl po tfeti davce, ale nejpozdéji do 18. mésice
véku. Pfeockovani proti zaskrtu, tetanu a pertusi se
provadi mezi 5. a 6. rokem. Kontraindikace ockovani,
stejné pro oba druhy ockovacich latek, jsou horec-
naté onemocnéni, degenerativni a metabolické po-
stizeni, détska mozkova obrna, anafylaktickd reakce
po pfedchozi ddvce vakciny, encefalopatie (do 7 dn()
a shock like syndrom, hypotonicko-hyporesponzi-
bilni syndrom (do 48 hodin) po ockovani. Reaktivita
u celobunécnych vakein je nejvyssi u prvnich davek,
kdeZto u acelularnich se zvySuje s poctem aplikova-
nych davek. Tento fakt je nutno brat v uvahu zejména
pfi ockovani adolescentl a dospélych.

Zavér

Pertuse se diky oCkovani stala infekei, na kte-
rou se pfestalo pomyslet. Imunita ani po prodélaném
onemocnéni neni celozivotni a rovnéz po ockovani
trva solidni ochrana pouze nékolik let. Epidemio-
logicky posun do vysSich vékovych skupin adoles-
centd a dospélych odpovidé klesajici hladiné protila-
tek v populaci. Tito nemocni pfedstavuiji potencialni
zdroj pro neimunni kojence, jak bylo prokazéano ve
svété vzestupem poctu onemocnéni u déti do 6 mé-
sicd. Problémem je, Ze infekce u starSich déti a do-
spélych probiha Casto atypicky, neni tudiz na pertu-
si pomysleno nebo neni spravné diagnostikovana.
Pfedpoklada se - i pfes celosvétové vzestupny
trend potu nemocnych — znaéna podhlaSenost. Je
proto nezbytné na pertusi vice pomyslet, prova-
dét spravné odbéry materialu k jejimu zdachytu
a v pripadé sérologického vysSetieni vzdy odbér
parovych vzorkii sér s dostatecnym céasovym
odstupem. Umrti na pertusi v nadi proockované
populaci je nejen vyzvou k disledné aktivni surveil-
lance. V souvislosti s timto pfipadem je v pozadi pro-
blém s pertusi nesouvisejici, pfesto aktualni: ¢asté
odkladéni okovani pro nezhojenou postvakcinacni
reakci po kalmetizaci. Uginnost vyrabénych acelulér-
nich vakcin ve srovnani s celobunéénymi bude nut-
no sledovat v delSim ¢asovém horizontu. Zakladni
podminkou zvraceni sou¢asného epidemiologické-
ho trendu je vSak jednoznaéné kromé aktivni surveil-
lance kvalitni oCkovaci latka a pfeockovani starSich
vékovych skupin.

V fadé zemi svéta se doporucuje booster dav-
ka acelularni vakciny proti pertusi pro adolescenty
a dospélé. U dospélych bude nejspiSe nezbytné
aplikovat vakcinu opakované. Aplikace booster dav-
ky vakciny u adolescentt je snad rovnéz v CR otaz-
kou nejblizSich let.
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