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Maji byt dospéli o¢kovani proti pertusi ?
(Keuchhusten.Sollten Erwachsene geimpft werden ?)
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Uvodem

Pred vice nez 100 lety (1906) byl poprvé popsan ptivodce ¢erného kasle- pertuse (dale jen
Pe). Pozdgji byl pojmenovana pamatku svého objevitele jako Bordetella pertusis. Po misty
velmi bouilivych debatach v 90. letech minulého stoleti o bezpec¢nosti do té doby uZivaného
celobunééného pertusového bakterinu byla vyvinuta nova acelularni o¢kovaci latka. Koncem
20. stoleti zacaly diskuse o potiebé ockovani dospélych osob proti Pe.

Ac¢ je dosud Pe povaZzovana za typické onemocnéni déti stale zietelnéji se prosazuje nazor,
Ze pii imunité po ockovani ¢i po proziti infekce trvajici maximalné 10-15 let se ¢lovek béhem
celého Zivota nekolikrat nakazi a muze i opakované onemocnét Pe.

Diagnoza, zaloZena jen na klinickém obrazu nemoci, je vzdy dosti pochybna. Shodne
potiZze se mohou objevit mimo jiné etiologie i pii infekci Bordetella parapertussis , rozliseni
je mozné jen bakteriologickym vySetrenim. Navic mezi nakazou B. pertusis a B. parapertussis
neni zktizena imunita, coZ znamena, Ze ockovaci latka proti B. pertusis nechrani pied nakazou
B. parapertussis.

Jak zavazna muZe pertuse byt vyplyva z odhadu SZO, uveiejnéného roku 2005 a
zaloZeném na udajich z roku 2002: podle néj umira ve svété na pertusi rocné 294 000 osob.

Tato prace ma za cil zjistit, zda o¢kovani proti Pe neni indikovano jen u kojenci a déti, ale
i u dospélych osob.

Epidemiologie pertuse u dorostu a dospélych

Diagnosticka kritéria Pe u téchto skupin populace se razni. V Australii piedpokladaji, Ze
asi 25 % mladistvych a dospélych s kaSlem trvajicim déle neZ tfi tydny ma Pe. V jedné
kanadske studii prokazali u 19 % osob ve véku 20-59 let, prichézejicich k Iékaii s kaSlem,
trvajicim nejméng tyden laboratornim vySetrenim infekci B. pertussis. V USA se odhaduje
ro¢ni incidence Pe v téchto skupinach populace (bez rizika profesionalni infekce) na 0,5 %.

P¥i proSetrovani ohniska pertuse v Berliné roku 2000 se ukéazalo, Ze onemocnéni
dospélych je asi ¢astejsi, nez se dosud predpoklada. Na jednu ortopedickou kliniku piijali dité
k planované operaci, ale pro narastajici kaSel museli vykon odloZit. Za 2-4 tydny se u dvou
oSetrovatelek objevila bronchitida, ve které byla po 3 tydnech sérologicky prokazana Pe. Po
dalSich 3% tydnech onemocnély dalsi dvé oSetiovatelky. Ze ¢ty nemocnych mély dvé tézky
prabéh Pe. Sérologické vysetieni vSech 44 pracovnika Kliniky prokazalo u 11 cerstvou
infekci B. pertussis a dalsi dvé onemocnén mezi jejich rodinnymi prisludniky.

Mezi dospélymi pacienty s pertusi zietelné prevladaji zaméstnanci ve zdravotnictvi a
ucitelé. V jedné francouzské kasuistice byl popsano ptipad Pe u zdravotnika, ktery se stal
zdrojem nékazy pro neimunni déti. Détska sestra s kalem trvajicim 6 tydnd, nakazila na
pracovisti Lékaiské pohotovostni sluzby 10 déti.



