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Pertuse - stdle aktualni téma
nejen u deti
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Naruist incidence pertuse navzdory ockovani predstavuje epidemiologicky, diagnosticky
a terapeuticky problém. Nejcastéji je infekce hlasena u déti mezi 10.-14. rokem Zivota.
U adolescentti a dospélych s mirnym ¢i atypickym prabéhem pertuse unika pozornosti,
nebyva diagnostikovana, tudiz ani hlasena. Tito mohou byt zdrojem infekce pro vnimavé
kojence, mnohdy i sami asymptomaticti. Zména vyhlasky o o¢kovani s posunem prvni davky
hexavakciny do 9. tydne Zivota a pfeockovani proti pertusi v 10. roce Zivota jsou dulezitym,
avsak pouze dil¢im preventivnim opatfenim. Pfeockovani dospélé populace proti pertusi
je rovnéz zadouci minimalné jedenkrat za zZivot, idealné kazdych deset let. Vhodné se jevi
uplatnéni tzv. rodinné strategie (z angl. ,cocoon strategy”) pfi ockovani rodicu a blizkych
kontakt vnimavych kojencti véetné doporuceni vakcinace vybranych zdravotniki.

Kli¢ova slova: pertuse, Bordetella pertussis, o¢kovani, acelularni pertusova vakcina, rodinna
strategie, ockovaci kalendaf.

Pertussis - still topical problem not only in children

Naruast incidence pertuse navzdory ockovani predstavuje epidemiologicky, diagnosticky
a terapeuticky problém. Nejcastéji je infekce hlasena u déti mezi 10.-14. rokem Zivota.
U adolescentti a dospélych s mirnym ¢i atypickym prabéhem pertuse unika pozornosti,
nebyva diagnostikovana, tudiz ani hlasena. Tito mohou byt zdrojem infekce pro vnimavé
kojence, mnohdy i sami asymptomaticti. Zména vyhlasky o o¢kovani s posunem prvni davky
hexavakciny do 9. tydne Zivota a pfeockovani proti pertusi v 10. roce Zivota jsou dulezitym,
avsak pouze dil¢im preventivnim opatienim. Pfeockovani dospélé populace proti pertusi
je rovnéz zadouci minimalné jedenkrat za zZivot, idedlné kazdych deset let. Vhodné se jevi
uplatnéni tzv. rodinné strategie (z angl. ,cocoon strategy”) pfi ockovani rodict a blizkych

kontakt vnimavych kojencti véetné doporuceni vakcinace vybranych zdravotniki.

Key words: pertussis, Bordetella pertussis, vaccination, acellular pertussis vaccine, cocoon
strategy, vaccination shedule.
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Epidemiologie

Pertuse jako opomijend infekce byla té-
matem sdéleni Pediatrie pro praxi v roce 2008.
Ve stejném roce dle WHO onemocnélo pertusi
na svéteé asi 16 miliond osob. Zemfelo asi 195000
détf, pertuse patff mezi deset nejcastéjsich pficin
dmrti malych déti (1). Ze zdroj WHO je zfejmé,
Ze pocet onemocnéniv poslednich letech narlista
i v rozvinutych zemich s disledné propracova-
nym ockovacim kalendarem, jako je Nizozemi,
Norsko, Dansko, Francie, Svycarsko, Australie.
Napfiklad v USA se o letosnim roce mluvi jako
o ,pertusovém’, jelikoZ na konci srpna bylo pouze
v Kalifornii navzdory vakcinaci hlaseno nejvice
pfipadd za poslednich 52 let s nejvyssi incidenci
u déti 7-9letych a doslo jiz k 9 Umrtim. Proti prede-
slému roku to predstavuje narlist o vice nez 400%
(2). Vyznamnym problémem je mortalita kojen-
cd, jez v rozvojovych zemich dosahuje az 4% (1).
Pertuse je vysoce infek¢ni pfedevsim pro neimun-
ni domdaci kontakty (attack rate az 90 %). Nelécenf
pacienti mohou byt infekéni 3 a vice tydn(, i kdyz
chronické nosi¢stvi bordetel neni zndmé. Zajem
o tuto infekci pozvolna narlsta s poctem zachyce-
nych onemocnént. Pfitom se pfedpoklada zna¢na
podhldsenost zahrnujici pouze 1-36% redlného
poctu nemocnych, v nékterych zemich (Nizozem!,
Izrael) se redInd incidence odhaduje na stondsob-
ky hlaseného poctu (3).

