Kde mohlo pomoci ockovani...
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Vyskyt cerného kasle v poslednich letech stoupa, zejména u adolescent( a dospélych. Pertuse u nich ¢asto neni rozpoznana a tito nemocni

jsou zdrojem infekce pro nejmladsi déti, kterym muze hrozit az fatalni pribéh onemocnéni. Rozsifeni ockovani na dospélou populaci

a tzv. coccon strategie by mohla tc¢inné ochranit malé kojence pfed onemocnénim pertusi.
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Where vaccination could help...

Inrecent years, the incidence of whooping cough has been increasing, particularly in adolescents and adults. Pertussis often goes undi-
agnosed in them and these patients are a source of infection for the youngest children who may be at risk of a fatal course of the disease.

Extending vaccination to the adult population and the so-called cocoon strategy could effectively protect infants from developing pertussis.
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Uvod

Cerny kasel je jedna z infekénich nemodi,
o které v poslednich letech slychdme stale cas-
t&ji. Onemocnén( se presunulo do vyssich vé-
kovych skupin a béznéji nez dfiv nyni postihuje
adolescenty a dospélé. Stale vsak platf, ze nejvét-
$f nebezpedi ptedstavuje pertuse pro novoro-
zence a nejmladsi kojence, ktefii v dnesnidobé
mohou na tuto nemoc zemfit. Onemocnéni
je vysoce nakazlivé a snadno se sifi, zvlasté pfi
uzsim kontaktu (rodina, $kolnf kolektiv). K zabra-
néni Sifenf ndkazy je nutné antibiotické prelécenf
nemocného; u dospélych ¢i adolescentd viak
pertuse ¢asto probiha nerozpoznana a nelé-
¢eny pacient mdze onemocnéni sifit do okolf
i nékolik tydnd. Ani prodélané onemocnéni, ani
ockovani neposkytuje trvalou ochranu, a tak
mUzZe Clovek béhem Zivota onemocnét cernym
kaslem opakované. Vakcinace je proto doporu-
¢ovana zejména osobdm, které jsou nebo budou
v kontaktu s novorozenci ¢i malymi kojenci.

Kazuistika

Muz, 60 let, byl koncem unora 2014 vyset-
fen na ambulanci Kliniky infekénich nemoci
pro 3 tydny trvajici zachvaty drazdivého kasle.
Hlavnim ddvodem k vysetfeni byla obava z per-
tuse, protoze nemocny byl v kontaktu se svou tri-
mési¢ni vnuckou a béhem 1-2 tydnl v rodiné
ocekavali narozenf daldtho vnoucete. UZ popis
obtiZi pacienta vzbuzoval podezfeni na pertusi:
béhem dne iv noci mél neutiditelné zachvaty
drazdivého kasle. Pfi zachvatu kasle dostaval
az kfece do koncetin, jednoradzové pozorovala
manzelka-lékarka tusigenni synkopu. V mezi-
dobf mezi zéchvaty se ale citil dobfe, nemél
horecky ani zndmky respira¢niho infektu. Nalez

na rtg snimku plic byl normalni, hodnota CRP
byla nizka (0,7 mg/I). Uzival 1 tyden Augmentin
bez efektu na udavané obtize, nepomahala ani
béznad antitusika. Pacient, ani nikdo z rodiny ne-
byl v posledni dobé ockovan proti cernému kasli.

P¥i vySetfeni nemocného v nasf ambulanci
byl somaticky ndlez zcela v normé. S ohledem
na dobu trvani obtiZi jsme se jesté pokusili o pfimy
prikaz bordetely kultivatnim a PCR vysetienim
z nazofaryngedlniho stéru. Odebralijsme | vzorek
séra k vysetfen( protildtek proti B. pertussis a zahdjli
jsme lécbu klaritromycinem. K tlumeni kasle jsme
doporucili promethazin a guaifenesin. Kultivacné
byla zjisténa pouze bézna flora a Haemophilus in-
fluenzae. Kultivaciani PCR vysetfenim se nepodafilo
prokdzat B. pertussis. Za 3 tydny se pacient dostavil
k odbéru parového séra. Pfi kontrole udaval ¢as-
te¢né zmiméni kasle. Sérologicky nalez jedno-
znacné potvrdil recentni onemocnéni pertusf. Uz
v |. vzorku byly vysoké hodnoty protildtek proti
pertusovému toxinu > 400 U/ml, obdobny nélez
pretrvéaval ive Il. vzorku. Pfi poslednim kontaktu
na konci bfezna se jiz pacient citil dobfe, ale obcas
jesté mél zachvat kasle. Po pfeléceni makrolido-
vym antibiotikemn uz byl oviem neinfekénia mohl
se bez obav stykat s nyni jiz 4mési¢ni vnuckou
i s druhou vnuckou, kterd se mezitim narodila.

