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Pertussis — Cierny kasel’, podl’a MKCh 10 ,,divy kaSel*

UVOD:

- prisne Pudska nakaza

- vysoko nakazliva

- tazky priebeh u dojciat a batoliat
- charakteristicky klinicky obraz

Preco o pertussis opiat’ hovorime?

« mnoh¢ vyspelé krajiny vykazuja pri podrobnejSich analyzach dat a posilneni
surveillance zvySena chorobnost’, ako aj vyskyt imrti, napr.:

«  Svédsko v r.1999 - 2200 pripadov a 2 umrtia

« Kanada vr. 1994 chor. 34,7/100 000
- presun aj do vysSich vekovych skupin

- napriek vysokej zaockovanosti, vhodnej imuniza¢nej schéme priblizne 10
umrti ro¢ne na pertussis

- zvySenie chorobnosti u starSich deti 10-14 ro¢nych a adolescentov
Mnoh¢ krajiny doposial’ podavaji nedostato¢ny obraz o vyskyte ochorenia
AKko to vyzera na Slovensku?




Pertussis

Povodca nakazy: Bordetella pertussis
- Prisne aerobny nepohyblivy G - kokobacil
- Citlivy na vonkajSie prostredie
- Virulentné faktory: Adhesiny — filamentozny hemaglutinin,

pertacin(P69 protein), pertusicky toxin (PT), fimbrie. Sposobuju
kolonizaciu sliznic dychacieho traktu a rozvoj klinického ochorenia

Sposob Sirenia: kvapockovou cestou (dolet do 150 cm)
Inkubacny cas: 9-10 dni (rozpitie 6-20)
Vnimavost’: v predvakcinacnej ére vSeobecna

Nakazlivost’: vysoka (50-100% priamych kontaktov
ochorelo, v priemer 80%)

Imunita: po prekonani ochorenia takmer celoZivotna, v suCasnosti sa uvadza aj
po prekonani ochorenia pokles ochrannych protilatok pod protektivhu
hranicu

Imunita po o¢kovani: dochadza k poklesu ochrannej hladiny protilatok uz po 5
rokoch, teda u adolescentov a u mladych dospelych




Pertussis - typicky klinicky obraz
Deli sa na 2 stadia:

1. Katardlne Stadium - ma tieto priznaky:

* pokaShavanie g ,Jw ,
\ |

* nadcha o _ )
<

* mierne zvySene teploty |

e svrbenie oCi

e Unava, nechutenstvo.




2.zachvatovité Stadium divého kasla je zavislé od veku

Vigdsie dojcata a malé deti: "\
- ndhle, ¢asto v noci, cely rad kasl'avych hlu¢nych g ()\\\\
nadychov 5o A |
- hlasné, Stekavé nadychnutie " ><ﬁ'\'// I
- cely zachvat sa viackrat opakuje 2
- vykasliavanie ¢i vyvracanie mal¢ho mnozstva hust¢tho __—
hlienu l)

- zachvaty bez lieCby trvaju aj niekol’ko tyzdnov.

Dojcata:
- priznaky ako vacSie dojcata, ale bez vykasliavania, rf:(
pretoze dojcata nemaju kasPaci reflex 2 Ll
- posmrkavaju / 1 45(%%
- dusia sa //Ciéif\‘\
. ewve . r r A\ ="\ ¥ N

- ochorenia dojcCiat boli preto sprevadzané vysokou smrtnost’ou ‘J:-\JJ ) 3'/‘ )
- priebeh sa Casto komplikoval, sekundarne infekcie, podvyziva,... 4 BJ

Dospeli:
- viac neZ 10 dni drazdivy suchy kasel’
- nemavaju teplotu
- Zeny pri kasli niekedy neudrzia moc¢
- Unava sa stupniuje




http://www.pertussis.com/




Pertussis

Liecba:

 ATB — povodne Chloramfenikol
Erytromycin

* T.C. semisyntetické makrolidy
- roxytromycin
- klaritromycin
- azitromycin




Pertussis - diagnostika:

sposob

problémy

Kultivacia —vysoka Specificita
(»,zlaty Standard diagnostiky*)

Sérologia

PCR — v sucasnosti
najdolezitejSia metoda

Nizka senzitivita, nespravne
vykonané¢ odbery, neskoro
vykonané odbery

Nedaju sa odlisit’ IgG
protilatky postvakcina¢né a
postinfekéné, parové vzorky —
vysledok z hPadiska potreby
klinika neskoro

