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Cerny kasel neni nemoci minulosti

MUDr. Renata Vaverkova

Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné

Pertuse (Cerny kasel) je vysoce nakazlivé, akutni respira¢ni onemocnéni lidské populace, jehoz piivodcem je Gram-negativni bakterie
Bordetella pertussis. Ackoli pertuse je v soucasné dobé pod kontrolou vakcinacnich programd, je ziejmé, ze infekce v populaci cirkuluje

v nezmensené mire. Dospéli jsou rezervoarem infekce pro velmi malé déti, pro néz predstavuje tézké, Zivot ohrozujici onemocnéni.
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Whooping cough is not a disease of the past

Pertussis (whooping cough) is a highly contagious, acute respiratory iliness of humans that is caused by the gram-negative bacterial
pathogen Bordetella pertussis. Although pertussis is relatively well controlled at present by extensive vaccination programs, it is evident
that the circulation of infection throughout the world population largely unabated. Adults are a reservoir for infections in very young
infants, in whom pertussis may be severe and life-threatening.
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Vyskyt pertuse v populaci

Pertusi (také davivy, ¢erny, zadusni ¢&i zajika-
vy kasel) povazuji mnozi za chorobu minulosti.
Vyvoj nemocnosti v poslednich letech viak uka-
zuje, ze tomu tak nent (1). Pertusse se stale vysky-
tuje na celém svété, veetné vyspélych evropskych
zem!|. V zemich s nizkou Zivotni drovnf a nizkou
proockovanostf je kazdoro¢né pficinou pfiblizné
48 miliond pripadl onemocnéni a 295000 umrti
(2).V Ceské republice patif mezi povinné hldsend
a dlouhodobé sledovand infekéni onemocneéni.
V dobeé pfed zavedenim ockovani dosahovala ro¢ni
nemocnost desetitisictl pfipadd, s velkym rizikem
umrti zejména pro kojence. Nejvyssi nemocnost
pertuse v CR byla zaznamenéna v roce 1956, a to
520,5 pfipadt/100000 obyvatel. Od roku 1958, kdy
bylo u nds zavedeno celoplo$né povinné ockovani,
pocty pifpadd cerného kasle rychle klesaly a cerny
kasel se zacal pomalu vytracet iz povedomi lidi.
Nikdy v3ak nedosahl nulovych hodnot — z poca-
te¢nich 30000-50000 pfipadl ro¢né az na 5-48
pifpadd od druhé poloviny 70. let do roku 1992.
Od roku 1993 je registrovan stoupajicf trend one-
mocnéni (3). Pri analyze dlouhodobého trendu
pertuse podle véku byla zaznamenana zména
v incidenci onemocnéni. V prfedchozich letech
byl opakované nejvyssi pocet piipadd registro-
van ve skupiné 10-14letych, v roce 2012 vsak do-
$lo k posunu do skupiny 15-19letych (4). Jedna
se tedy o potencialni rizikové zdroje onemocnéni
pro novorozence a kojence, ktefi dosud nemohli
byt o¢kovani z dlvodu svého velmi nizkého véku
z okruhu jejich starsich sourozenct. Avsak nejen
oni — z fady zahrani¢nich studif vyplyvd, Ze one-
mocnéni pertusi u dospélych je signifikantné
vyssi hrozbou, nez se doposud predpoklddalo
(1,4). Jiz v roce 1952 zmiruje profesor Raska ve své

ucebnici pertusi u dospélych a jejf prdbéh jako
atypicky, lehi. Na tuto moznost se ¢asem zapo-
mnélo a onemocnéni zlstavalo a mnohde stéle
zUstdva doménou détského lékarstvi a u dospé-
|é populace je tudiz podcenované, nepoznané
a podhlasené (4).

Ockovani proti pertusi

Pravidelné ockovéni proti pertusi bylo v Ceské
republice zahdjenojiz v roce 1958. Zdkladem bylo
pét davek celobunécné vakciny ceskoslovenské
vyroby, jejiz slozeni bylo upravovano podle ak-
tudlné kolujicich kmend v populaci. O¢kovacf
schéma bylo aktualizovédno na zakladé vysledkl
kazdoro¢né provadeénych sérologickych prehle-
dd. Pokud byly disledné dodrzeny pokyny stano-
vené vyhlaskou MZ zroku 1958, pak béhem roku
1959 mély byt proti pertusi ockovany vsechny
déti od narozenf do zhruba Sesti let véku. Lze
tedy predpokladat, Ze minimélné jednou davkou
vakciny proti pertusi byly o¢kovany jiz i osoby
s rokem narozeni 1953, tedy letosni Sedesatnici
(4). Od roku 1994 doslo postupné k nékolika zmé-
nam v ockovacim kalendafi a zarover i ke zméné
druhu pouZivané vakciny — zavedeni aceluldrni
ockovacf latky proti pertusi v roce 2003 aod 1. 1.
2007 zékladni ockovani Sestislozkovou vakcinou
s aceluldrni pertusovou slozkou (8).

