Pertuse

Cerny nebo také davivy kasel (pertussis) je vysoce nakazlivé
kapénkova infekce, rozsifena celosvétové, ale vice nez 90 % pripadl je
hldseno z rozvojovych zemi. Plvodcem je gram-negativni bakterie
Bordetella pertussis. Nejvice nemocnych je hldseno ve véku 15-19 let. U
adolescentl a dospélych miva pertuse mirny ¢i atypicky pribéh, proto
unikd pozornosti a nebyvéa hldsSena. Tito poddiagnostikovani nemocni jsou
zdrojem infekce pro nedostate¢né imunizované kojence a batolata, pro
které predstavuje Cerny kasel tézke, zivot ohrozujici onemocneni. V
poslednich letech doslo v Ceské republice ke 4 tmrtim malych, dosud
neockovanych déti, které se nakazily od ¢lend rodiny.!4!

Pravidelné o¢kovani proti pertusi bylo v Ceské republice zahéajeno jiz

v roce 1958. V roce 2003 byla zavedena acelularni vakcina a 1. 1. 2007
zdkladni o¢kovani Sestislozkovou vakcinou s acelularni pertusovou
sloZzkou. Oc¢kovani nelze zahdjit dfive nez v 9. tydnu Zivota. Imunita po
ockovani s vékem pozvolna klesa (stejné jako po prodélaném
onemocnéni), proto se od roku 2009 preockovavd navic mezi 10. a 11.
rokem Zivota. Proo¢kovanost déti v Ceské republice je vysoka, ale po
ocCkovani dochdzi postupné k tzv. vyvanuti postvakcinacni imunity, proto
Ize onemocnét v priibéhu 3-5 let po ockovani. Presto je o¢kovani velmi
dllezité, protoze snizuje pravdépodobnost tézkého pribéhu onemocnéni
a snizuje cirkulaci pGvodce v populaci.l*!

Patogeneze

= Plvodce - Bordetella pertussis, striktné aerobni gramnegativni
kokobacil.
= Je producentem rady biologicky aktivnich latek, z nichz nékteré hraji
klicovou roli pfi adhezi a kolonizaci (pertusovy toxin, filamentosni
hemaglutinin, pertaktin) nebo maji vliv na typicky klinicky obraz
(pertusovy toxin, dermonekroticky toxin, adenylatcyklaza, trachealni
cytotoxin). Pertusovy toxin - zlepSuje vazbu mikrobl na rasinky
epitelu dychacich cest, podporuje produkci hlenu a systémové
projevy, napr. histaminovy efekt, zplsobuje lymfocytézu.
Zplsobuje zanét az nekrdzu rasinkového epitelu respira¢niho traktu.
Bordetelly se po vstupu do vnimavého organismu pomnozuji a
osidluji rasinkovy epitel dychacich cest. Béhem kataralniho stadia se
vyskytuji nejvice v laryngu a nosohltanu, kde zplsobuji kataralni
zanét az nekrozu epitelu sliznic, pritom ale nepronikaji do
krevniho recisté. Typickym obrazem postizeni je peribronchitida.
Paralyzou mukocilidrniho transportu véetné plisobeni na receptory
pro kasel vznika drazdivy kasel, typicky pro paroxysmaini stadium.
V bronchiolech stagnuje vazky sekret, mohou byt drobné atelektazy
a emfyzém. Do krevniho obéhu pronikaji toxiny Bordetell, které
bez ohledu na antibiotickou Ié¢bu dlouhodobé zpUsobuji systémové
priznaky. Komplikace pertusse mohou byt zplsobeny rovnéz
mechanickym vlivem Uporného kasle.
= Parapertussis - podobné onemocnéni s kratSi dobou trvani
priznakl a vétsinou s lehéim pribéhem. Vyvolavatelem je Bordetella
parapertussis.®

Epidemiologie

Pertuse se vyskytuje po celém svete, a to vCetné vyspelych evropskych
zemi. V Ceské republice patfi mezi povinné hldsend a dlouhodobé
sledovand infekéni onemocnéni. V dobé pred zavedenim ockovani
dosahovala nemocnost desitek tisicd pripadd ro¢né (s maximem v roce
1956). Po zavedeni celoploSného povinného ockovani v roce 1958 rychle
klesaly pocty pripadd ¢erného kasle, ale nikdy nedosahly nulovych
hodnot. Od roku 1993 je registrovan stoupajici trend onemocnéni.l®! Dfive
bylo hldSeno nejvice nemocnych ve véku 10-14 let, ale od roku 2012 je
nejvice nemocnych ve véku 15-19 let. U dospélé populace byva toto
onemocnéni podcefiované, nepoznané a malo hlasené.[714]