Projevy pertuse u dospélych osob

Kasel trvajici déle nez 21 dna u 81 % osob
Zéachvaty kaSle trvajici déle nez 21 dnu u 65 %
Poruchy spanku u 55 %
Zéchvat kasle koncici vtahovanim ull%
Zvraceni pri kasli udd %

Projevy Pe jsou u dospélych osob mén¢ vyrazné nez u déti, proto nebyva onemocnéni
dospélych ¢asto spravné rozpoznano. Pii proSetiovani obyvatel ve wisconsinském Domoveé
seniora byla zhruba u 75 % osob sérologicky prokdzana Pe, ale nikdo z nich nemél vyrazngjsi
znamky této nemoci. Také nikdo z osob, u nichZ byla sérologicky prok&zana Pe, na ni
nezemiel. Naopak, jiné jsou zkuSenosti z Nizozemi, kde koncem 20. stoleti uskutec¢nili mezi
pacienty ve véku 55-94 let, majicimi Pe. U 52 % z nich byl prabéh nemoci zavazny a 5 %
z nich zemielo na intrakranialni hemorrhagie.

V jiné studii, sledujici pacienty starSi 50ti let, kteti museli byt hospitalizovani pro Pe.,
doséahla jejich imrtnost dokonce 28,6 %. Typicke projevy Pe byly zjistény v dalSi studii u 21-
86 % dospélych osob.

Oc¢kovani mladistvych a dospélych osob

Podle vysledkt americké studie u 2781 osob ve véku 15-64 let, ockovanych pertusovou
monovakcinou, onemocnél Pe béhem 2% roku jen jediny ockovanec. V kontrolni skuping
oc¢kovanych vakcinou proti VH-A vSak onemocnélo devét osob. Protekéni efekt perkusoveé
vakciny ¢inil 92 %. BohuZel v Némecku nelze v soucasnosti pocitat s SirSim vyuZitim takové
monovakciny. UZivaji se rtizné smiSené ockovaci latky, obvykle obsahujici tetanicky a
diftericky anatoxin, pfipadné také inaktivovanou poliovakcinu.

Ekonomické vyhodnoceni oc¢kovani zaméstnanci ve zdravotnictvi vede Kk raznym
zaveéram. Na zékladé vyskytu profesionalnich infekci béhem 10 let u 1000 zaméstnanca ve
zdravotnictvi ¢inily naklady na jejich ockovani 388 000 USD. Naproti tomu jini autofi tvrdi,
Ze ockovani zdravotnikt vakcinou proti tetanu, zaSkrtu a pertusi (TdaP) bude stat 213 000
dolari.DalSi propocet ukaze, Ze kazdy dolar vynaloZzeny na o¢kovaci program, usetii 2,38
dolaru jen na kontrolnich vySetienich, kterd by byla nutnd pti vzniku suspektni pertuse u
spolupracovniki.

Relativné nejcastéjsi piekdzkou ockovani vakcinou TdaP je diive provedené ockovani
vakcinou DiTe. Zejména je nutné pamatovat na tetanicky anatoxin, nebot” by mohlo dojit
k hyperimunizaci proti tetanu. V fadé praci hledajicich minimalni interval mezi aplikaci Td a
TdaP se ukazalo, Ze TdaP ma byt aplikovana po piedchozim o¢kovani Td nejdiive za dva a
vice rokt.Tento rezim prokazatelné sniZuje riziko lokélnich a systémovych reakci po
oc¢kovani vakcinou obsahujici tetanovou slozku na minimum.

V Némecku jiz pred nékolika lety vyhlasila Stald komise pro ockovani pii Institutu
Roberta Kocha (STIKO), Ze ockovéani proti Pe je profesionalné indikované u dospélych,
piipadné také jako ochrana kojenct.

Pokud chybi ptfimereny doklad o imunité (ockovaci prikaz, nebo mikrobiologicky
doloZené onemocnéni Pe v poslednich 10 letech), mély by se o¢kovat jednou davkou vakciny
s pertusovou komponentou, pokud mozno 4 tydny pired narozenim ditéte a k ochrané
novorozence, tyto osoby:

- Zeny cht¢gjici mit dité ockovat pied pocetim;

- nejbliZ8i kontakty v domécnosti novorozence (rodice, sourozenci)




- dalSi osoby pecujici o dit¢ ( vypomocna matka, dochazejici pecovatelka o diteé,

prarodice).