Epidemiologicka situace v Ceské republice
se zacala zhorSovat jiz od roku 1982, kdy za-
¢al u nas, stejné jako v dalsich zemich Evropy,
narlstat pocet zachycenych onemocnéni.
Pomysiného vrcholu bylo dosazeno v roce 2009,
kdy byl v CR hlasen nejvyssi pocet onemocnéni
za uplynulych 43 let. Kromeé vysokého poctu pfi-
padd znepokojuiji po 35 letech tFi umrti kojenct
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(novorozenec v roce 2005, ¢tyfmeésicni holcicka
v 1. 2007, dvoumésicni holcicka v r. 2009) se zdro-
jem onemocneéni u nejblizsich rodinnych pfi-
slusnikd. Ve vsech pripadech se pfitom jednalo
o kojence, ktefi dosud nebyli kompletné ockova-
ni, coz pripomina ddlezitost v¢asného zahajeni
a dokoncenf ockovani hexavakcinou.

Analyzou dat ziskanych z databaze EPIDAT
SZU za poslednich dvacet let byla prokézana
nékterd zajimava fakta, tykajici se pertuse u nés.
Vice pfipadl infekce je prokdzéno u zen, coz
zvysuje potenciondlni riziko pro vnimaveé ko-
jence. Rozborem jednotlivych pfipadd bylo zjis-
téno, Ze 75% nemocnych bylo anamnesticky
kompletné proti pertusi o¢kovano! Tato data
potvrzuji, Ze vakcinace, podobné jako prodélané
onemocnéni, chrani pouze po omezenou dobu.
Za poslednich deset let bylo hospitalizovano
s pertusi 440 osob (109 % hldsenych ptipadd),
pficemz 75% z nich byly déti do 1 roku véku
a dalsich 15,4% do veku 4 let (4). Reakci na nej-
vyssi specifickou vékovou nemocnost hldsenou
u déti 10-14letych bylo pfidani do oc¢kovaci-
ho kalendafe v roce 2009 preockovani davkou
kombinované acelularni pertusové vakciny mezi
10.a 11. rokem Zivota. Dokonce byl zvaZzovan dalsf
posun podani této vakciny do 9 let vzhledem
k prvnimu vékovému peaku onemocnént.

Epidemiologickym posunem do vyssich vé-
kovych skupin se ménf klinicky obraz onemoc-
nénf, které ¢asto unika pozornosti a diagnostice.
Zde se navic ztraci sezonalita infekce s maximem
v podzimnich a zimnich mésicich, typicka pro déti
mladsi 4 let. Snizuje se proockovanost populace
leckdy falesnymi kontraindikacemi a soucasné
v kratkém ¢asovém horizontu se u kompletné
ockovanych snizuje postvakcina¢nf imunita.
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Graf 1. Nemocnost pertusi v CR 1955-2009 (Fabidnovd, Epidat, SZU)
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Otazkou je role bezpelngjsi aceluldrni ockovaci
latky minimalizujici jejf nezddouci Ucinky. Zlep3uijf
se diagnostické moznosti, rozsifujici i ¢asovy inter-
val priikazu infekce, tudiz se vice vysetiuje.

V neposlednitadé roli hraje i schopnost adap-
tace patogenu, jeho klonalni a antigenni posun
s expanzf odlisnych antigennich linii. Charakter
probihajici infekce nenf ovlivnén pouze vékem
a proockovanosti, ale predevsim vlastnostmi pa-
togena, jeho povrchovymi antigeny a produkcf
toxinG. Nejvyznamnéjsi z nich je pertusovy toxin,
jenz se pouziva v diagnostice a je sou¢asné i ne-
dilnou slozkou pouzivanych vakcin. Produkce per-
tusového toxinu zhorsuje klinicky prabéh infekce.
Pribuzna Bordetella parapertussis jej neprodukuje,
proto je i jeji priibéh obvykle lehci. Kmeny se zvy-
Senou produkci pertusového toxinu prokazuji vyssi
virulenci (10). Expanze antigennich zmén u kmend
nemocnych osob ve srovnani s vakcinalnimi kme-