Diskuze

POvodcem ddavivého kasle je bakterie
Bordetella pertussis, kterd ma vyrazny tropizmus
k fasinkdm respira¢niho epitelu. MnoZi se na jeho
povrchu a produkuje mnozstvi toxind; nékteré
z nich (napf. pertusovy toxin) souviseji s rozvo-
jem typickych zachvatd. Pravé pertusovy toxin
je zodpovédny za z&chvaty kasle. U adolescent(
a dospélych vetsinou nerozlisime klasickd stadia
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pertuse (katardlni, paroxyzmalni, rekonvalescent-
nf), kterd se uvadeji pfi u¢ebnicovém popisu davi-
vého kasle. To je prlibéh obvykly u neockovanych
déti ve véku 1-5 let (1). U starSich déti a dospé-
lych byva casto jedinym projevem protrahova-
ny drazdivy kasel. Pacienti si stéZuji na zachvaty
kasle, které mohou byt ¢astéjsi v noci. Typické je,
Ze v mezidobi mezi zachvaty je nemocny prak-
ticky bez obtizi, coz pertusi odlisuje od jinych
respiracnich infekci (2). Postupem ¢asu se zachva-
ty zmiriuji a jejich Cetnost klesa. Jesté nékolik
meésicl po prodélané pertusi ale trva zvysena
pohotovost ke kasli a draZdivy zachvatovity kasel
se mUZe objevovat i pfi ndslednych respiracnich
infektech.

Diagnostika vychdzi z klinickych obtiZi pa-
cienta. Laboratorni ndlezy u dospélych byvaji
nespecifické, zjistujeme nizké zanétlivé markery,
ndlez na rtg plic je normalni, jako tomu bylo
i u pacienta v nasf kazuistice. K etiologickému
prikazu vyuzivame bud kultiva¢ni, nebo PCR
vysetieni, nebo stanovenf specifickych protilatek
v séru. Volba konkrétniho vysetfeni zavisf prede-
vsim na délce trvanf obtiZf pacienta a na pfed-
chozi antibiotické [é¢bé. Optimalni ke stanoven(
diagndzy je samoziejmé kultivacni vysetient, kte-
ré je tfeba provést co nejcasnéji. Pro kultivaci je
vytézny pouze vytér ze zadnf stény nosohltanu,
nikoli z tonzil. U pacientd jiz 1é¢enych antibio-
tikem je mozné stejnym zpUsobem odebrany
vzorek pouZft k PCR vysetfeni, jimZ Ize prokazat
DNA bordetel jesté 1-2 tydny po zahdjenf lécby.
Ani pfi optimalnich podminkach a vhodném
nacasovani ale nemusi byt kultivace ani PCR
vySetfen( Uspésné, jak jsme se sami presvedcili
u naseho pacienta. Pfesto negativni vysledky
jesté nevylucuji diagndzu pertuse.
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Sérologické vysetfeni metodou ELISA je vlast-
né konfirmac¢nim vysetfenim, protoze bychom
méli vysetfit 2 vzorky séra odebrané v odstupu
2-4 tydnU (akutni a rekonvalescentni sérum).
Provadi-li laboratof vysetfeni protildtek proti per-
tusovému toxinu (PT), staci nalez vysokého titru
IgG proti PT (> 65-100 IU/ml) jiz v prvnim vzorku
pro diagndzu recentnf infekce [3]. Sérologické vy-
Setfeni neni validni 12-18 mésicd po probéhlém
ockovani, kdy nelze odlisit protildtky vznikajici jako
odpoved na pfirozenou infekci a na ockovani.

Kauzalnim Iékem jsou makrolidova antibio-
tika (klaritromycin, azitromycin), alternativné
je mozné pouzit doxycyklin, kotrimoxazol ¢i
chloramfenikol (4). Neucinna jsou betalaktamova
antibiotika, protoze se nevylucuji v dostatecné
koncentraci na povrch vystelky dychacich cest.
Lécba antibiotiky je vyznamna pro ¢asnou elimi-
naci bordetel a zabranéni dalSimu $ffeni nakazy,
ale nezbavi pacienta zachvatl kasle. Je vhodné
poucit nemocného, ze kasel bude i po lé¢bé
antibiotikem jesté nékolik tydn( az mésicd pre-
trvévat. Symptomatickd Ié¢ba je svizelna, bézné
uzivana antitusika obvykle nejsou pfilis ucinna.