Vykonava ju len obmedzené
mnozstvo mikrobiologickych
laboratorii, nemozno sledovat’
citlivost’ na antibiotika




Pertussis - Standardna definicia podPa rozhodnutia EK ¢.2002/253/ES
v zneni z aprila 2008

Klinicka charakteristika
Klinicky obraz zodpovedajuci pertussis, t.j. kaSel’ trvajiici minimalne 2
tyzdne s jednym z nasledujucich priznakov: zachvaty kasl’a, kasel’ pri
inspiriu alebo vracanie po zachvate kasl'a bez inych zjavnych pricin.
Laboratorne kritéria pre diagnozu

« Dokaz Specifikovanej protilatkovej odpovede proti Bordetella pertussis u
0sOb, ktoré neboli v nedavnom Case ockované,

« Dokaz nukleovej kyseliny Bordetella pertussis,
» Izolacia Bordetella pertussis z klinickej vzorky.
Epidemiologicke Kritéria

Epidemiologicka suvislost’ — interhumanny prenos
Klasifikacia pripadu

Mozny: Pripad zodpovedajuci klinickej definicii

Pravdepodobny: Pripad zodpovedajuci klinickej definiciia v
epidemiologicke] stuvislosti s potvrdenym pripadom

Potvrdeny: Pripad, ktory je laboratdérne potvrdeny




Vyskyt v SR- historické udaje

Rok podet zomrelych

1919 291

1920 - 1925  priemer 300 zomrelych
1926 1326

1927 - 1940 priemer 300-500 zomrelych roc¢ne
1941 374

Pramen: Poverenictvo zdravotnictva v Bratislave




Pocet umrti na divy kasel’ v Ceskoslovensku podl’a vekovych skupin,
vrr. 1949-1957 (Prameii: Fabianova — 4. Hradecké vakcinologické dni)

Vek v 1949 | 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 Celkom Celkom | 1957 | 1957
mesiacoch 1949 - 1956 % %
-1 673 280 | 463 | 234 | 276 | 157 89 87 2259 / 76,0 ‘-\ 114 | 66
1-2 126 49 113 45 56 46 15 25 475 ( 16,0
. A\
2-3 30 11 16 12 13 21 11 9 123 N 1 4
3-4 15 3 8 1 6 13 4 1 51 1,7
4-5 3 0 6 2 4 5 1 1 22 0,7
5-9 6 4 7 0 7 7 0 1 32 1,1
10-14 2 1 0 0 0 1 0 1 5 0,2 59 34
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
20-24 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
25-29 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,2
55-59 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,2
nezn.vek 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,2
Celkom 856 348 | 616 | 295 | 362 | 250 | 120 | 125 2972 100,4 173 | 100




Pertussis - Incidencia v rr. 1960 - 2008 Slovensko

Chorobnost’ na ¢ierny kasel’ v r.1960 - 2008
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Sucasny stav

Vyskyt divého kasPa vo svete (2006)

CHorobnost’/100.000 obyvatel’ov
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Australia: 22-58

Switzerland: 124
WHO, CDC, EUVAC-NET




Incidencia pertussis v CR 1993-2008




Sucasny stav — vyskyt v krajinach EU
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Sucasny stav
Trend vyskytu v krajinach EU

Figure 4.27.1. Incidence rate of pertussis cases in EU and EEA/EFTA countries by year
reported, 1995-2004
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Source: Burostat. Data missing for Liechtenstein.




Sucasny stav
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Trend vyskytu v SR
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Sucasny stav
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Sucasny stav

Pertussis (A37.0) v SR podl’a
okresov miesta nakazy
od 1.1.1999 do 31. 12. 2008
422 pripadov

[ ]<001-3619) \KE-7-27prip.

[ <3619 - 48,26)
I <48,26 - 60,32)
< >

60,32 - 72,38>

Pertussis (A37.0) v SR podl’a
okresov miesta nakazy -
v 1.2008 — 105 pripadov



Vyskyt v roku 2008 — zakladneé e
epidemiologické charakteristiky ffﬁ JZ\

\/ s~ __|

A
= Pocet hlasenych pripadov 105- sporadicky vyskyt (@7

= ochorenia sa vyskytli:
* 70x u riadne o¢kovanych - 66,6%
* 18x u neockovanych, z toho 7x pre vek, 11 x pre kontraindikaciu - 17,1%
* 6x podana len jedna davka, z toho 3x vzhPadom na vek, 3x pre kontraindikaciu
« 11x sa udaj o o¢kovani nepodarilo zistit’ (osoby nad 25 rokov veku)

