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Bordetella pertusis

Cerny ka3el je vysoce nakaZlivé onemocnéni, které se pfenasi vzdudnou cestou — tedy prostfednictvim tzv. respiracnich
kapének, které vznikaji zejména pfi mluveni, kaslani a smrkani. Vyskytuje se pfedevSim u déti, ale mohou se nakazit i

Prevence:

Ockovani_déti se provadi oCkovaci latkou proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli, détské obrné, Zloutence typu B,
onemocnéni vyvolanému Haemophilus influenzae typu b u déti:

od 9. tydne véku (2. mésic),

dal$i davka se poda za dva mésice po prvni davce (4. mésic),

pfeockovani se provede v 11.—13. mésici zivota ditéte (schéma 2+1),

oCkovaci latkou proti zaskrtu, tetanu a Eernému kasli béhem 5.—6. roku véku ditéte,

oCkovaci latkou proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli a détské obrné béhem 10.—11. roku véku ditéte.

Ockovani dospélych je doporu¢eno zejména v ramci prevence prenosu onemocnéni na nejmensi déti. Vyhodné je
spojit termin o¢kovani proti cernému kasli s pravidelnym ockovanim proti tetanu kombinovanou vakcinou se snizenym
mnozstvim antigen(, tedy sou€asné i proti tetanu a zaskrtu. OCkovani je vhodné i pro cestovatele.

Oc¢kovani téhotnych je nejlepsim zplisobem ochrany nejmensich déti pred onemocnénim. Déti do jednoho roku Zivota

jsou davivym kaSlem nejvice ohrozené, a to zejména moznymi komplikacemi. Nej¢astéjSim zdrojem onemocnéni pro
nejmensi jsou pravé nejblizsi kontakty, tedy matka, otec, sourozenci, prarodi¢e apod. Vhodné& natasované ockovani
v gravidité vede k dostateCnému pfenosu matefskych protilatek do téla plodu. Pfenos matefskych protilatek je zahajen
pfiblizné za dva tydny po oCkovani t&€hotné Zeny. Nejlepsi natasovani pro ockovani v téhotenstvi s ohledem na
maximalni pfenos protilatek je od 27. gestaéniho tydne, nejpozdéji dva tydny pfed oekdvanym porodem. Doporuduje
se oCkovat Zeny pfi kazdém téhotenstvi.

Nazopharyngealni odbér:

Tampon jemné zasunout pfes nosni praduch az k zadni sténé nasopharyngu. Zde
ponechat nékolik sekund za sou¢asného otaceni tak, aby co nejvice nasakl slizni¢nim
sekretem.

Je dulezité zachovat horizontalni smér, ne vertikalni.

Vzdalenost zavedeni tamponu se méfi od usniho lali¢ku po vchod nosu a vydéli se
dvéma.

Vzdalenost zasunuti tamponu je dobré méfit zviasté u malych déti.

Odbérova souprava uréena ke kultivaci

Diagnostika

Podezfeni na pertussi vznika pfi kasli trvajicim déle nez 14 dni s nejméné jednim pro pertussi typickym projevem: ka3el
v zachvatech, zvraceni nebo kokrhavé inspirium na konci zachvatu, nebo dlouhotrvajici kasel s epidemiologickym vy-
skytem. Je typicka leukocytdza s lymfocytézou. Leukocytéza dosahujici 15 000 az 30 000 bunék/y, se 70 — 90 % malych
lymfocytd, je pfitomna na konci kataralniho stadia. U leukocytdzy nad 50 000 bunék/u je podezieni na bakterialni su-
perinfekci.
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https://www.nzip.cz/kategorie/6-ockovani-deti
https://www.nzip.cz/kategorie/7-ockovani-dospelych
https://www.nzip.cz/kategorie/8-ockovani-tehotnych
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Primy prikaz

Kultivace

PFimym prikazem je rust kolonii bordetel za 48 az 72 hodin na Bordetové — Gengouové pudé. Material ze spravné
provedeného vytéru z nosohltanu se musi rychle nao¢kovat na kultivaéni pudu. Puda pro zachyt bordetel je obvykle
obohacena penicilinem pro zabranéni rastu jinych bakterii. Identifikace v nase laboratorfe se provadi pomoci hmotnostni
spektrometrii Maldi-Top.

Odbér na kultivaci jesté pred nasazenim abtibiotik (jiz jedna davka omezi rlst Bordetell) a to do 2 tydnt trvani
pfiznakd. Do té doby jsou v nosohltanu pfitomny Zivotaschopné bakterie. Po 2 tydnech se zvySuje riziko faleSné
negativnich vysledka.

