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Denik Globe otiskl 2.11.2006 zpravu o epidemii pertuse v bostonské nemocnici pro déti.
Onemocnél tam jeden pacient a 15 ¢lent oSettujiciho personalu. DalSich 60 méa piiznaky
respira¢ni infekce a jsou vySetrovani pro podezieni na pertusi. Ve velkém zdravotnim centru
v New Hampshire aplikovali v reakci na onemocnéni zdravotniki béhem jara 2006 acelularni
pertusovou vakcinu vice nez 4500 pracovnikam. Roku 2005 hlasili v Texasu vice nez 2000
piipada pertuse, devét pacienta zemielo, z toho bylo osm kojencu. V roce 2003 ohlasili ve
Wisconsinu pres 1900 ptipadi pertuse, pievazné mezi mladistvymi a dospélymi osobami.

Co se to stalo ? Selhala naSe dlouholeta kontrola této nemoci ? K objasnéni tohoto jevu je
tieba pochopit historii epidemiologie pertuse, podstatu imunity vaci ni, i vlastnosti
laboratornich testa, uzivanych pti diagnostice pertuse. V dobé pred zahajenim ockovani byla
pertuse jednim z nej¢astéjSich onemocnéni déti, pii ¢emz vice jak polovina déti se nakazila jiz
pied zacatkem Skolni dochazky. Ackoli u mnoha starSich déti a dospélych probihd pertuse
jako vlekly kasel, ktery je spiSe jen obtéZuje, jsou tito pacienti pro kojence zdrojem nakazy
s vysokym rizikem amrti. V' 19. stoleti byla pertuse skute¢né hlavni piicinou amrti kojenc.

Po zavedeni ockovani proti pertusi celobunécnou vakcinou ve ctyricatych letech 20.
stoleti a jeho rozSiteni doslo k dramatickemu poklesu vyskytu pertuse. NejniZsi incidence této
infekce byla v USA béhem 80. let minulého stoleti. Aplikaci vakciny ¢asto provazely lokalni
a celkove nezadouci reakce. VétSinou byly lehké v podobé horecky, drazdivosti, zarudnuti a
otoku, nebo precitlivélosti mista vpichu. Ojedin¢éle vznikaly téZsi reakce, jako hore¢naté
kiece, nebo zachvaty hypotonie. Vakcina vSak prispéla k ucinne kontrole pertuse.

V poslednich dvaceti letech vSak vyskyt pertuse opét pomalu stoupd, i kdyZ nedosahuje
incidence z dob pied ockovanim. Zaména celobunééné pertusové vakciny v 90. letech
minulého stoleti za méné reaktivni acelularni vakciny, vyznamné sniZila vyskyt neZzadoucich
postvakcinacnich reakci, ale incidence pertuse v USA se stale zvysuje.

Podobn¢ jako v jinych statech (napi. v Kanadé, Francii a Australii), kde se zacalo
s o¢kovanim proti pertusi jiz pred delSi dobou, doslo k posunu véku nemocnych pertusi do
vysSich veékovych skupin. V Kanadé, mimo trvale vysoké incidence mezi détmi piedSkolniho
véku, je ziejmy kazdoro¢ni posun vysSi nez pramérne incidence pertuse do o rok starSi
kohorty osob. Signalizuje existenci vnimavych osob, kterd byla o¢kovadna mén¢ Gg¢innou
celobunéénou vakcinou proti pertusi. S ohledem na tuto zménu epidemiologie pertuse zavedla
nedavno Kanada, USA i jini, programy ockovani vSech mladistvych osob acelularni
pertusovou vakcinou.

Zmeny incidence pertuse jsou asi vyvolany nékolika pricinami. Postvakcinacni imunita
ma jen omezené trvani. Po ockovani celobunécnou vakcinou zac¢ina pokles imunity za 3 -5 let
a po 10-12 letech jiz imunitu nelze prokazat. Trvani imunity po aplikaci acelularnich vakcin
jeste neni spolehlivé zjisténo. Zda se, Ze jeji pokles zacina za 4-5 let po o¢kovani. To muze
znamenat, Ze desetilety interval pro pieockovani bude vhodny také u oc¢kovanych acelularni
vakcinou proti pertusi. Nové epidemiologicke studie navic ukazuji, Ze ani po proZiti pertuse
nevznika dozivotni imunita a nejspiSe ani neni 0 mnoho delSi, neZ po o¢kovani. Ke kontrole



vyskytu pertuse v piedvakcinacnim obdobi prispivala trvala cirkulace B. pertussis v populaci,
coz vedlo k asymptomatickym a lehkym infekcim. Ty sice nebyly rozpoznany a hl&Seny, ale
bustrovaly kolektivni imunitu populace.