Rizika pertuse

ndsi vysoké riziko komplikaci véetné umrti
u nejmensich, dosud neockovanych déti.
V poslednich letech doslo v Ceské republice
ke ¢tyfem pripadlm dmrti pravé u téchto déti.
Ve vsech pffpadech se jednalo o dosud neoc¢ko-
vané kojence, kteff se nakazili od ¢lend rodiny (6).
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Ockovani totiz nelze zahdjit dfive nez v 9. tydnu
Zivota. Ackoli prooc¢kovanost déti v Ceské re-
publice je vysokd — presahuje dlouhodobé 95 %
déti (6), imunita po ockovani s vékem pozvolna
klesd (@ni po prozitém onemocnéni nenfimunita
celoZivotni). Proto bylo z rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2009 za-
fazeno pravidelné preockovani déti od 10.
do 11. roku Zivota (8), které zajisti imunitu proti
¢ernému kasli po dobu adolescence a zvrati
nepfiznivy trend. Ockovani proti pertusi totiz
neposkytuje celozivotni ochranu pfed onemoc-
nénfm. Dochézf k tzv. vyvanuti postvakcinacni
imunity, kdy Ize onemocnét v prébéhu 3-5 let
po ockovani. Ockovdni proti pertusi vsak sni-
Zuje pravdépodobnost tézkych pribéhi ze-
jména u nejmensich déti a omezuje cirkulaci
plivodcti onemocnéni v populaci. Ockovdni
tak ziistdvd nejlepsi moZnou prevenci one-
mocnéni (4). Pro dalsi vyvoj epidemiologické
situace je potencidlni hrozbou neoddvodnéné
odmitani ockovani ze strany nékterych rodicd
¢i odsouvani zahajeni ockovani a rozvolfiovani
ockovacich schémat.

Klinicka definice pertuse
Klinicky obraz odpovidajici pertusi, tj. kasel
trvajici minimalné 2 tydny s jednim z nasledu-
jicich priznakl: zachvaty kasle, kokrhavy kasel
nebo zvracen( po zachvatu kasle bez jinych zjev-
nych pfic¢in nebo apnoicka pauza u kojencu.
Inkubacni doba je 7 az 21 dnd.
Onemocnéniobvykle trva 6 az 8 tydnlia ma
3 stadia:
B katardni (1 az 2 tydny)
B paroxysmalni (2 az 6 tydn()
B rekonvalescentni (1 az 3 tydny)



Graf 1. Pertuse v CR pocty hlasenych pfipadd 2001-2012 (zdroj: SZU Praha)
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Pocatecni projevy (ryma, slzeni, mirny suchy
drézdivy kasel, subfebrilie) odpovidajf pfiznakdm
bézného nachlazeni. Béhem kataralniho stadia
se suchy drazdivy kasel zhoruje a pfechézi v za-
chvatovy kasel — stadium paroxysmalni. Pocet
a zavaznost zachvatl v pribéhu tohoto stadia
stoupd. Zachvat se vyznacuje sérif kratkych ex-
spiril ukoncenych charakteristickym zajikavym
tahlym inspiriem. Zachvaty kasle byvaji prova-
zeny dédvenim i zvracenim a objevuji se jak v pri-
béhu dne, taki v noci. Rekonvalescentnf stadium
je charakterizovéno snizenim poctu zachvatl
a zmirnénim kasle. Nejzavaznéjsi pribéh one-
mocnéni byva u déti mladsich 1 roku. U starsich
détf a dospélych se pertuse obvykle vyskytuje
v leh¢i formé. Probihéd jako suchy drazdivy kasel
trvajici 2 a vice tydnl. MUZe byt provazen dave-
nim i zvracenim, ale bez typickych zachvatU.

Obdobi nakaZlivosti za¢in na konci inkubac-
ni doby, kterd trva 7-21 dnd. Nejvyssi je v ¢asném
obdobf kataralniho stadia, pak se postupné sni-
Zuje. Konci obvykle tfi tydny po zacatku paroxy-
smalniho stadia ¢i pét dnli po 1é¢bé antibiotiky (8).