Odbér: tampon na dratku s Amiesovou pldou s aktivnim uhlim

Molekularné-biologické metody

Metodu PCR Ize pouzit do péti dnil po zahajeni antibiotické terapie a do 4 tydnu trvani priznakt. Po ¢tvrtém tydnu
se mnozstvi bakterialni DNA v nosohltanu rychle snizuje.

Odbér: souprava pro prikaz respiracnich vird s tekutym médiem

Odbér na kultivaci a PCR odebira Iékar v ambulanci

Neprimy prikaz.

Sérologické testy nejsou béhem akutni infekce pfinosem, jsou vhodné k potvrzeni diagnézy zejména u pacientl v
pozdéjsi fazi onemocnéni, pfipadné ji muZzeme pouzit na zjisténi hladiny protilatek v imunologickych prehledech.
Potrebné je vysetieni parovych vzorkt séra za stejnych laboratornich podminek. Prvni odbér by se mél provést
ihned pfi podezieni na onemocnéni, druhy vzorek se obvykle odebira pfiblizné za 3 tydny. Podle délky trvani
klinickych pfiznakd muze byt Casovy odstup vétsi (3-6 mésicu). ELISA umoznuje detekci protilatek IgA a 1gG. Protilatky
IgA maji kratky polo€as rozpadu a jejich pfitomnost by mohla indikovat aktualni expozici antigenem BP. Limitaci
stanoveni maze byt skuteCnost, Ze v nékterych pfipadech pfetrvavaji zvySené hladiny delsi dobu (vice nez 1 rok)

Klinické projevy

Cerny kasel je vysoce nakazlivy s inkubaéni dobou 7 aZ 21 dni. U onemocnéni jsou obvykle popisovana tfi stadia:
kataralni, paroxysmalni a rekonvalescentni. Prvnimi pfiznaky kataralniho stadia jsou ryma, kychani, konjunktivitida,
mirny kasel a subfebrilie. V paroxysmalnim stadiu je kasel vyraznéjsi a jeho frekvence se stupnuje. V rychlém sledu za
sebou se vyskytuje 5-20 kratkych epizod kasle tak, Zze pacient se mezi nimi nestaci viilbec nadechnout. Po zachvatu
nasleduje hluboké nadechnuti ¢asto spojené s intenzivnim ,kokrhanim® zplsobenym tlacenim vzduchu zdzenymi hla-
sivkami. Béhem této ataky mudze dojit k hypoxii a cyanéze. Na konci zachvatu nemocny obvykle vykasle hlenovou zatku.
U déti je Casto zachvat kasle doprovazen zvracenim, proto se onemocnéni nazyva také davivy kasel. Paroxysmaini
stadium trva obvykle mésic. BEéhem rekonvalescentniho stadia jsou zachvaty kasle mirnéjSi a méné Casté. Kokrhani
ustava a pacient se pomalu zotavuje. Kasel obvykle vymizi do tfi tydnd, ale maze trvat i mésice. V tomto pfipadé jde jiz
o tzv. reflexni kasel.

Lécba

v této fazi nemoci velice obtizna. LéCba v paroxyzmalnim stadiu jiz nemusi ovlivnit frekvenci a tizi zachvatlt kasle.
Lékem volby u pertuse jsou makrolidy. Erytromycin je nutno u malych déti indikovat s obezfetnosti vzhledem k moznosti
vzniku hypertrofické pylorické stendzy. Terapeuticka davka je 50 mg/kg/den, pro dospélé 2 g/den oddélené ve 4 dav-
kach kazdych 6 hodin po dobu 14 dna. Clarithromycin 15 mg/kg, u dospélych 1 g/den ve 2 davkach po dobu 7 dn,
avsak nelze jej podat novorozencum. Azitromycin se podava pouze 5 dnl v jedné davce 5 mg/kg, dospélym 250 mg/den,
prvni den v dvojnasobné davce. V pfipadé precitlivélosti na makrolidy Ize pouzit cotrimoxazol 40 mg sulfametoxidinu +
8 mg trimethoprimu/kg/den ve dvou davkach u déti starSich dva mésice, dospélym 1 600 mg sulfametoxidinu + 300 mg
trimethoprimu rozdélené ve dvou dennich davkéach.

Vypracovala: PhDr. lvana Velkova
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