= Inkubacni doba: 6-21 dnU. Incidence onemocnéni kolisa ve 3-7
letych cyklech a tento trend pretrvava rovnéz v imunizované
populaci. Pro vnimavé jedince je infek¢nost az 90 %.

= Pfenos: blizkym kontaktem, kapénkami, aerosolem.
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= Nejvice infekéni je ¢lovék v katardInim stadiu onemocnéni a v
prvnich 2 tydnech od zacatku kasle. (Neimunni kojenec mlze
vylu¢ovat Bordetelly i 6 tydnd, kdezto oc¢kovany adolescent obvykle
kratsi dobu, kolem 2 tydnd.)

= Bordetelly z nasopharyngedlniho stéru Ize zachytit dokonce az do
patého dne IéCby makrolidy. Po tuto dobu je vhodné nemocného
izolovat. Po prodélaném onemocnéni je solidni dlouhodoba, ale ne
celozivotni imunita.

= Mezi B. pertussis a B. parapertussis neni zkfizend imunita.

= Transplacentarni prenos protilatek IgG je nedostatecny, proto mohou
onemocnét i déti < 3 mésice, které jesté nebyly vakcinovéany!!®

Ockovani

I , Incidence v
Klinicky obraz ¢R
Klinicka definice pertuse - kasel trvajici minimalné 2 tydny s jednim z
nasledujicich priznak:

zachvaty kasle,

kokrhavy kasel,

zvraceni po zachvatu kasle bez jinych zjevnych pricin,
apnoickd pauza u kojencd.*!

MKN

Inkubaéni doba je 7 az 21 dn(.[¥

Onemocnéni obvykle trva 6 az 8 tydnl a ma 3 stadia: MeSH ID

1. katardlni (1 az 2 tydny);
2. paroxysmalni (2 az 6 tydn();
3. rekonvalescentni (1 az 3 tydny).!4

v

Obdobi nakazlivosti zacind na konci inkubacni doby, nejvyssi je v
¢asném obdobi kataralniho stadia, pak se postupné snizuje a konci
obvykle 3 tydny po zac¢atku paroxysmalniho stadia ¢i 5 dn{ po 1€
antibiotiky.!4!

Medscape
Klinicky obraz zavisi kromé jinych faktor( na véku, stavu imunity. Klasicky
prébéh je pozorovan u déti do 10 let a Ize ho rozdélit do 3 stadii:

1. Kataralni stadium:

atelektaza,
emfyzém,
sekundarni
pneumonie,
vzacné postizeni
CNS (krece,
bezvédomi,
meningitida,...)!
hexavakcina (v CR
povinné ockovani)
24/100 000
obyvatel (CR
2014)L21,
celosvétové

139 786 hladsenych
pripadd (rok
2014)3!

Klasifikace a odkazy

A37 (https://mknl
0.uzis.cz/prohlizec/
A37)

D014917 (https://
www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D01
4917)

MedlinePlus 001561 (https://m

edlineplus.gov/enc
y/article/001561.ht
m)

967268 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/9672
68-overview)

= Ryma, pokaslavani, vétSinou s trvanim 10-15 dni. Obvykle ho
klinicky nelze odlisit od jinych katar( hornich dychacich cest,
coz brani ¢asné diagnostice a ucinné antibiotické 1é¢bé.