Sledovani zmén epidemiologie pertuse komplikuje zména metod laboratorni diagnostiky
této infekce. Za zlaty standard byla povazovana kultivace Bordetella pertussis. Ackoliv je
zcela specificka, je to metoda malo citliva, zvlasté u starSich déti, mladistvych a dospélych,
ktefi jsou leceni antibiotiky, nebo u nichZz kaSel trva jiz tti a vice tydna. Amplifikace
bakterialni DNA pomoci polymerdzové tetézové reakce (PCR) velice zvySila citlivost
diagnostiky. Je zde v3ak riziko ztraty specificnosti nasledkem kontaminace vysetrovaneho
materialu. Serologické vySetreni pomoci enzymatické imunoanalyzy k prukazu protilatek
proti pertusovému toxinu je vhodné k potvrzeni diagnézy zejména u pacientt v pozdéjsi fazi
nemoci. Je pravdépodobné, Ze zavedeni PCR a dostupnost sérologickych vySetrovacich
metod, které byvaji ¢astéji pozitivni u mladistvych a dospélych osob, prispiva ke stoupajicim
poctam pripada pertuse mezi nimi. Piesto se zd4, Ze skute¢na incidence pertuse neni v USA
zndma nasledkem nedplné diagnostiky a hlaSeni. Roku 1994 uskutecnili v Massachusetts
dobie zorganizovanou sérologickou studii, pii niz zjistili 13x vysSi incidenci pertuse u
mladistvych a dospélych, nez ve zbytku USA

V této souvislosti také vyvstava otazka, zda opétovny zvyseny vyskyt pertuse neni jen
zdanim. Pravda bude asi nékde mezi skutecnosti a zdanim. LepSi mozZnosti laboratorné
potvrdit Klinickou diagnozu zvysily pocet piipadu pertuse, protoZe laboratorné prokdzana
onemocnéni jsou castéji hladSena, neZz onemocnéni diagnostikovana jen podle klinického
obrazu. Cast&jsi laboratorni prikaz pertuse také vede k vySetieni vétsiho poétu suspektnich
onemocnéni v ohnisku nékazy. Dosud vSak nejsou ani metoda PCR, ani sérologickeé testy, ve
vSech laboratorich jednotné. Stava se, Ze malo validni sérologickeé testy vedou k dg pertuse u
jinych infekci. Podobné vysledek PCR muze byt chybny néasledkem kontaminace vzorku
v laboratofi, nebo pii jeho odbéru. Takovou pseudoepidemii pertuse ,,vyrobila“ v letech 1998-
1999 jedna laboratoi v New Yorku, kdyZ ji vydavané vysledky PCR neodpovidaly klinickému
obrazu vySetrovanych onemocnéni a nasledné byla zjisténa kontaminace vzorka v laboratofi.

Oziveni vyskytu pertuse vSak neni moZné povazovat za dusledek ¢astéjsiho laboratorniho
vySetiovani, c¢astéjSiho podezieni kliniki, nebo za ptipadny omyl laboratore. VVzniklé velké
epidemie pertuse mezi mladistvymi a dospélymi, s typickym prib&hem nemoci, potvrzené
kultivacné i PCR, nelze piehliZet. Presun vysSi incidence pertuse do kohorty mladistvych a
dospélych ukazuje, Ze menici se epidemiologie pertuse neni jen nésledek zmeén laboratorni
diagnostiky této nemoci.

Jakmile budou lépe standardizované laboratorni testy k prikazu pertuse, budou si muset
prakticti lékaii pecliveéji vSimat pacientd se suspektnimi potizemi. Ojedin¢lé zpravy o
faleSnych epidemiich pertuse by nemély vést k piedstave, Ze vyskyt této infekce neni u
mladistvych a dospélych casty, ani k nazoru, Ze na vysledky laboratoie neni spolehnuti.
VSechny hromadné se vyskytnuvsi ptipady by meély byt adné proSetieny a potvrzeny
n¢kolika riaznymi laboratornimi testy.