U¢innou prevenci onemocnéni je ockovani.
K ockovani proti pertusi se dnes uziva acelularmnf
vakcina, kterd je vyrazné méné reaktogenni nez
dfive uzivana vakcina celobunécna (5). Pravé tato
skute¢nost umozniuje ockovat proti pertusii starsf
déti a dospélé. V soucasné dobé nenf dostupna
monovalentni vakcina proti pertusi, k dispozici je
pouze kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu
a pertusi (dTap). Nékteré stéty jiz pfistoupily k plos-
né vakcinaci dospélych, jiné zemé jdou cestou
selektivnivakcinace, tedy ockovanijedincl zvIasté
rizikovych pro $ifeni onemocnéni na nejmladsf
kojence (6). Doporucuje se zejména ockovani ¢lent
rodiny, ve které se ocekava v brzké dobé narozeni
ditéte, tzv. ,cocoon strategy”. Opakované bylo totiz
prokadzano, ze nejblizsi pfibuzni, zejména matky,
jsou nejcastéjsim zdrojem infekce u nejmensich

kojencl s pertusi (7). Matky novorozenct by mély
byt ockovany idedIné jesté pred pocetim, nebo
co nejdfive po porodu. Ostatni ¢leny rodiny, kteff
budou s novorozencem v Uzkém kontaktu (otec,
prarodice, sourozenci ditéte), je vhodné ockovat
alespon 4 tydny pred ocekdvanym terminem
porodu, aby pfi narozeni ditéte jiz byli spolehlivé
chranéni a nemohli novorozence ohrozit néka-
zou.V nékterych zemich (Velkd Britanie, USA) jdou
ve snaze ochranit nejmensi kojence proti pertusi
jesté dal a ockuji téhotné Zeny v zavéru gravidi-
ty (8). Smyslem tohoto postupu je jednak aktivnf
ochrana matek proti ndkaze cernym kaslem a dale
pasivni ochrana novorozencd pomoci transplacen-
tarné pfenesenych protilatek.

V Ceské republice se plo3né ockuji déti v ko-
jeneckém véku 3 davkami vakciny, ve 2. roce Zi-
vota dostavaji 4. davku. Nasleduje posilujici davka
v 5 letech a poslednf revakcinace je v 10 letech
(kombinovanou vakcinou proti pertusi, tetanu,
zaskrtu a poliomyelitidé). Timto o¢kovanim nyni
kon¢i détsky ockovaci kalendar, dalsim povinnym
ockovanim je preockovani proti tetanu v 25-30
letech. Pravé v tomto veku je velmi vhodnd zaména
ockovaci latky proti tetanu za kombinovanou dTap
vakcinu, protoze tak mohou byt proti pertusi ocko-
vani potencidlni rodice. Narodni imunizacni komise
(NIKO) doporucuje minimalné jednou v dospélosti
aplikaci posilujici davky proti pertusi (v kombino-
vané vakciné dTap) viem lidem ve véku do 65 let.
Dale NIKO doporucuije selektivni ockovani zenam
planujicim téhotenstvi, blizkym rodinnym kon-
taktlm novorozence, osobdm pecujicim o déti
mladsi 12 mésicl (chlvy apod.) a zdravotnickému
personalu osetrujicimu novorozence (9).

Zavér

Cerny kasel je onemocnéni obzvlasteé ohro-
Zujici novorozence a nejmladsi kojence, kteff
jesté nejsou vibec ockovani, nebo jen ¢astecné.
Zdrojem nédkazy pro né jsou nejcastéji rodice
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nebo dalsi ¢lenové rodiny. Z toho ddvodu je

vhodné ockovat proti pertusi nejblizsi cleny ro-
diny jesté pfed narozenim ditéte. Pacient z nasi
kazuistiky a celd jeho rodina zazila nepfijemné
obavy, které si mohli véasnym ockovanim usetfit.
Ockovani proti cernému kasli jsme samozfejmé
alespor dodate¢né doporucili manzelce pacien-
tairodicm obou dévcatek. Optimalni by ovsem
bylo ockovat rodice i prarodice jesté pred naro-
zenim prvnivnucky a ochranit tak novorozence
pred moznou expozici davivému kasli.
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