
1

Rizikový pacient a pertuse. 
Diagnostika a očkování.
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IX. Hradecké vakcinologické dny
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ZE ŽIVOTA
• „Kašlu už přes měsíc a nic mi na to nezabírá…“

• „Při kašli někdy neudržím moč…“

• „Včera jsem se při kašli skoro pozvracel…“

• „Kolegyně je těhotná a nechce se mnou v 
kanceláři sedět….“
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Co je pertuse?

• Akutní, vysoce nakažlivé bakteriální onemocnění 
dýchacích cest, šířící se kapénkami vzdušnou 
cestou.

Kdy pomýšlet v rámci diferenciální 
diagnózy na pertusi?

• Pokud kašel (dráždivý, bez purulentní 
expektorace, ale jsou i výjimky!) trvá déle než 
jeden či dva týdny a nereaguje na běžnou 
antitusickou léčbu.
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Nárůst hlášené incidence (děti, adolescenti, dospělí)

V ČR – počty nemocných dosahují hodnot z šedesátých let

Značná podhlášenost onemocnění, hlášené případy pertuse tvoří 
pouze 1 – 36 %!

12 – 32 % adolescentů a dospělých s dlouhotrvajícím kašlem má 
pertusi!

Séroprevalenční studie 2013, dospělá populace, ČR
ü Odhadová incidence podle prevalujících protilátek je 699/100 

tisíc! (resp. 2 559/100 tisíc ve věku 18-29 let!)
CHLÍBEK, SMETANA, FABIÁNOVÁ, ZAVADILOVÁ, DÍTĚ, GÁL, LŽIČAŘOVÁ

Původce onemocnění Bordetella pertussis
v populaci stále koluje!

Situace se mění:
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Kdo se může pertusí nakazit?

Vnímavý jedinec ð kdokoliv ð onemocnění je vysoce nakažlivé
§ attack rate pro vnímavé kontakty nemocného 80 - 100 %

Po onemocnění není celoživotní imunita; titr ochranných protilátek 
klesá na hraniční hodnoty po 4 - 20 letech, jedinec se stává opět 
vnímavý k onemocnění
§ lze opakovaně onemocnět !

Po vakcinaci proti pertusi titr ochranných protilátek postupně 
klesá až na hraniční hodnoty („waning“ - vyvanutí imunity) po 3 – 12 
letech, v závislosti na použité vakcíně (wP/aP), jedinec se stává opět 
vnímavý
§ po očkování lze onemocnět !

Dospělý člověk obvykle prodělá mírnou formu pertuse 
průměrně 2,6x za život!!!

Rodman 1946, Edwards KM, 2004 - in Plotkin SA., Orenstein WA
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Pertuse, ČR, 1955 - 2012, hlášená nemocnost 
(semilogar.)
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Od 90. let je registrován stoupající trend onemocnění. 
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Pertuse, ČR, 1982 - 2012, 
trend hlášené nemocnosti
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Pertuse adolescentů a dospělých

rozdíly v závislosti na věku 
katarální stádium může chybět nebo je zkráceno
může mít charakter faryngitidy
kašel trvající průměrně 7- 8 týdnů 
ü typické záchvaty kašle ≥ 3 týdny, s následným zvracením 
ü poruchy spánku (více než 2 týdny)

méně časté klinické příznaky
ü úbytek na váze
ü chřipkovité příznaky, kýchání, chrapot, bolesti hlavy

De Serres et al. J Infect Dis. 2000;182:174–9, Rothstein Pediatr Infect Dis J 2005: 24:S 44-7.
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Komplikace pertuse v dospělém věku

Komplikace  až u 23 % nemocných ve věku 19 - 83 let

Močová inkontinence

Ruptury mezižeberních svalů

Fraktury žeber 

Herniace disku

Cévní komplikace

Jednostranná porucha sluchu

Křeče, encefalopatie – vzácné

Závažný prolongovaný průběh 5 - 7 týdnů

Postels-Multani S, Infection. 1995, Skowronski DM, Clin Infect dis 2003
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Pertuse a chronická plicní onemocnění 
(astma, CHOPN…)

Poškozená sliznice dýchacích cest 

üvyšší riziko infekce

üvyšší riziko těžšího a delšího průběhu pertuse

Riziko zhoršení základní choroby

ü Až u 30 % pacientů se stabilním astmatem byla nalezena B. 
pertussis, tito pacienti měli horší plicní funkce a více projevů 
astmatu než pacienti bez B. p.