ny pravdépodobné zodpovida za perzistenci jinak
malo adaptivnich bordetel v populaci. Adaptace
a selekce bordetel umozniuje jejich sifeni u jedinc(,
kteff se jiz s patogenem setkali, nebo u oc¢kova-
nych. Mé pravdépodobné vliv rovnéz na epide-
miologicky posun do vys3sich vékovych skupin
vcetné vyssi potieby hospitalizace (3, 10). Podobné
zmény byly pozorovany téZ u jinych povrchovych
antigend, pertaktinu a fimbrif. Tyto kmeny se mo-
hou uplatnit spiSe u osob se snizujici se imunitou,
nejsou patrny u cerstve ockovanych kojencdl.

Klinické projevy onemocnéni

Klinicky obraz typické pertuse je pediatrické
vefejnostizndmy a jiz byl opakované popisovan (6).
V nespecifickém katardInim stadiu nelze infek-
ci odlidit od jiné virové infekce dychacich cest,
avsak je nejvyssi moznost jejiho terapeutického
ovlivnéni. Nasledné paroxyzmadlni stadium
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se vyznacuje zachvaty kokrhavého kasle, které
se stuprfiujf do apnoické pauzy s naslednym zvra-
cenim. Mezi zachvaty mdze byt dité vycerpané,
ale i zdanlivé bez obtizi. V rekonvalescentnim
stadiu dochézi ¢asto k recidivé obtiZi i v rdmci
nespecifickych podnétd ¢i jiné infekce.

Terapeuticky problém pfedstavuje zavazny
prabéh pertuse novorozencl a kojencl. Kromé
typického prlbéhu mohou mit toxickou formu
infekce, zatizenou vysokou mortalitou, s kiecemi,
hyperpyrexif, poruchou védomi, krvacivymi projevy
do klze, spojivek a CNS (5, 6). Diagnosticky vyznam-
nym pfiznakem jsou u kojenct apnoe, popisované
u témér 909% PCR pozitivnich nemocnych a u 52—
63 9% kojenct pro pertusi hospitalizovanych (7).

U adolescentii a dospélych mivad onemoc-
néni vétsinou miméjsi prabéh. Klinické priznaky
u imunizované populace nebo v starsim veku
jsou velmi variabilni, ve srovnani s typickymi
pfiznaky neimunnich déti. Dominujicim pfizna-
kem byva drazdivy protrahovany kasel, trvajici
déle nez 3 tydny, kataraIni stadium infekce ¢asto
chybi. Nespecifické symptomy mohou poukazo-
vat na jiné, vétsinou virové infekce respira¢niho
traktu. Vzhledem k prolongovanému prabéhu
a dlouhé inkubaci Iékafi u nich na onemocnénf
nepomysli (8). Na druhé strané je v soucasné
dobé pozorovéano vice komplikaciaz u 23-28%
dospélych. Rovnéz narlsta jejich pocet u seniord
starsich 60 let, kteff tvofi v nékterych zemich
druhou nejcastéjsi skupinu hospitalizovanych (8).
Zavazné paroxyzmy kasle mohou u adolescent(
a dospélych zpUsobovat subkonjunktivalni he-
moragie, fraktury Zeber, moc¢ovou inkontinenci,
hernie, synkopy po kasli, intrakranialni krvacent,
herniace diskd, jednostranné poruchy sluchu,
manifestace anginy pectoris (9).
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Neléceni jedinci s atypickym nebo asympto-
matickym préibéhem, adolescentia dospéli jsou
nejcastéjsim zdrojem prenosu pertuse na vnima-
vé kojence. Ve studiich z fady statd (USA, Kanada,
Francie, Némecko) predstavovaly doméci kon-
takty, pfedevsim rodice, zdroj pro 76-83 % pfi-
padl onemocnéni kojenct (11). Teoreticky bylo
propocteno, Zze podavani posilovacich davek o¢-
kovaci latky rodi¢tm kojenct by mohlo zabranit
minimalné 35-55% onemocnéni (12).

