) PREHLEDOVE CLANKY
CERNY KASEL A JEHO LECBA

ma povinnost hlésit pacienty s pfiznaky respi-
ra¢ni infekce, ktefi byli v kontaktu s osobou
s laboratorné potvrzenou pertusi, a sympto-
matické nemocné, u nichz existuje dlivodné
podezieni z infekce jesté pred definitivnim
laboratornim prikazem.

Incidence onemocnéni kolisa ve 2-7le-
tych cyklech, pfi vyssim vyskytu infekce
v daném obdobi mluvime o tzv. pertusovém
roce, piicemz nardst poctu piipadd byva vét-
sinou celosvétovy. Kazdy rok byva globalné
hlaseno 30-50 milionl pfipadi a okolo 150-
300 tisic umrti v souvislosti s ¢ernym kaslem.
Nejvyssi mortalita je ve vékové skupiné do
5 let, s maximem vyskytu v zemich s nizkou
mirou proockovanosti (rozvojové zemé).

V CR byl nejvyssi pocet pipad(i hlasen
po 2. svétové valce s maximem v roce 1956,
kdy bylo evidovano 49 144 pfipadd, v sou-
vislosti s pertusi bylo mezi lety 1945-1959
evidovadno 2638 umrti. Po zavedeni plos-
ného oc¢kovani doslo k vyraznému poklesu
nemocnosti i Umrtnosti v détské populaci,
od druhé poloviny 70. let do roku 1992 se
vyskyt onemocnéni pohyboval v rozmezi
5-48 pfipadd ro¢né, mezi lety 1960-1992
bylo zaznamenéano celkem 21 dmrti v sou-
vislosti s pertusi. Od roku 1993 je pozoro-
van vzestupny trend nemocnosti s maximy
v letech 2014 (2521 pfipadd) a 2019 (1347
piipadl). Nasledné doslo k vyznamnému po-
klesu vyskytu onemocnéni béhem pandemie
covidu-19 mezi lety 2020-2021. V uplynulé
dekadé doslo celkové ke 4 umrtim (5).

Od zacatku letosniho roku do poloviny
¢ervna (16. 6. 2024) bylo v CR celkem hlaseno
20 114 ptipad, z toho ve vékové skupiné do
1 roku 295 ptipadl. Vyskyt pertuse dosahl
v letoSnim roce svého dlouholetého maxima,
ato nejen v CR ale i v celé Evropé. Nejvice
nemocnych u nas pfipadalo na Stfedocesky
kraj (2486 ptipadu), Jihocesky kraj (2171
pfipadd) a Moravskoslezsky kraj (2 113 pfi-
padd), nejméné nemocnych na Olomoucky
kraj (603 pfipadd) a Karlovarsky kraj (176
pfipad). Z celkového poctu pripadd bylo
v tomto roce hospitalizovano 2,3 % osob,
z celkového poctu 295 déti do 1 roku bylo
hospitalizovano 46,8 % déti. Do poloviny
cervna letosniho roku bylo nahlaseno celkem
6 umrti v souvislosti s ¢ernym kaslem (1 koje-

nec, 5 seniord) (6).

AKTUALNI SITUACE V CESKE REPUBLICE

Diagnostika

Rychld a presna diagnostika pertuse je
dulezita pro v¢asné zahajeni terapie, nicméné
pfi vyznamném podezieni na onemocnéni za-
hajujeme [é¢bu ihned bez ¢ekani na vysledky
diagnostickych vyfedeni, abychom zabranili
dalsimu siteni infekce. Pfimy prikaz infekce
je zalozen na detekci DNA Bordetell po-
moci PCR metod a na kultivaci na Bordet-
-Gengou agaru (Obr. 2). VySetfovanym
materidlem je zpravidla vytér z nosohltanu.
Nepiimy prikaz infekce spociva v sérologic-
kém stanoveni specifickych protilatek ve
tridach IgA a IgG. Sérologie slouzi pouze
k diagnostice onemocnéni, neni vhodna ke
kontrole postvakcinac¢nich protilatek. V prv-
nich 2-3 tydnech (kataralni stadium) se dia-
gnosticky uplatiuji predevsim PCR metody,
které mGzeme doplnit o kultiva¢ni vysetieni.
Od 4. tydne (paroxysmalni stadium) rychle
klesa mnozstvi bakteridlni DNA v nosohltanu,
coz zvysuje riziko falesné negativnich vysledkad,
proto se v diagnostice vice uplatriuje sérologie.
Priikaz specifickych protildtek se nedoporucu-
je provadét u déti do 6 mésicl véku, protoze
je mozné ovlivnéni vysledku transplacentarné
prestoupenymi matefskymi IgG protildtkami,
a u osob, které pred méné nez 12 mésici absol-
vovali o¢kovani proti pertusi (7).