Pokud nastavajici matka nebyla ockovana pred pocetim, méla by byt prednostné o¢kovana
v prvych dnech po porodu. Poda se jedna davka smiSené vakciny (TdaP., TdaP-IPV) pokud
moZno ne diive neZ za 5 let po ptredchozi aplikaci vakcin obsahujicich nektery z antigent T,
d, ¢i IPV.

Déle je tieba, aby personal v zatizenich pro déti, pro téhotné a v porodnicich, stejné jako
v kolektivnich zafizenich pro déti piedSkolniho véku a v Détskych domovech, byl vaci Pe
imunni. V Némecku k tomu slouzi program ockovani proti Pe, ktery je nyni rozSiien aZ na
staré  osoby. JeSt¢ duslednéji postupoval v Rakousku vrchni zdravotni rada (Oberste
Sanitatsrat), ktery zaradil oc¢kovani proti Pe do pravidelného ockovaciho kalendare pro
dospélé: po ukonceni zakladniho ockovani je mladistvym ve véku mezi 13. a 16. rokem
Zivota doporuceno pieockovani DiTePer a nasledné ve veéku 25-55 let revakcinace
v desetiletych intervalech. Od 65. roku Zivota jsou intervaly revakcinace jen pétileté, cozZ je
dano slabsi ¢innosti imunitniho systému ve stari.

Lze cekat, Ze v blizké dob¢ bude toto ockovaci schéma zavedeno i v dalSich statech. Jak
jsme ukdzali jsou urcité popula¢ni skupiny pii vysoké kontagiozité B. pertusis zvIaste
ohroZeny (attack-rate cca 80-90 %). Tyto osoby by mély byt ockovany nejen z duavoda
ochrany jejich zdravi, ale i z davodu ochrany pacienti o které pecuji, Skoldku atd. Hranice
mezi rizikovymi a nerizikovymi skupinami populace jsou vSak zejména pti vysSi hustoté
obyvatelstva tak nezietelné, Ze existuje znacné potieba o¢kovat vSechno obyvatelstvo. Saska
Komise odborniku pro imunizaci jiz v roce 2007 jako prva vyhlasila vSeobecné oc¢kovani proti
pertusi.

Nazory veiejnosti na o¢kovani dospélych proti pertusi

Uspésnost ockovani dospélych proti P pfirozend souvisi s mnozstvim nao¢kovanych.
Hromadné ockovani je mozné tehdy, nebude-li odmitano. Jiz dfive se timto problémem
zabyvala fada studii. Napiiklad anketou na Skolach ve ¢tyiech spolkovych zemich Némecka,
ktera probéhla u 682 osob v roce 1999, souhlasilo s nazorem, Ze ockovani dospélych proti Pe
neni potiebné jen 38,6 % dotazanych. V téze dob¢ se vSak vic jak 90 % ze 155 dotazanych
lékaru (internistd, vSeobecnych a détskych Iékari) vyjadiilo v tom smyslu, Ze u dospélych
neni ockovani proti pertusi indikovano.

Na ptrelomu 20. a 21. stoleti si ze 281 Skolnich lékaid jen 12 % dovedlo piedstavit
ockovani vSech veékovych skupin proti Pe, zatim co ze 219 homeopatu Zadny toto ockovani
dospélych nedoporucil.

Je ziejmé, Ze pokud ma byt dosazeno lepSiho piijeti ockovani dospélych proti Pe, je
piedevsim tieba objasnit jeho potiebu nikoli vefejnosti, ale piedevsim kolegam lékaiam.

Souhrn

Davivy kasel, vyvolavany Bordetella pertusis, i dnes patii mezi nejvyznamnéjSi nemaoci,
kterym lze piedchézet ockovanim. Je prvoradym medicinskym problémem u novorozenca a
malych déti, ne vSgk u mladistvych a dospélych. ProtoZe vSak imunita po proziti ¢i po
oc¢kovani proti pertusi neni celozZivotni, mohou byt infikovany zejména dospélé osoby.

