Cierny kasel’ u novorodenca
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Na celom svete je ro¢ne asi 51 milionov pripadov c¢ierneho kasla, z ktorych cca 600 000 kon¢i smrtelne. Obetami st najma deti, predovset-
kym dojcata (60 %). Vacsina tychto pripadov sa vyskytuje v rozvojovych krajinach, v ktorych nie je zabezpecené oc¢kovanie a preoc¢kovanie
obyvatelstva, a hlavne z finan¢nych dévodov nie st k dispozicii ziadne lieky alebo nie v dostatoénom mnozstve.

0d roku 2003 referuju stipajuci vyskyt ¢ierneho kasla aj vo véetkych krajinach EU, najmi u adolescentov a mladych dospelych. Véasna diagnostika
ochorenia Bordetella pertussis moze zabranit tazkému az fatalnemu priebehu infekcie predovietkym v najmladsej vekovej kategérii deti. V praci refe-
rujeme pripad 3-tyzdnového novorodenca s akutnou nakazou Bordetella pertussis a poukaZzeme na moznosti jej diagnostiky, liecby a prevencie.
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Kazuistika

3-tyzdriové dieta, s negativnou peri- a post-
natdlnou anamnézou, bolo hospitalizované pre 6
dnf trvajuci kasel (matka dietata bola 5. - 6. den
po poérode prelietend na kasel Zinnatom). Den
pred prijatim bol v anamnéze u novorodenca
Udaj kasla s periordlnou cyanézou. Vo vstupnych
laboratérnych parametroch bola nizka zapalova
aktivita (FW: 3/7, CRP: 0,7 mg/l), v krvnom obraze
leukocytdza (24,94 x 10/9/1, s lymfocytdzou 734 %),
hodnota urey bola niz3ia (1,48 mmol/l). Dieta draz-
divo kaslalo, v zachvatoch (maximalne 34x den-
ne), intermitentne aj so zvracanim, inspiracnym
stridorom, perioradlnou cyanézou a desaturaciou
do 64 % (maximalne 18x denne). Suvislost s prij-
mom potravy sa nepotvrdila, klinicky stav dietata
nesvedcil o vrodenej komunikécii medzi dychacim
a trdviacim traktom. Na zéklade vysledkov vysetreni
a klinického obrazu bolo vyslovené podozrenie na
pertussis a indikované PCR vysetrenie nazofaryn-
gedlneho vyteru. 5. den hospitalizacie bol hlaseny
pozitivny nalez Bordetella pertussis aj parapertussis
u dietata pravdepodobne v désledku koinfekcie
alebo skrizenej reaktivity uvedenych patogénov.
Po konzultacii infektoléga a pneumoalergoléga
bola zahdjena perordina antiinfekéna terapia klaritro-
mycinom v davke 10 mg/kg/24 hod, stcasne bola
prelie¢end aj matka novorodenca. Po 3 drioch pre
dobru toleranciu antibiotik a laktacie bola zvy3ena
davka klaritromycinu na 15 mg/kg/24 hod. (7 dni).
V rdmci podpornej terapie bol podavany vitamin C
v megadavkach — dvojndsobok odporicanej dennej
davky pre vek dietata. Nasledne, frekvencia aj intenzi-
tazachvatov kasla ako aj leukocytéza s lymfocytézou
regredovali. Novorodenec bol na 17.der hospitaliza-
cie prelozeny do lie¢ebného Ustavu s vysokohorskou
klimou na doliecenie, kde uz bolo PCR vysetrenie
nasofaryngedineho vyteru negativne.

Vysledky sérologického vysetrenia potvrdili
prekonany pertussis. Prva vzorka sérolégie na per-
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tussis a parapertussis u pacientky bola negativna.
Druha vzorka sérologie na pertussis po 4 tyzdnoch
uz vykazovala protilatky triedy IgG vhodnote 13,8 U,
protildtky triedy IgA neboli zachytené. Protilatky
typu IgA a IgG na parapertussis boli negativne.
Vzhladom na infek¢né ochorenie boli pre-
bola zistend epidemiologicka situacia v rodi-
ne. Sérologicky profil rodicov, starych rodi¢ov
dietata aj brata otca svedcil o akutnej infekcii
Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis.

Diskusia

Vlie¢be pertussis sa v minulosti pouzival chlo-
ramfenikol a erytromycin, postupne sa vsak pévod-
ca stal na ne rezistentny. V sii¢asnosti su liekmi volby
semisyntetické makrolidy — roxitromycin, klaritro-
mycin, azitromycin (tabulka 1). Pri tazkom priebehu
su indikované kortikoidy. Vhodné je timenie seda-
tivami. Viaceré nezavislé lekarske timy potvrdili, ze
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priebeh cierneho kasla méze ovplyvnit podporna
lie¢ba vysokymi davkami vitaminu C. Po odznent
akutnej choroby je indikovana klimatoterapia.