= Celkové priznaky jako nechutenstvi, horecky, Gnavnost jsou
nevyznamné a nemusi byt vyjadreny

2. Paroxysmalni stadium:
= Cetné typické zachvaty drazdivého kasle.
= Na vrcholu zadchvatu mlze dochazet k apnoickym pauzédm s

naslednym hlasitym sipavym nadechem (,kokrhavé* SRaay
inspirium), vydech byva stakatovity. (K apnoe jsou L
nachylni zejména déti nejnizsich vékovych kategorii.) 1 L

= Paroxysmy kasle se opakuji denné po dobu 6-10 tydn0, ale ; ;
u starsich déti a vice nez poloviny adolescentl i déle. DT
Zachvaty jsou ¢astéjsi v noci a jsou znacné vycerpavajici. :
Mohou byt vyvoldny jakymkoli zevnim podnétem, jidlem, .
emocemi, zménou teploty.
= Soucasné mize byt vyznacena cyanéza pri hypoxii, nauzea a
zvraceni.
= Pfi dlouho trvajicim vycerpani mize opét nej¢astéji u mensich
déti dochazet k hypoventilaci pro Unavu dychacich svall a
rozviji se nebezpecna hyperkapnie.
= Stav mezi zachvaty kasle je zcela asymptomaticky, coz odlisuje
pertussi od jinych respirac¢nich infekci.
3. Stadium rekonvalescence:
= Trva zvyS$end pohotovost ke kasli na minimalni podnéty, tize zachvatl a
jejich frekvence se ale snizuje.l®!

Pertuse ve svété - 2004 (WHO)

Komplikace

Cetnost komplikaci zavisi nepfimo imérné na véku nemocného.

Bordetella pertussis

< ?ag

= Souvisejici s mechanickym vlivem Uporného kasle - subkonjunktivalni hemoragie, epistaxe,

subarachnoidalni a intraventrikularni hemoragie, natrzeni uzdicky jazyka.
= Bakteridlni superinfekce Streptococcus pneumoniae - otitidy a pneumonie.
= Frekventni vomitus —» dehydratace a rozvoj MAL s tetanickymi kfec¢emi.
= Toxoinfekéni encephalopatie provazeji kifeCe nebo poruchy védomi.
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= DUsledkem zvy$eného intratorakalniho a intraabdominalniho tlaku jsou atelektazy, pneumotorax,
pneumomediastinum a hernie.

= Nejzdvaznéjsi prab&h ma pertusse u neimunizovanych kojenci. Zachvaty apnoe s cyan6zou nemusi
provézet typicky kasel. Mortalita v této skupiné dosahuje 1 %.!!

Diagnostika

= Klinicka diagnostika pertuse pouze na zakladé priznakl je v sou¢asné epidemiologické situaci obtizna,
zejména u dospélych, kde je vyskyt atypickych priznak{. Klasické priznaky pertuse se vyskytuji u velmi
malych déti, které nebyly kompletné ockovany.

= Neockované déti mivaji v krevnim obraze typicky leukocytézu. Po ockovani alespon jednou davkou vakciny

nebyva leukocytéza typickym nélezem.®!

V fadé pripadl je rentgenovy ndlez normaini.

Zlatym standardem je kultivace, kterd ma sice vysokou specificitu, ale nizkou senzitivitu, tedy nizky zachyt B.

pertussis. Senzitivita kultivace klesd s ¢asem od manifestace priznakll nemoci. Dalsi nevyhodou je ziskani

vysledku az za nékolik dni.

= Prikaz plvodce v nazofaryngedlnim vytéru pomoci PCR - senzitivita PCR klesa s ¢asem od objeveni se
priznakd nemoci.

= Sérologické vySetreni specifickych anti-PT protilatek tfidy IgG metodou ELISA. U nemocnych do 5 let od
posledniho oCkovani proti pertusi je obtizné odlisSit postvakcinacni protilatky od postinfek¢nich, proto se
doporucuje vySetieni tzv. parovych sér s 4-6tydennim odstupem, kdy minimdlné 4ndsobny vzestup je
dostatecné potvrzujicim vysledkem. Pri vysetfeni pouze jednoho vzorku séra je doporucovanou diagnosticky
hrani¢ni hodnotou mnozstvi protilatek anti-PT IgG > 94-110 EU/ml, kterd znaci neddvnou nebo aktivné
probihajici infekci.l°!

Doporuceny postup pfi klinickém podezfeni:[19!

= novorozenci a malé déti - nazofaryngealni vytér a/nebo aspirdt na PCR a/nebo kultivaci (vysokd specificita, ale
nizka senzitivita) co nejdrive po za¢atku symptomd;

= oCkované déti a dospéli s kaslem trvajicim méné nez 2 tydny - odbér z nazofaryngu na PCR a kultivaci;

= starsSi déti a dospéli - stanoveni protildtek tridy IgG anti PT (proti pertusovému toxinu);

= adolescenti a dospéli s kaslem trvajicim déle nez 3 tydny - PCR a stanoveni anti PT 1gG.[4!