ü Až u 30 % exacerbací (akutních zhoršení) CHOPN vykultivována B. 
pertussis

Pneumonie jako komplikace pertuse
§ adolescenti 10-19 let    2 - 4 %
§ dospělí        20-29 let    2,7 - 5,5 %
§ dospělí        >30let        5 - 9 %

Pneumothorax
Bonhoeffer, Infection 2005. Pesek, Allergy 2011.
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Možnosti laboratorního vyšetření 
pertuse

• kultivační průkaz a izolace agens – výtěr pouze z 
nazofaryngu nebo laryngu

• PCR detekce (polymerázová řetězová reakce) - výtěr 
pouze z nazofaryngu 

• sérologie – žilní krev, párové sérum

Jak správně zvolit druh vyšetření?
• podle doby trvání kašle 
• podle očkovacího statutu 
• podle věku pacienta
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Diagnostické možnosti
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Doporučená laboratorní diagnostika

VĚK DÉLKA TRVÁNÍ 
KAŠLE DRUH VYŠETŘENÍ

novorozenci a děti do 3 
let věku 

co nejdříve při 
podezření

kultivace/PCR

očkované děti a dospělí méně než dva týdny kultivace/PCR

starší děti a dospělí, 
rodiče a členové 
domácnosti

nad 4 týdny IgG anti-PT (pertusový 
toxin)

adolescenti a dospělí nad tři týdny PCR a IgG anti-PT
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Pomocná diagnostická kritéria
Klinický obraz

§ Katarální stádium
– nespecifické, nelze odlišit od jiných KHCD

§ Paroxysmální stádium
– typické záchvaty, avšak léčbou již nelze ovlivnit průběh onemocnění, 

pouze epidemiologický význam 
Laboratorní nálezy

§ Leukocytóza (až 50000/mm3) s relativní lymfocytózou 
– typické pro katarální a časné paroxysmální stádium
– u částečně imunních a dospělých chybí
– u kojenců může být spojena se zvýšenou mortalitou agregací           
a plicní hypertenzí 

§ Hypoglykémie (zejména u dětí) v důsledku 
hyperinzulinémie

Pierce, Intensive Car Med 2000
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Kultivační vyšetření
Materiál: 
• Stěr z nazofaryngu, NE běžný výtěr z krku, NE mandle nebo 

nasální konchy!!! 
• Nejvyšší záchytnost Bordetell je v katarálním stádiu a v prvních 

dvou týdnech paroxysmálního stádia.
Podmínky odběru:
• odběr před nasazením antibiotik (již jedna dávka antibiotik omezí 

růst Bordetell)
• nejlépe ráno nalačno, případně min. 3 hodiny po jídle, před 

odběrem nepít, nejíst, nekouřit, nežvýkat žvýkačku, nečistit si 
zuby! 

• NE vatový tampon, inhibuje růst bordetel
Uchovávání a transport vzorků
• při pokojové teplotě, materiál by měl být doručen do laboratoře 

v den odběru
Stanovení výsledku: do 5 - 6 dnů

Cena v bodech: max. 200-250 bodů
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Metoda PCR (průkaz nukleové kyseliny)

Materiál 
• Stěr z nasofaryngu 
Podmínky
• speciální souprava s ohebným tampónem s dakronovým 

vláknem a odběrovým médiem. 
Stanovení výsledku: do 24 hodin
Výhody a nevýhody
• Rychlé orientační stanovení diagnózy. 
• Metoda dává pozitivní výsledky i při terapii antibiotiky. 
• Citlivost PCR se snižuje s délkou trvání symptomů 

onemocnění. 
Cena v bodech: 1120 bodů
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Sérologická diagnostika
Materiál: 
• 3 ml normální srážlivé krve. První vzorek krve se nabírá co nejdříve v akutním 

stádiu onemocnění, druhý v odstupu minimálně tří týdnů, u menších dětí až šest 
týdnů!. 