Laboratorni diagnostika

V laboratorni diagnostice se stale vyuziva
jako zlaty standard kultiva¢nf vysetfent, i kdyz
zachytnost bordetel je obtizna. Senzitivita kulti-
vace je jen 30-60% a byva casto falesné nega-
tivni. Davodem maze byt nespravny odbér (pro
Uspésnou kultivaci ¢i PCR vysetfeni je klicové
provést vytér Ci ziskat aspirdt z nasofaryngu, niko-
li dutiny Ustni ¢ nosu!), manipulace se vzorkem,
protrahovany transport materidlu do laboratofe
nebo recentni antibiotickd lé¢ba (8). Nizky pocet
pozitivnich kultivacnich vysetfeni zejména u o¢-
kované populace mUze vysvétlit vyrazné mensi
mnozstvi bakterif, tudiz i DNA néloze, v nazofa-
ryngedinim aspirdtu u dospélych nemocnych
v Casné i pozdnf fazi infekce, klesajici s vékem.
V této vékové skupiné je proto vhodnéjsi v diag-
nostice — pokud je dostupné — upfednostnit PCR
vysetfeni pfed standardni kultivaci (15). Vyhodou
PCR vysetfen(je, Ze zUstavé pozitivnii pfi podani
antibiotik, u malych déti dokonce az tfi tydny
po zahdjenf antibiotické lécby (16). Sérologicka
vysetfeni maji nevyhodu v nutnosti vysetio-
vat a srovndvat akutni a rekonvalescentni séra
ve stejné laboratofi, jelikoz hodnocenf jednoho
vzorku mUze byt nejednoznacné (8).
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Tabulka 1. Antigenni slozeni vybranych vakcin proti pertusi (upraveno podle SPC)

Vakcina/antigen

Infanrix, DTaP, 0,5 ml

Boostrix, dTap, 0,5ml Adacel, dTap, 0,5ml

pertusovy toxin PT (ng) 25 8 2,5
fF||I-|al-r\n(ir;t)ozn| hemaglutinin 2 8 5
pertaktin PRN (ng) 8 2,5 3
fimbrie FIM 2 + 3 (ug) - - 5
D (IU) 30 2 2
T (V) 40 20 20
schvaleno pro vék déti od 2 mésict >4 roky >4 roky

Diagnosticka kritéria nejsou pro pertusi jed-
noznac¢né dand. Spoléhat se na typicky klinicky
obraz zejména u adolescent a dospélé populace
je dosti nespolehlivé. Za signifikantni se povazuje
kasel trvajici déle nez 2 tydny bez jiné zndmé
piiciny s jednim nebo vice nésledujicich pfiznakd:
zachvatovity charakter kasle, kokrhavé inspirium
nebo zvraceni po kasli nebo apnoické stavy u déti.
Za laboratorni prikaz infekce je povazovana pozi-
tivita jedné nebo vice nasledujicich metod:

B izolace patogenu
®m  detekce genomickych sekvenci pomoci PCR
B pozitivn( sérologie (8)

Postinfekéni a postvakcinacni
imunita

Délka postinfekeni imunity nenf zndma,
predpokladé se zhruba 7-20 let.

Dle fady studii z poslednich let je pertuse
u dospélych pfic¢inou kasle trvajiciho déle nez
7 dni, v 10-32% pfipadl (8), pfi zachvatech kasle
trvajicich déle neZ tfi tydny u 25-30% postizenych
(2,17). Mezi nemocnymi se ¢astéji vyskytuji zdra-
votnici a pracovnici ve kolstvi, pficemz v téchto
kolektivech jsou popisovany i mensi epidemie.
Pocet onemocnéni nardstd z divodu omezené

délky trvani postvakcinacnfimunity, tzv. ,waning
immunity”. V zavislosti na mnozstvi protildtek
se nejdfive snizuje protekce proti infekci jako
takové, ndsledné narlistd vnimavost k asympto-
matické az symptomatické formé infekce (18).
U populace, o¢kované celobunécnou pertusovou
vakcinou, pretrvavajl protildtky minimalné 3-5 let
s naslednym poklesem za 6-10 let od ukoncenf
vakcinace. Po oc¢kovani aceluldrni pertusovou
vakcinou se predpokladé protekce minimalne
5 let po ukoncené primovakcinaci nebo 5-8 let
od posledniho boosteru vakciny (19).