Kultivace bordetell trva delsi dobu (3-7 dni). Priprava specidlni Bordet-Gengouovy pUdy, kterd ma kratkou
exspiraci. Odbér materidlu - vytér ze zadni stény nosohltanu nebo laryngu, se provadi zpravidla rdno na la¢no.
Tampon na dratku se pred odbérem ohne do mirné tupého Uhlu. Jazyk se pridrzi dfevénou Spatli nebo Cistou
tkaninou. Zachytnost ze standardniho odbéru z tonzil je minimalni. Inokulace musi byt promptni, proto odbér
materialu provadime nejlépe u IGZka pacienta. Negativni kultivace onemocnéni nevylucuje.[®!

Prediktivni faktory pri podezreni na pertussi

pozitivni faktory negativni faktory
kontakt s onemocnénim horecka
nekompletni imunizace prdjem
dlouhy interval po ockovani exantém
zadné obtize mezi zachvaty enantém
pozachvatové zvraceni tachypnoe
apnoe, bradykardie (u kojenct) stridor
suchy, drazdivy kasel Selest
zachvatovity kasel lymfadenopatie

gasping nebo asfyxie béhem zachvatu kasle |neutrofilie
petechie v nadkli¢ckové krajiné neutropenie

lymfocytdza s normalnim vzhledem bunék |lymfocytéza s atypickymi lymfocyty

[5]

Diferencialni diagnostika

= Infekce, které se prezentuji ,pertusoidnim* kaslem - syndrom pertusiodniho kasle zpUsobuji adenoviry, RSV,
influenza, parainfluenza, H. influenzae, M. pneumoniae, Ch. pneumoniae.
= U déti z&chvaty kasle nutno brat v Gvahu i moznost aspirace ciziho télesa ¢&i cystickou fibrézu.[®!

Terapie

Lékem volby jsou makrolidy - azithromycin, clarithromycin, erythromycin. U&inné jsou i tetracykliny a
kotrimoxazol. Dllezité je véasné zahajeni antibiotické terapie, které zmirni prlilbéh onemocnéni a snizuje riziko
prenosu na dalsi vnimané jedince. Idedlini je zahdjeni 1é¢by jiz v katardlnim stadiu, nez dojde k destrukci
rasinkového epitelu. V pripadé pozdé zahajené IéCby jiZz antibiotika neovlivni paroxyzmaini prlbéh onemocnéni
vzhledem k pfitomnosti toxind v dychacich cestach, ale alespori minimalizuji pfenos na dalsi jedince.[#1%]
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Postexpozi¢ni antibioticka profylaxe je vhodnd u vnimavych osob v rodinném vyskytu, u nichz se predpoklada
vysoké riziko tézkého pribéhu - tedy u déti do 1 roku véku (zejména ve véku do 4 mésicl) a téhotnych Zen ve 3.
trimestru gravidity.[!

Hospitalizace se doporucuje u kojenc(, u starsich déti v pripadé komplikovaného pribéhu. Pro kojence < 3
mésice nebo pro déti s hypoxii, desaturaci, cyanézou, apnoemi je nutné umisténi na JIP s kontinudIni monitoracfi
vitalnich funkci.l®

Prevence

Oc¢kovani proti pertusi je v CR sou¢asti povinného o¢kovani. V CR se pouziva aceluldrni vakcina, kterd je soucasti
kombinovanych vakcin spolecné s difterickym a tetanickym anatoxinem:

= DTaP (Infanrix, déle je soucasti vakcin Pediacel, Hexacima) - pro déti od 2 mésicl véku,
= Tdap (Adacel, Boostrix) - pro déti od 7 let a dospélé mladsi 65 let; vakcina s redukovanou davkou difterického
anatoxinu (pripadné i tetanického anatoxinu) a acelularnich pertusovych subjednotek.