Stanovení výsledku: opožděné vzhledem k probíhajícímu onemocnění
• Za pozitivní se považuje průkaz signifikantního čtyřnásobného vzestupu titrů 

specifických protilátek v párových sérech pacientů, sérokonverze, případně 
minimálně čtyřnásobný pokles protilátek mezi akutním a rekonvalescentním 
sérem (nejčastěji se stanovují protilátky proti pertusovému toxinu ve třídě IgG a 
IgA metodou ELISA).

Výhody a nevýhody
• Opožděné stanovení výsledku
• Problematika zkřížených výsledků pertuse a parapertuse
• Validita diagnostických setů

Cena v bodech za 1 vyšetření:
» Western blot: 1600 bodů
» ELISA: 480 bodů
» to celé krát dvě séra a IgA, IgM, IgG
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Krevní obraz
• U většiny nemocných pertusí stoupá na konci 

katarálního a během paroxysmálního stádia 
počet leukocytů a v diferenciálu se zvyšuje počet 
lymfocytů na 80 - 90 %. 

Výhody a nevýhody:
• Hodnoty krevního obrazu nejsou spolehlivým 

vodítkem; u řady lehčích i zcela jasných 
onemocnění nebyly nalezeny změny v bílé 
krevní řadě.
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Možnosti prevence
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Nejlepší prevencí onemocnění 
je nechat se očkovat

Očkování dětí – součástí povinných nebo 
doporučených očkovacích kalendářů (wP/aP)

Očkování dospívajících – v některých zemích 
součást očkovacího kalendáře (Tdap)

Očkování dospělých – kombinace 
pertuse, tetanus, záškrt  - náhrada 
přeočkování proti tetanu
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Doporučení NIKO 7/2011
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-strategie-ockovani-

proti-pertusi_5195_1985_5.html

Minimálně jednou v dospělosti aplikace posilující dávky 
proti pertusi jako součást kombinované vakcíny proti 
diftérii, tetanu a pertusi obsahující nízkou dávku antigenu 
(dTap) všem obyvatelům ve věku do 65 let.

Možnost nahradit přeočkování proti tetanu aplikací 
jedné posilující dávky vakcíny proti diftérii, tetanu a pertusi 
(dTap vakcíny).

Očkování je dostatečně účinné také u osob starších 
65 let a je jim doporučeno pokud jsou v úzkém kontaktu s 
dětmi mladšími 12 měsíců věku.
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RODIČE

SOUROZENCI

PRARODIČE

PEDIATŘI

CHŮVY

BUDOUCÍ 
RODIČE

ZDRAVOTNICKÝ 
PERSONÁL

„COCOON STRATEGY“
hlavní cílové skupiny
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Očkování zdravotníků

Zdravotníci jsou potencionálním zdrojem pro 
pacienty
üjsou ve zvýšeném riziku kontaktu s pertusí
§ Deville JG. Et al., 1995: roční incidence onemocnění 

pertusí u HCW - 33 % 
§ 90% séropozitivita u HCW v průběhu pěti let

ücílem očkování proti pertusi v této skupině je
§ zabránit onemocnění zdravotníků  
§ zabránit přenosu pertuse na děti a osoby se sníženou 

obranyschopností
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www.svl.cz
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Očkování proti pertusi - nejčastější otázky

Očkuje se ještě proti pertusi v ČR?
Je možné očkovat dospělé?
Existuje monovakcína proti pertusi?
Kolika dávkami vakcíny proti pertusi je možné dospělé 
očkovat?
Za jak dlouho je možné očkovat proti pertusi po řádném 
očkování proti tetanu?
Za jak dlouho je možné očkovat proti pertusi po prožité 
pertusi?
Může se očkovat v těhotenství?
Za jak dlouho je možné očkovat proti pertusi po řádném 
očkování proti tetanu?
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Děkuji za pozornost!