Terapie

Kauzalni lé¢ba pertuse je Uc¢inna predevsim
v katardInim stadiu infekce. Lékem volby jsou pre-
devsim makrolidy, pti precitlivélosti doxycyklin
nebo cotrimoxazol. Nezbytna je dostatecné délka
lécby 14 dnli z dGvodu prevence relapsu, i pfi lé¢-
bé Ize ve vytéru bordetelly zachytit azdo 5. dne.
V paroxyzmalnim stadiu antibiotika nemaji efekt
na symptomy, ale jsou nezbytnd pro eradikaci
Bordetella pertussis z nazofaryngu. Nékterymi autory
je rovnéz doporucovano preléceni asymptoma-
tickych kontakt( v rodiné s rizikovym kojencem.
Symptomatickad Ié¢ba paroxyzmalniho kasle nebyva
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Tabulka 2. Ockovaci kalendai CR platny od 1. 11. 2010
Vék ditéte Druh ockovani  Typ ockovani
do 5 let véku TBC selektivni ockovanf( - jen rizikové déti
Zakladnf ockovani 4 davky
I. dévka den 0
DTaP-VHB-HIB- ll. davka min. za mésic po prvnf
od 9. tydne
IPV +PCV 11l. davka min. za mésic po druhé
IV. davka min. za 6 mésict od treti, nejpozdéji do 18. mésice
PCV do 15 mésicl
zakladni ockovanf
od 15. mésice MMR + preockovéni
za 6-10 mésicl
5.rok DTaP preockovani
10. rok Tdap +IPV preockovani
12. rok VHB 3 davky u dosud neockovanych

(0, 1,6 mésica)

v 14-15letech (25-261.) T

preockovéni a déle po 10-15 letech

Vysvétlivky k ockovacimu kalenddri:

TBC - Zivd oslabend vakcina proti tuberkuldze, aplikuje se pouze détem s rizikem onemocnéni TBC

DTaP - VHB - HIB - IPV kombinovand hexavakcina (diftericky a tetanicky toxoid + aceluldrni pertusovd vakcina +
rekombinantni vakcina proti virové hepatitidé B + konjugovand vakcina proti Haemophilus influenzae b +
inaktivovand poliovakcina), redukované ddvky pfri preockovdni jsou znaceny malymi pismeny

PCV - konjugovand pneumokokovd vakcina (10 nebo 13valentni; nepovinné, ale doporucené ockovdni, hrazené

zdravotni pojistovnou)

MMR - Zivd oslabend kombinovand trivakcina proti spalnickdm, zardénkdm a priusnicim

T - tetanicky toxid, preockovdni proti tetanu

prilis Uspésna. Antitussika jsou neucinng, dfive
se podaval chlorpromazin a jeho derivaty. V po-
slednich letech byly provadény studie s kortikoidy
(napft. dexamethazon), B2-sympatomimetiky (salbu-
tamol), antihistaminiky s nesignifikantné pozitivnim
efektem (13). Zkousel se antagonista receptoru pro
leukotrien (LTRA), nejvétsi efekt byl prokézan pfi
podani specifického imunoglobulinu (13, 14).