Mylné diagndza a neuplné hlaSeni nemocnych vede k faleSnym piedstavam, Ze pertuse u
dorostu a dospélych neni vétSim rizikem. Zde jsme ukazali, Ze ockovani proti Pe by mélo byt
nabizeno nejen pracovnikim s castéjSim rizikem expozice pertusi, ale vSsem dospélym
osobam.
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Poznamka piekladatele

Nahodou se v letodnim 3. &isle Zprav epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha),s. 95-
99, objevil velmi dobry ¢lanek autort Fabianova Katetina, Bene$ Cestmir, nazvany ,,Situace
ve vyskytu davivého kasle (A37.0) v Ceské republice v roce 2008“. Vim, Ze nemalo &tenait
SMS ma potiZe s pristupem ktémto Zpravam, proto vybiram z ¢lanku informace, které
popisuji stav u nas a dopliuji jimi tento SMS.

Od roku 1958 je v CR sougasti povinného ockovaciho schématu také ockovani proti
tisic obyvatel v roce 1989. V poslednich letech vSak nemocnost pertusi opét stoupa ve vsech
vékovych skupinach. V roce 2008 bylo nahlaSeno celkem 767 pripada pertuse (7,3/100 000).
Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupin¢ 10-14letych (380, tj. 79,8/100 000), dale ve
skupiné 15-19letych (139; 21,8/100 000) a ve skupin¢ 5-9letych (104; 22,6/1000). U déti ve
véku do jednoho roku Zivota bylo hlaSeno 32 nemocnych (26,7/100 000).

Nejvice piipada bylo roku 2008 hlaSeno v kraji Libereckem (132; 30,2/100 000), nejmén¢
v Karlovarském (5; 1,6/100 000) a Moravskoslezském kraji (23; 1,8/100 000). Nedoslo
Kk umrti na pertusi.

Prokazateln¢ neockovanych bylo 68 nemocnych osob, z toto pro kontraindikace 17 osob.
Zaznam o oc¢kovani chybél u dalSich 6 osob. Ze 32 nemocnych déti do jednoho roku Zivota
nebylo ani jednou davkou ockovano 29 déti, tii byly ockovany jen caste¢né.

Laboratorné bylo potvrzeno 765 (99,7 % !) pripada pertuse, pievazné na zakladé
sérologickeho vysSetieni, ale ne vZzdy poZadovanych dvojic sér. Kultivacné bylo vySetieno
pouze 98 (13 %) nemocnych, ztoho 47 bylo pozitivnich. Vzhledem k vysoké citlivosti
bordetel na zevni prostiedi je pro jejich zachyt dalezity spravny odbér materidlu a transport do
laboratore. Odbér na kultivacni vySetieni by mél byt proveden jeSté pred nasazenim
antibiotik, nejlépe rano nalacno, ptipadn¢é nejmén¢ 3 hodiny po jidle. VySetrovany nema pied
odbérem pit, jist, piipadné koufit, ani si ¢istit zuby. NejvysSi zachytnost je v kataralnim stadiu
a v prvych dvou tydnech zachvatovitého stadia nemoci.

Podle vyhlasky MZ ¢. 473/2008 Sb... ,,Dit¢ po prodélaném laboratorn¢ prokazaném
onemocnéni  zpasobeném B pertussis nebo B. parapertussis je mozné prijmout do
kolektivniho zatizeni aZ po negativnim kultivacnim vySetieni, provedeném za tyden po léché
v odstupu 4 az 5 dna*.

U nékolika desitek nemocnych v roce 2008 se jednalo o dualni infekci se sou¢asnym
prabéhem pertuse s parapertusi. V uvedeném roce bylo hlaSeno 128 infekci B. parapertussis,
laboratorné bylo potvrzeno 127 piipadu (99,2 %).

Za nejdulezitsjsi pokladam zavér ¢lanku, vybizejici k novelizaci Vyhlasky MZ CR ¢.
537/2006 o ockovani proti pienosnym nemocem. Od 12. 3. 2009 vesla v platnost Vyhlaska
MZ CSR &.65/2009 Sb, s novelizaci, v niZ je stanoveno pieo¢kovani proti davivému kasli
dalsi, Sestou davkou ,,0d dovrseni desatého do dovrseni jedenactého roku véku ditéte*.

Je to krok spravnym smérem, ale k pieockovavani dospélych v desetiletych intervalech
mame jesté hodné daleko.