Uvedené liecebné postupy je vhodné pourzit
i pri Uzkych rodinnych ¢i inych kontaktoch bez
ohladu na vek, imunizéciu ¢i priznaky. Rutinna
antibiotickd profylaxia sa u exponovanych zdra-
votnikov nevykonava, niektoré krajiny ju vsak
tymto pracovnikom ponukaju.

Za jednu z hlavnych pricin narastu pripadov
pertussis u adolescentov a mladych dospelych sa
v sUcasnosti povazuje postupny pokles imunity po
ockovani. Bola vyslovend tiez hypotéza o vzniku no-
vych genetickych variant kmenov Bordetella pertussis
v populacii v désledku selekéného tlaku po ockovanf
aceluldrnou vakcinou (3, 11). Podiel na zvysenom poc-
te hldseni pertussis ma aj zavedenie novych citlivej-
Sich metéd diagnostiky, ako je ampilifikécia Specific-
kych Usekov nukleovej kyseliny pomocou reakcie PCR
a tieZ niektoré novsie sérologické metddy.

Tabulka 1. Liec¢ba a profylaktika pertussis (American Academy of Pediatrics, 2006)

Erytromycin

Vekova kategéria (14-dfiova lietha)

Klaritromycin
(7-driova liecba)

Azitromycin
(5-dnova liecba)

40 - 50 mg/kg/den-
ne v 4 davkach (maxi-

10 - 12 mg/kg/den-
ne (maximum 500 mq)
v jednej davke na 1. den,

15— 20 mg/kg/denne potom 5 mg/kg/denne

v 2 davkach (maximum

> 6 mesiacov mum 2 g/denne) po do- 500 mg/davku) po do- naz az,54 den.
bu 14 dni. bu 7 dni. Dospell:VSOO mg per os
na 1.den, potom 250 mg
denne pocas nasleduju-
cich 4 dni (celkom 5 dni).
40 - 50 mg/kg/den- 15 — 20 mg/kg/denne
1 _ 5 mesiacov ne v 4 davkach (maxi- v 2 davkach (maximum 10 mg/kg/denne v jed-
mum 2 g/denne) po do- 500 mg/dévku) po do- nej davke na 5 dni.
bu 14 dnf. bu 7 dni.
Preferovany liek.
40 - 50 mg/kg/denne 10 mg/kg/denne v jed-
v 4 davkach (maximum  Neodporuca sa (pre chy- nej dennej davke na
< 1 mesiac 2 g/denne) podobu 14 banie Udajov o bezpe¢- 5 dni.

dnf - iba ako alternativ-
na liecbal!

nosti).

Existuje limitované
mnozstvo Udajov o bez-
pecnosti lieku.




Povinné ockovanie sa v Slovenskej republike
realizuje od roku 1958, pévodne kombinova-
nou vakcinou proti diftérii, tetanu a pertussis
(DiTePer, DTP), a od roku 2006 sa celoplosne
pouziva vakcina s aceluldrnou zlozkou proti per-
tussis v ramci zakladného ockovania hexavakci-
nou proti diftérii, pertussis, tetanu, hepatitis B,
Hemofilus influenzae typ b a polyomyelitide. Od
1.4.2009 sa realizuje plne hradené preockovanie
5-ro¢nych deti proti pertussis vakcinou s acelu-
larnou zlozkou (Infanrix-Polio — Stvorvalentna
vakcina proti diftérii, tetanu, pertussis a polio-
myelitide). Mnohé krajiny pre stUpajuci trend
vyskytu pertussis u starsich deti a adolescentov
uz zaviedli zosilnovacie (,booster”) oc¢kovanie
aceluldrnou vakcinou do ockovacieho kalendéra
(v Slovenskej republike vo veku 13 rokov).

Pre Uplnost treba uviest, ze zvysené riziko
nakazy ¢iernym kaslom u novorodencov a mlad-
sich dojciat a relativne oneskorené ockovanie
proti pertussis (¢iastocne u novorodencov a doj-
¢iat s komplikaciami po oc¢kovani proti tuberku-
|6ze) boli pouzité ako argumenty v prospech

zrudenia zakladného oc¢kovania novorodencov
proti tuberkuléze v Ceskej republike s tym, Ze
tento krok umozni presunut ockovanie hexa-
vakcinou do mladsej vekovej skupiny.