Prevence
Z hlediska omezeni sifeni pertuse by byla
idedIni univerzaini vakcinace dospélych, ktera by
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kromé kolektivni imunity zajistila ochranu pfede-
vsim pro vnimavé kojence. Tento postup by nejspis
nevzbudil velky zdjem nasi vefejnosti, kterd se ne-
gativné stavii vi¢i ockovani proti onemocnénim,
jez ohrozuij ji samotnou (chfipka, pneumokokové
infekce). Pritom by se celkovy pocet davek ockova-
ni nezvysil, pouze by pfeockovani proti tetanu bylo
nahrazeno kombinovanou vakcinou, zahrnujici
aceluldrni pertusovou vakcinu. Rizikovi jsou kro-
mé jinych pacienti s chronickou obstrukéni choro-
bou bronchopulmonalni, u nichz se pfedpoklada,
Ze téméf tfetina exacerbaci je vyvoldna Bordetellou
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pertussis (20). Zadoucl by byla alespon selektivni
vakcinace jednak rizikovych pacientd, a jednak
matek, idedIné jiz v dobé planovani gravidity. Je
sice snahou ockovat gravidni zeny uvézlive, avsak
podle doporuceni ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices) nenf toto obdobf kontra-
indikacf podani aceluldrni pertusové vakciny, i kdyz
pfednost by mélo ockovani ve 2. a 3. trimestru.
Podle souhrnl tdajd o pifpravku (SPC) dostupnych
vakcin se v téhotenstvi oc¢kuje pouze v nezbytnych
pripadech, pokud benefit pfevazi nad rizikem.
Vhodnéjsi by bylo ockovat Zeny pfed otéhotnénim
nebo ihned po poroduy, jelikoZ kojeni neni jeho
kontraindikacf (19).

Od roku 2004 se ve svete zacala doporucovat
tzv. rodinnd strategie (angl. ,cocoon strategy”),
kterd je rychleji dosazitelna neZli univerzalni vak-
cinace dospélych. Jejim principem je ockovani
blizkych kontaktl novorozence, rodicd, prarodicd,
starsich sourozencd i zdravotnickych pracovnikd
oSetfujicich novorozence, pokud jim nebyla po-
déna posilovaci davka ockovaci latky v nékolika
predchozich letech. U rodinnych pfislusnikl no-
vorozencl by se mélo provést minimalné 2 tydny
pred kontaktem s novorozencem. Do této skupiny
by méli byt zahrnuti rovnéz opatrovnici novoro-
zencl a chdvy. Ockovan( by sice bylo dobrovolné,
ale mordIni motivace ockovanych je vyrazné vyssi
nez v ostatni populaci. Tato strategie by rovnéz
mohla pfedchdzet ploSnému preockovani dospélé
populace. Bylo propocitano, ze pouze tato opat-
fenf by v populaci vedla k redukci onemocnéni
v dospélé populaci o 9-17% a jesté vyraznéjsimu
snizeni pertuse v populaci déti do 4 let o témeér
70% (21). V evropskych zemich aplikovalo tento
zpusob ockovani jako prvni Némecko jiz od roku
2004, pficemz posilovaci davku u adolescent( za-
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vedlojiz v roce 2000, ndsledovéno Australif, Belgif,
Francif, USA, Kanadou, a dokonce i Kostarikou.

Mnohé studie poukazuji, Ze pfenos zdravot-
nickymi pracovniky je vyznamnym potencidlnim
rizikem nozokomidlnich ndkaz zejména u imuno-
kompromitovanych osob. Rizikovi jsou pracovnici
novorozeneckych oddéleni, JIP, porodnici, pra-
covniciv kojeneckych ustavech. Jejich imunizace
by byla logicka v systému ochrany novorozencdl.

Pro pfeockovani adolescentd a dospélych
0sob jsou jednoznacné vhodné jediné acelularni
pertusové vakciny, protoze s vékem a poltem
aplikaci se zvysuje podil lokaInich reakci. Ke sni-
Zenf reaktogenity posilovaci davky se pouZivajf
vakciny s redukovanym mnozstvim antigenu.
Z&dna z kombinovanych vakcin nemé zasadni
vedlejsi Ucinky, s vyjimkou raritnich anafylak-
tickych reakcf.