Doporuceni pro odbéry

vzorkl na vysetieni

u suspektnich pripadi (9)

® U novorozencl a malych déti by mély byt
provedeny odbéry nazofaryngedlnich vzorkd
(vytéra/nebo aspirdt) na PCR a/nebo na kulti-
vaci co nejdfive po zac¢atku symptom.

m U ockovanych déti a dospélych, pokud kasel
trvd méné nez dva tydny, Ize provést odbér
z nazofaryngu na PCR a kultivaci.

W Stanoven( protildtek tfidy IgG anti PR (proti per-
tusovému toxinu) ma vyznam pro starsi déti
a dospelé, veetné rodicl a ¢lent domacnosti.

B U kaSle trvajictho dva az tfi tydny neni stano-
veni IgG anti PT pouze z jednoho vzorku
dostatecné.

m U adolescentd a dospélych s dobou trvani
kasle nad tfi tydny je doporuceno provést
PCR a stanoveni IgG anti PT.

Protiepidemicka opatieni v ohnisku

onemocnéni davivym kaslem (8)

B Onemocnéni ¢ernym kaslem podléhd po-
vinnému hlasent.

B Zajisténi odbéru biologického materidlu
od pacienta a kontaktd s kultivané pozi-
tivnim nemocnym, zajisténi transportu
biologického materidlu do pfislusné
laboratore.

m  Dité po prodélaném laboratorné prokaza-
ném onemocnéni zplsobeném B. pertussis
nebo B. parapertussis je mozné prijmout
do kolektivniho zafizenf az po negativnim
kultiva¢nim vysetfeni, provedeném za tyden
po lé¢bé v odstupu 4 az 5 dnU.

B Do kolektivniho zafizeni, kde se vyskytlo
onemocnéni davivym kaslem, se nepfijimajf
neockované ¢&i nespravné ockované déti
po dobu maximalniinkubacni doby (21 dnd).

m  Osoby k ndkaze davivym kaslem nevnimavé,
tj. ockované tfadné a v terminech, mohou
do zafizen{ dochdzet.

Zakladni princip lé¢by pertuse
Kromé podpUirné terapie ma zasadni vyznam
lécba antibiotiky. Cim dFive je 1é¢ba zahajena,
tim pfriznivéjsi je pribéh onemocnéni u pacien-
ta a zdroven dochdzi ke snizenf rizika pfenosu
onemocnéni na dalsi vnimavé jedince. Pribéh
onemocnénizmirni v€asné zahdjenflécby v kata-
ralnfm stadiu, nez dojde k destrukci fasinkového
epitelu (trvéa 1-2 tydny). Délka rekonvalescence je
pak zavisld na rychlosti regenerace fasinkového
epitelu. Pacienti s pertusi jsou zdrojem ndkazy
od zacatku katardlnfho stadia po dobu pfiblizné
3 tydnl paroxasmalniho stadia nebo do 5 dnli
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od zahdjeni Ucinné antimikrobidIni terapie. Lékem
volby jsou makrolidy — azithromycin, clarithro-
mycin nebo erytromycin (10, 11). Postexpozi¢ni
antibiotickd profylaxe je vhodnd u vnimavych
osob v rodinném vyskytu, u nichz se pfedpoklada
vysoké riziko tézkého pribéhu. Jedna se o déti
do 1 roku véku, zejména ve véku do 4 mésicl
a téhotné Zeny ve 3. trimestru gravidity (10).

Zaveér

Pfes vysokou proockovanost se onemocnéni
pertusf v populaci stale vyskytuje. Vy3si nemoc-
nost u adolescentd a skrytd onemocnéni dospé-
lych odpovidaji klesajici hladiné protildtek v po-
pulaci. V pfipadé jejich ¢asto nerozpoznaného
onemocnéni predstavuji tyto osoby potencidlni
zdroj ndkazy pro vnimavé, dosud neockované
novorozence a kojence. Nejen v fadé vyspélych
zemi, ale nyni uz i u nds je dostupna vakcinace
pro osoby dospélého véku. Tuto vakcinaci Ize
vyuZit k preventivnimu oc¢kovani osob v okru-
hu ocekavani narozeni ditéte (rodice, prarodice,
starsi sourozenci a dalsi osoby, které se pohybuijf
v bezprostiedn( blizkosti novorozence). Vzhledem
k $ffenf cerného kasle vzdusnou cestou je to je-
dind moznost, jak preventivné ochranit dosud
neockované dité pred nakazou. Riziko onemoc-
néni cernym kaslem je vzhledem k zavaznosti
pribéhu a disledklm nejvyssi pro nejmensi déti
— v dobé, kdy jesté samy nemohou byt oc¢kovany.
Kaslajici osoba v kontaktu s takto malym dftétem
predstavuje velké epidemiologické riziko a méla
by neprodlené vyhledat svého lékafe.
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