= podla analyzy diagnostiky sa jedna:

* 98 x o0 laboratorne potvrdeny pripad

Pouzité laboratdérne testy:

ELISA IgM 87 x

KFR - vzostup titrov protilatok 3x

Nepriama aglutinacia 1x

Priama aglutinacia bez pohybu titrov 8x

PCR - 7x

» 7x sa jednalo o pravdepodobné ochorenie
=  Poletumrti O




Skutocny pripad z roku 2009

v Neockované 3,5 mesacné

dievCatko z 2. gravidity pine
kojene

v" Prvé priznaky v 15. tyzdni
veku (20.1.2009)

v" Katar hornych dychacich
ciest, zvysena teplota,
mierna nadcha,
pokasliavanie

v Po 10 dnoch infekcie dieta
dna 2.2.2009 prijaté na
detské oddelenie DFNsP

v' 2.2.2009 odobraty
nasofaryngealny vyter

v" 5.2.2009 PCR potvrdena B.
Pertussis

v’ Dieta v tazkom klinickom
stave, intubované,
hospitalizacia trvala viac ako
mesiac



Epidemiologicka anamneza

v" 13,5 ro¢na sestra riadne ockovana od 30.12.2008 mierne teploty
a kasel

v" V Gase prvych priznakov novorodenca t.j. 20.1.2009 kaSel u
starsSej sestry pretrvava, nikto u nej nemal podozrenie na
pertussis

v" Na zaklade vysledkov novorodenca doporuceny odber 2 vzoriek
krvi u starsej sestry (odber materialu na PCR uz nebol vhodny)

v 1. vzorka odobrata 5.2.2009

v 2. vzorka bola odobrata 24.2.2009

v Ku 28.2.2009 bolo ochorenie na zaklade sérologického
vySetrenia potvrdené ako pertussis



Prevencia pertussis - ockovanie

Povinné oCkovanie:

« 0d roku 1958 - kombinovanou trojvakcinou DTP
(celobunecna vakcina proti pertussis) — AlDiTepera

* Postupne rozne d’alSie kombinacie celobune¢nych vakcin
— D.T.COQ, TetractHib, PentactHib.

* odr. 2005 ciastocne a od roku 2006 celoplosne vakcina s
acellularnou zlozkou proti pertussis pre zakladné
oCkovanie - Infanrix Hexa, Infanrix Penta, Infanrix Hib,
Infanrix IPV+HIB, Infanrix, Hexavac

* od 1.4.2009 preockovanie 5 ro¢nych proti pertussis
vakcinou s acellularnou zlozkou proti pertussis —
Infanrix-Polio




Antigenne zlozenie vybranych acelularnych vakcin
proti pertussis pre deti, adolescentov a dospelych

Infanrix® Boostrix ™
Dojcata/deti Adolescenti
PT (ng) 25 3
FHA (ug) 25 8
PRN (ng) 8 2,
D (Lf) 25 25
T (Lf) 10

T6 tyzdnov < 7 rokov veku

1 8 ro¢ni a starsi




Principy surveillance pertussis v SR,
alebo preco musime byt’ bdeli

Ochorenia podliechaju povinnému hlaseniu (zakon
355/2007 Z.z. (priloha 6)

Vykonava sa tzv. aktivna surveillance, t.j. Setri sa kaidy

hlaseny pripad, vyhl'adavaju sa d’alsi podozrivi
z ochorenia a podozrivi z nakazy

Epidemiologicke setrenie sa zameriava na: < \(\\//)
ag(

- zistenie mozného pramena nakazy = N
- zdravotny stav priamych kontaktov 7 ik

- zistenie anamnézy o o¢kovani, termin posledného
oCkovania, aplnost’ oCkovania vzh’adom na vek,
dodrzanie o¢kovacich schém

Opatrenia sit zamerané na zabranenie d’alSieho Sirenia
nakazy, 1zolaciu, vySetrovanie kontaktov, u vnimavych

kontaktov karanténa (DIMS, ZS)...

\\“
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/

|




Vyskyt pertussis v SR mal dlhodobo charakter sporadickych pripadov a bol
vel’'mi nizky, v r.2008 vyznamne stupol (5x).

Ochorenia mali stredne t’azky priebeh.
Umrtie nebolo zaznamenané.

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupiniach s maximom vo vekovej
skupine 0-4 ro¢nych a u 10-19 ro¢nych adolescentov, sporadicky u dospelych.