Aceluldrni vakcina proti pertusi obsahuje: pertusovy toxin, filamentézni hemaglutinin, pertaktin a fimbrie.[11]

Americkd The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) doporucuje o¢kovanim vsem Zendm ve 3. trimestru
téhotenstvi k prevenci pertuse v ¢asném kojeneckém véku.!12]

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Kasel
= Ockovaci kalendar
» Bordetella parapertussis
= Bordetella pertussis
Reference

1. BENES, Jifi, et al. Infekcni Iékarstvi, 1. vydani. Galén, 2009. 651 s. s. 228-231. ISBN 978-80-7262-644-1.

2. Statni zdravotni Ustav. Vybrané infekc¢ni nemoci v CR v letech 2005-2014 - relativné [online]. ©2014. [cit.
2015-12-02]. <http://www.szu.cz/publikace/data/vybrane-infekcni-nemoci-v-cr-v-letech-2003-2012-relativhe>.

3. WHO. Global Health Observatory data repository : Pertussis Data by WHO region [online]. ©2015. Posledni
revize 2015-07-17, [cit. 2015-12-03]. <http://apps.who.int/gho/data/view.main.1520 43?lang=en>.

4. VAVERKOVA, Renata. Cerny kasel neni nemoci minulosti. Medicina pro praxi[online]. 2013, ro¢. 10, vol. 11-
12, s. 366-368, dostupné také z <http://www.solen.cz/pdfs/med/2013/11/02.pdf>.

5. HAVRANEK, Jifi: Pertusse.

6. Fabidnova K, KFiz B, Bene$ C. Vyvoj onemocnéni pertusi v CR v letech 1982-2009. Zpravy CEM (SZU Praha)
2009; 18(12): 368-370. 3 5

7. Fabidnové K, Bene$ C, Sebestovéd H, Kyncl J, Castkova J, Zavadilova ), Lzicarovéa D, Kriz B. Pertuse v CR v roce
2012 - rozbor epidemiologické situace. Zpravy CEM (SZU Praha) 2013; 22(2): 55-61.

8. SRUGO, I., BENILEVI, D., MADEB, R. Pertussis infection in fully vaccinated children in day-care centers, Israel.
Emerg Infect Dis, 2000, 6, p. 526-529.

9. CHLIBEK, Roman. Pertuse a sou¢asnost ockovani. Postgradudini medicina [online]. 2011, ro¢. - svazek = 9, s. -
, dostupné také z <https://web.archive.org/web/20160331222721/http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-
medicina/pertuse-a-soucasnost-ockovani-462088>.

10. Fabidnové K, Zavadilové J. Aktualizovana doporuceni pro laboratorni diagnostiku pertusse a parapertusse.
Zpravy CEM (SZU Praha) 2011; 20(4): 142-144.

11. PETRAS, M a IK LESNA. OCKOVAN/ proti zdskrtu, tetanu a ddvivému kasli[online]. ©2010. [cit. 2016-11-15].
<https://www.vakciny.net/pravidelne_ockovani/DTP.htm>.

12. Centers for Disease Controls and Prevention. Get the Whooping Cough Vaccine While You Are
Pregnant [online]. Posledni revize 2017-07-24, [cit. 2017-10-21].
<https://www.cdc.gov/pertussis/pregnant/mom/get-vaccinated.html>.


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=23056&useskin=printer#cite_note-Vaverkov%C3%A12013-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=23056&useskin=printer#cite_note-Havr%C3%A1nek-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=23056&useskin=printer#cite_note-11
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=23056&useskin=printer#cite_note-12
https://www.wikiskripta.eu/w/Ka%C5%A1el
https://www.wikiskripta.eu/w/O%C4%8Dkovac%C3%AD_kalend%C3%A1%C5%99
https://www.wikiskripta.eu/w/Bordetella_parapertussis
https://www.wikiskripta.eu/w/Bordetella_pertussis
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-644-1
http://www.szu.cz/publikace/data/vybrane-infekcni-nemoci-v-cr-v-letech-2003-2012-relativne
http://apps.who.int/gho/data/view.main.1520_43?lang=en
http://www.solen.cz/pdfs/med/2013/11/02.pdf
https://web.archive.org/web/20160331222721/http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/pertuse-a-soucasnost-ockovani-462088
https://www.vakciny.net/pravidelne_ockovani/DTP.htm
https://www.cdc.gov/pertussis/pregnant/mom/get-vaccinated.html