Vzhledem k nepochybnému riziku pertuse pro vyssi vékové skupiny je také treba vénovat
mnohem vice pozornosti doporuceni Poradni komise pro imuniza¢ni postupy. VSichni
mladistvi a dospéli by meéli byt o¢kovani jednou davkou acelularni pertusové vakciny,
kombinované s difterickym a tetanickym toxoidem (Tdap). Klinické studie prokézaly u
mladistvych a dospélych bezpecnost i uc¢innost této vakciny. Prvé vysledky ockovacich
programa mladistvych naznacuji, Ze vétsi rozSireni tohoto postupu miZe zabranit vyskytu
pertuse a vyhnout se tak potizim s jeji diagnostikou. Chceme-li hodnovérné zjistit riziko
pertuse u mladistvych a dospélych, musime soucasné proveést vice epidemiologickych studii,
podloZenych seriosnimi laboratornimi nalezy a soustavné sledovat G¢innost ockovani.
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Autorfi ve vySe uvedené praci pripominaji doporuceni Poradni komise pro imunizacni
postupy. V casopise Pediatrics (Vol. 117, No 3, March 2006, s. 965-977) je otistén Pokyn
americké Komise pro infekéni onemocnéni s nazvem ,,Prevence pertuse u mladistvych:
doporuceni ockovani smiSenou vakcinou obsahujici tetanicky toxoid, menSi mnozZstvi
difterického toxoidu a acelularni pertusovou vakcinu (Tdap)*.

Smyslem tohoto pokynu je zduvodnit a doporucit vakcinaci mladistvych smiSenou
vakcinou Tdap. Pres Sirokou imunizaci déti vice davkami smisené vakciny proti DiTePer je
vyskyt pertuse stale endemicky a pocet hlaSenych pripadu stdle narasta. U déti jsou dva
vrcholy vyskytu pertuse: (a) u déti mladSich Sesti mésict, které nejsou pii soucasném
imuniza¢nim schématu dostatec¢né chranény, (b) u mladistvych ve véku 11-18 roku, u nichz
vymizela imunita po ockovani. Postexpozi¢ni opatreni pii onemocnéni mladistvych, u
kontakti a pii epidemiich, si vyZaduji znac¢né prostiedky a sily, aniz by piinasely vétsi
prospéch jak pro jednotlivce, tak pro zvladnuti vyskytu infekce. V roce 2005 byly v USA
licencovany dvé Tdap vakciny: pro 10-18leté osoby (Boostrix), a pro 11-64leté osoby
(Adacel). Americkd Akademie pediatrie doporucuje:

1. Mladistvi ve véku 11-18 let maji byt preoc¢kovani jednou davkou Tdap vakciny misto

dosud doporu¢ované kombinované vakciny, obsahujici tetanicky a diftericky toxoid
Td). Pfeockovani Tdap mé byt prednostné provedeno ve véku 11-12 roki.

2. Mladistvym ve véku 11-18 let, kteti byli preo¢kovani Td misto Tdap, se doporucuje
opakované podani jedné davky Tdap. Ke sniZeni rizika lokalnich a celkovych reakci
by mél byt mezi aplikaci Td a Tdap interval nejmén¢ 5 roki. AvSak tento interval lze
zkrétit v pripadech zvySeného rizika nakazy pertusi, rizika vzniku komplikaci, nebo
pii nebezpeci pienosu infekce na oslabené kontakty. Poznatky svéd¢i o prijatelné
bezpecnosti intervalu v délce nejméné dvou let.

3. Tdap a tetravalentni konjugovand meningokokova vakcina (MCV4 — Menactral)
mohou byt aplikovany, je-li to indikovano, souc¢asn¢ na odliSna mista téla. Jsou-li
aplikovany postupné, doporucuje se mezi aplikacemi mésiéni interval.

Pokyn dale obsahuje informace o vakcinach Boostrix (GlaxoSmithKline Biologicals,
Rixensart, Belgie) a Adacel (Sanofi Pasteur, Toronto, Ontario, Canada), o jejich bezpe¢nosti a
reaktivit¢ i velmi podrobné instrukce jak postupovat pii riznych situacich (nedplné o¢kovani,
proZiti pertuse, vy3Si riziko infekce pertusi, téhotenstvi, profylaxe tetanu pti poranéni, zaména
vakciny pro déti a pro dospélé, kontraindikace o¢kovani aj).
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Za vSechny c¢tenaie Studijnich materidla rdd posilam blahopiani k Zivotnimu jubileu
Sedesati péti let profesoru MUDr. Miroslavu Votavovi, CSc., vynikajicimu odbornikovi,
zdatnému piednostovi Mikrobiologického Ustavu LF MU a FN u sv. Anny v Brnég, nositeli
fady vyznamnych funkci a veskrze dobrému c¢loveéku.  Nejsem hoden pokoudet se
komentovat, nerku-li hodnotit, jeho praci. Ale tika se, Ze podle pefi poznas ptaka, podle
knizky literata. Dila ,,Lékarska mikrobiologie obecna“ a ,,Lékarska mikrobiologie specialni*,
jichZ byl vedoucim redaktorem, ¢ni nad jiné nejen aktualnimi a velmi srozumitelné podanymi
poznatky, ale i krasou ¢eského jazyka, nezneSvairovaného zbytec¢nymi cizimi terminy.

Mily Mirku, nos salvos et sanos conventurus esse speramus !