Ockovani proti pertusi v CR

V souc¢asné dobé se oc¢kovani proti pertusi
v CR provadi formou kombinovanych o¢kova-
cich latek, u kojencl a batolat hexavakcinou,
ve které je zahrnuta aceluldri pertusova vakcina.
Dlouholetym problémem byl odsun aplikace této
oc¢kovaci latky z dGvodu nezhojené lokalnf reak-
ce po kalmetizaci. V¢as neockovani kojenci jsou
vysoce rizikovi pravé pro onemocnéni pertusi.
1. 11. 2010 vstoupila v platnost novela oc¢kovacf
vyhlasky, kterd zrusila ploSnou BCG vakcinaci pro
viechny kojence a nahradila ji selektivni vakcinacf
pougze rizikovych déti. Timto je umoznéno apliko-
vat 1. ddvku hexavakciny détem jiz od 9. tydne,
tj. o Ctyri tydne dfive. Bude-li tato zména ddsledné
praktikovéna, pak se riziko onemocnéni kojence
pertusf vyznamné zmirni. Zakladni ockovanf za-
hrnuje tfi davky v mési¢nich intervalech a ¢tvrtou
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davku do 18. mésice véku. Pfeockovan( se prova-
di v 5-6. roce Zivota v kombinaci s difterickym
a tetanickym anatoxinem (TDaP) a mezi 10.-11.
rokem zivota redukovanou davkou acelularni
pertusové vakciny v kombinaci s redukovanou
davkou tetanického a difterického toxoidu vcetné
inaktivované poliovakciny (Tdap/IPV). Vzhledem
k vysoké incidenci onemocnéni v této vékové ko-
horté je vhodné adolescentdm, kteff pfeockovani
unikli, nabidnout preockovani Tdap pfi prohlidce
ve 13 letech nebo ve 14 letech jako alternativu
k pravidelnému preockovani proti tetanu.

Preockovdni protitetanu mezi 25.-26. rokem
Zivota by bylo mozné nahradit kombinovanou
ockovacildtkou s redukovanym mnoZstvim ace-
luldrni pertusové vakciny (Tdap). Toto obdobi je
vhodné rovnéz vzhledem k faktu, Ze se jedna o po-
tencionalni pokryti budoucich rodi¢d vnimavych
kojencl. U viech ostatnich by bylo vhodné proti
pertusi pfeockovat minimalné jedenkrat za Zivot
v dospélosti,idedIné kazdych 10 let. Podle ACIP CDC
(Advisory Committee on Immunisation Practices)
Ize doporucit postup pfi imunizaci osob, které
nebyly anamnesticky fadné ockovany. V pfipade
inkompletni vakcinace se aplikuje posilovaci dévka
Tdap v pfipadé, Ze Ize pfedpokladat pétilety interval
od posledni davky vakciny. Pokud osoba viibec
nebyla dfive ockovéna ani proti diftérii, ani proti
tetanu, aplikujf se tfi ddvky kombinované vakciny
s naslednou posilovaci davkou Tdap. V nejasném
pfipadé anamnestickych udajt (napf. u imigrantd)
Ize provést vysetfen( protildtek proti tetanu (pfi-
padné i proti difterii) a v pozitivnim pripadeé podat
jednu davku Tdap.

Rozdil mezi slozenim aceluldrni ockovacf 1at-
ky pro primovakcinaci a pfeockovani je v redukci
mnozstvi pertusovych antigend. Registrované

ockovact latky indikované pro pfeockovani détf
od 4 let a dospélych (Boostrix, Adacel) mohou
byt kromé redukované davky tetanického a difte-
rického anatoxinu kombinovény s inaktivovanou
poliovakcinou (Boostrix—polio). Adacel-polio je
dostupny pouze v rdmci tzv. specifického léceb-
ného programu.

Preockovani dospélé populace kombinova-
nou vakcinou Tdap mze mit limitace v ¢asovém
intervalu od posledniho preoc¢kovani proti teta-
nu vzhledem k teoretické moznosti hyperimuni-
zace.V nékterych pracich se doporucuje interval
dvou let a vice, ale napt. ACIP (podobné i poradnf
sbory pro imunizaci v Australii ¢i Kanadé) v roce
2010 zadny interval nestanovuje.

Zavér

Pediatr vice pomysli na toto vysoce nakazlivé
onemocnéni v epidemiologickych souvislostech
tim, Ze 16¢i nemocné déti, navic rodina je typic-
kym zdrojem infekce pro tyto vnimavé jedince.
Soucasné byva v izkém kontaktu s budouci mat-
kou a jejimi nejblizsimi, které maze aktivné infor-
movat nebo nabizet moznosti ochrany neimun-
niho nenarozeného ditéte. V neposledni fadé by
bylo vhodné zavést pfeockovéani dospélé popu-
lace a zejména vybranych skupin zdravotnickych
pracovnikd pracujicich s novorozenci a malymi
kojenci, uplatriovani rodinné ,cocoon” strategie.
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