Ochorenia sa vyskytli len v urcitych regionoch pravdepodobne preto, Ze sa v
sucasnosti diagnostike tohto ochorenia nevenuje dostato¢na pozornost’ zo
vSetkych regionov.

NRC pre pertussis je pripravené vykonavat’
Kultivaciu na Bordettovej pode
Priamy dokaz nukleovej kyseliny metédou RT PCR
Sérologické vySetrenia ( ELISA IgM.IgA,IgG)

Adresa NRC — NCR pre pertussis
Oddelenie lekarskej mikrobiologie
Cesta k nemocnici 1
RUVZ Banska Bystrica 975 56
Telef.:048 4367262
Vedica NRC: MVDr. Desana Kohutova




Odporucania na zlepSenie surveillance pertussis
podla SZO, CDC Atlanta a ECDC

Vychadzaj z poznatkov, Ze veI'mi pravdepodobne je podhodnotené
hlasenie ochoreni, ktoré sa vyskytuju u adoslescentov a v starSich
vekovych skupinach, u tychto sa diagnostika nevykonava alebo sa
nevykonava spravne, ¢o dokumentuji mnohé literarne zdroje.

Infekciou st ohrozované najmladsie vekové skupiny, ktorym infekciu
zanaSaju osoby s nespoznanym pertussis.

Preto sa odporuca:

I. Posilnenie diagnostiky v NRC o:
- kultiva¢né vySetrovanie
- zavedenie molekularnych metod (PCR)

II. Posilnenie surveillance
dodrziavat’ definicie pripadov t
sledovat’ zmeny v epidemiologii !! Zmeny vo vekove distrinucn
zamerat’ sa na rezervoar, t.j. adolescentov a dospelych a to
neoCkovanych i ockovanych

populacia v riziku — novorodenci a malé dojcata




Ako znizit riziko nakazy pertussis
v buducnosti?

Pre rieSenie tejto situacie existuju odporucania, ktoré su
postavené na viacerych principoch.
Je to najma:
— dodrziavanie sucasného ockovacieho kalendara,

do ktorého je zahrnuté aj oCkovanie proti pertussis acellularnou
vakcinou

— dodrziavanie v€asnosti podania prvej davky zakladného
oc¢kovania,

— dodrziavanie odstupov stanovenych pre tieto ockovania.

— dolezitym principom je tieZ ochrana novorodenca a dojcCiat do
doby oCkovania pred stykom s osobami, ktoré maju uvadzané
priznaky ochorenia.

Tieto dva principy su v rukach rodic¢ov a oSetrujucich
lekarov, v starostlivosti ktorych je dieta.




AKko znizit’ riziko nakazy pertussis
v buducnosti

Dal3ie principy ochrany populacie pred ochorenim su v rukach vedcov

a odbornikov verejneho zdravotnictva.

Vzhl'adom k tomu, Ze hladiny protilatok u adolescentov a v dospelosti
podl'a literarnych udaJ ov klesaju, rieSenim sa javi pravidelné preockovanie
adolescentov I dospelych, podobne ako sa v sucasnosti preockovavaju
proti tetanu, zaskrtu a detskej obrne.

Veda uz ponukla riesenie a pripravila o¢kovaciu latku s niz§im obsahom
antigénov vyvolavajucich tvorbu protilatok protl divému kasl'u

a vyrobcovia ju pripravili v kombinacii s inymi ockovacimi latkami proti
chorobam, ktoré si vyZzaduju pre zachovanie imunity preoCkovavanie aj
Y dospelostl

Ulohou odbornikov verejného zdravotnictva bude

- zozbierat’ odborn¢ argumenty pre iniciovanie zavedenia preoCkovania
adolescentov a neskor 1 dospelych proti pertussis do rutinnej praxe,

- ur¢it’ schému pre preockovanie a
- d’alSie principy.




Ak¢e argumenty je potrebne ziskat™?

* Reprezentativne imunologicke prehl’'ady, ktorymi
sa urCi vek, kedy dochadza k poklesu protilatok a
teda optimalny vek na preoCkovanie

« Ziskat’ udaje o cirkulujicich kmenoch B.pertussis
v SR a jej citlivosti na antibiotika

« Ziskat udaje o vyskyte na celom uzemi SR, teda
skvalitnit’ na celom zemi SR diagnostiku
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Imunologické prehPady (2002)
proporcia osob s protilatkami proti pertussis (ELISA)
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