Zaver

Podla udajov z roku 1998 ma protilatky proti
pertussis v Slovenskej republike takmer 100 % oséb
vo veku 10 - 45 rokov a vo vyssom veku ich hladiny
klesaju (1). Podla Udajov zo zahranicia je v3ak situ-
acia menej optimistickd, preto by bolo potrebné
znovu preverit tUto situdciu u nds. Pre pediatricku
prax je dolezité, aby sa vzhladom na stupajlcu
incidenciu pertussis znovu zvysila ostrazitost na
tuto chorobu. O to viac, Ze sucasné diagnostické
metddy na rozdiel od minulosti uz umoznia rychle
potvrdenie ndkazy a podavanie Ucinnej liecby.
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Tlacovd sprdva

Spolok slovenskych lekdrov v Bratislave oslavil svoje 90. vyrocie

V Zrkadlovej sieni Primacial-
neho paldca v Bratislave sa pod
zastitou prezidenta SR Ivana
Gasparovica uskutocnila slav-
nostnéjubilejnd schodza Spolku
slovenskych lekarov v Bratislave
(SSL) pri prilezitosti jeho 90. vyrocia zaloZenia.
Udelili na hom ocenenia vo forme cestného
¢lenstva v SSL alebo pamétnej medaily az 70-
tim vyznamnym osobnostiam nasej sticasnej
mediciny a predstavitefom kultdrno-spolo-
Cenského Zivota na Slovensku.

Na tlacovom podujati k schodzi vystupil sucasny predseda SSL
(od roku 1998) prof. MUDr. Igor Riec¢ansky, PhD., dalej dlhorocny
vedecky sekretar SSL a redaktor Bratislavskych lekérskych listov doc.
MUDr. Marian Bernadi¢, CSc., a prof. MUDr. Pavel Babal, CSc.,
zastupca prednostu Ustavu patologickej anatémie LF UK a UNB. SSL
vznikol v roku 1920 z iniciativy profesorského zboru Lekarskej fakulty
UK's ciefom vytvorit podmienky pre rozvoj vedeckej prace, vybudovat
priestor na prezentovanie odbornych prac, diskusie a riesenie vedeckych
problémov. SSL je prvym a najvacsim vseobecnym spolkom lekérov na
Slovensku s nepretrzitou existenciou a v sic¢asnosti ma viac ako 3500
¢lenov. Od jeho vzniku sa uz konalo viac ako 2900 schodzi, prednieslo
sa na nich 12 000 vedeckych prednasok a zdcastnilo sa na nich 180 000
lekdrov. V sicasnosti sa kazdy rok kond 30 — 33 stretnuti. Za 90 rokov
svojej existencie pomahal SSL pri vychove a vzdeldvani lekarov, poskyto-
val priestor na odborné prednasky, diskusie, priniesol lekdrom moznost

publikovat svoje prace vo vlastnom” sloven-
skom ¢asopise a umoznil vymenu informacif
aj so zahrani¢nymi lekdrmi a vyskumnikmi.
Zohral vyznamnu tlohu pri zvysovani vedec-
kej Urovne na Slovensku a vychoval prakticky
vietkych medicinskych odbornfkov u nas.
Jeho prinos bol neocenitelny najma v ca-
soch, ked bol nedostatok zdrojov informa-
cif, boli tazko dostupné a len mélo lekarov
mohlo cestovat do zahranicia. SSL stél pri
vzniku Bratislavskych lekarskych listov
(BLL), ktoré zacal vydavat v roku 1921 ako vobec prvy lekérsky ¢asopis
na Slovensku. Uverejriovali sa v nich prednasky, protokoly, ako aj pIné
znenia suhrnnych sprdv z rozsiahlejsich prac, ktoré boli prezentované
na pravidelnych schodzach SSL. Dodnes bolo uverejnenych viac ako
2100 prednesenych prac; ¢asto to boli habilitacné prace, prednostovia
klinik v nich zase pravidelne informovali o svojich zahrani¢nych cestach
a 0 novinkach v medicine. V stc¢asnosti sa uz uverejiiovanie suhrnov
prednésok z podujati SSL zmenilo na formu tzv. short communication,
ktoré maju formalnu i obsahovu Uroven odbornych informécif a su ak-
ceptované aj vo svetovych informacnych lekérskych databazach, ako je
Medline, BioMedNet a iné. BLL sa stali medzindrodnym a etablovanym
vedeckym periodikom, ktoré prindsa prace slovenskych i zahrani¢nych
lekdrov a v anglickom jazyku je dostupné pre odbornikov na celom
svete. Celkove bolo doteraz v BLL publikovanych 16 000 prispevkov.

Sldvnostnu jubilejntd schédzu pri prilezitosti 90. vyrocia SSL pod-
porila spolocnost sanofi-aventis a Zentiva.
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