Terapie

Zéakladem terapie jsou antibiotika (ATB).
V CR maji Bordetelly dobrou citlivost k lé¢beg,
nicméné kmeny importované z ciziny mohou
byt vici doporucenym antibiotikCim rezistent-
ni. Antibioticka terapie je indikovana u nemoc-
nych s prokazanou infekci a u symptomatic-
kych osob po kontaktu s nakazenym. Podavani
ATB by mélo byt zahajeno co nejdfive, idealné
v kataralnim stadiu (do 3 tydnd od zacatku pii-
znak), jelikoz ptiznivé ovliviuji pribéh nakazy
a eliminuji jeji pfenos na dal3i vnimavé jedince.
Lécbu je mozno zahdjit také v jiz rozvinutém
paroxysmalnim stadiu, je ale tfeba myslet na
to, Ze v této fazi onemocnéni antibiotika pou-
ze brani jeho dalSimu Sifeni. U rizikovych osob
(zeny ve 3. trimestru gravidity, seniofi, imuno-
suprimovani, osoby s chronickym onemocné-
nim plic) indikujeme lé¢bu antibiotiky az do 6
tydn( od manifestace prvnich ptiznakd. Lékem
1. volby jsou makrolidy — klaritromycin v davce
500 mg 2x denné po dobu 7 dni nebo azit-
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Obr. 2. Bordet Gengou agar — ptimy prikaz in-
fekce kultivacf

Zdroj: https://archiv.szu.cz/ocekavane-vysledky-ehk-
-941-bakteriologicka-diagnostika

romycin v davce 500 mg 1x denné po dobu
5 dni. Jako alternativu Ize pouzit kotrimoxa-
zol v davce 960 mg 2x denné po dobu 14 dni,
doxycyklin vdavce 100 mg 1x denné po dobu
14 dni nebo ciprofloxacin v davce 500 mg
2x denné po dobu 7 dni (Tab. 1). Pro zvlasté
tézké formy infekce zlstava v zéloze chloram-
fenikol, ktery méa nicméné vyraznou toxicitu
(reverzibilni utlum krvetvorby, irreverzibilni
progresivni aplastickd anémie), proto neni
nikdy lékem 1. volby. Izolace je nezbytnd po
dobu 5 dni od zahdjeni |é¢by, u nelécenych
pfipadt alespori po dobu 3 tydnd od prvnich
pfiznakd. K podplrné 1écbé pertuse fadime
rezimova opatieni (klidovy rezim, dostatec-
na hydratace a nutrice) a symptomatickou
1é¢bu (antitusika, antihistaminika, broncho-
dilatancia, kortikosteroidy), oviem vétsinou
bez vyrazného efektu (8, 9).

Postexpozic¢ni profylaxe

Antibiotickou profylaxi indikujeme do 21 dni
od blizkého kontaktu s infekci (blizky kontakt
se sekrety nemocného do vzdalenosti 90 cm,
kontakt v jedné mistnosti trvajici déle nez 1 ho-
dinu) u pacientu s rizikem zavazného priibéhu
onemocnéni (déti neoc¢kované nebo s dosud
nedokoncenym ockovanim, nepieockované
Zeny ve 3. trimestru gravidity, imunosuprimo-
vani, osoby s chronickym onemocnénim plic).
Jevhodnojitaké individualné zvazit u osob, jez
byly v blizkém kontaktu s infekci a Ziji ve spo-
le¢né domacnosti s vyse uvedenymi rizikovy-
mi skupinami pacientd. K profylaxi se vyuzivaji
stejnd ATB ve shodnych davkach a davkova-
cich schématech jako pfi [é¢bé pertuse.
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