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Pertuse a malé dítě v rodině; postexpoziční profylaxe
Pertussis and a young child in the family; post-exsposure prophylaxis

Kateřina Fabiánová

Až sedmdesát pět procent nejmenších dětí, které onemocní pertusí, se nakazí v domácím prostředí; nejčastěji od
svých rodičů, prarodičů a sourozenců. Nejzávažnější je onemocnění pertusí pro nejmenší děti vzhledem k možné-
mu rozvoji život ohrožujících komplikací. Pokud je u některého člena rodiny s novorozencem potvrzena pertuse,
měla by se ihned zahájit opatření, která zabrání přenosu onemocnění na nechráněné miminko.

Up to seventy-five percent of the youngest children diagnosed with pertussis acquire the infection in the home
environment, most often from their parents and siblings. These youngest children are at highest risk of developing
severe pertussis and life-threatening complications. If pertussis is confirmed in a member of the family having
a newborn, measures should be immediately taken to prevent transmission of infection to the unprotected child.
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V poslední době se stále častěji objevují dotazy z řad
odborné a laické veřejnosti jak postupovat, pokud se u ně-
které z osob v rodině s novorozencem objeví onemocnění
pertusí.

Vzhledem k velmi nejednotným názorům na postexpo-
ziční profylaxi osob, které byly v kontaktu s nemocným
pertusí, předkládám v následujícím textu souhrn doporu-
čení a informací týkající se této problematiky na základě
údajů dostupných ze světové literatury.

Pro terapii pertuse a k postexpoziční profylaxi jsou
upřednostňována makrolidová antibiotika (erythromycin,
azithromycin, clarithromycin). Podle doporučení CDC z ro-
ku 2005, by měly být makrolidy podány blízkým kontak-
tům nemocného s pertusí (pokud není jejich podání kon-
traindikováno). Rozhodnutí podat postexpoziční antibio-
tickou profylaxi je závislé především na infekčnosti pacien-
ta (dané stádiem onemocnění), na intenzitě a délce expozice,
na posouzení možného důsledku onemocnění pertusí pro
osobu, která byla v kontaktu s nemocným, a na možnosti
sekundární expozice osob ve vysokém riziku (zejména dětí
do 12 měsíců věku).

Podání postexpoziční profylaxe asymptomatickým do-
mácím kontaktům během 21 dnů od vzniku kašle u nemoc-
ného (index case), zabrání vzniku symptomatických infekcí.
Samozřejmostí je terapie symptomatických osob.

Protože onemocnění pertusí je nejzávažnější pro děti
do 12 měsíců života (a zvláště pro děti mladší čtyř měsí-
ců), je postexpoziční profylaxe doporučována také ženám
v posledním trimestru těhotenství, pokud byly v blízkém
kontaktu s pertusí. Bezpečnost a účinnost podání makroli-

dů (azithromycin, clarithromycin) dětem mladším 12 mě-
síců (resp. 6 měsíců) je v doporučení CDC dokumentová-
no na několika studiích. Data o bezpečnosti a účinnosti
azithromycinu a clarithromycinu pro terapii dětí do 1 mě-
síce věku nejsou dostatečná, nicméně pro terapii a postex-
poziční profylaxi pertuse u těchto nejmenších dětí jsou
doporučována. Riziko závažného průběhu pertuse a život
ohrožujících komplikací výrazně převažuje nad rizikem
spojeným s podáním makrolidů. Nicméně by děti pod 1 mě-
síc věku při podání makrolidů měly být sledovány pro
možný rozvoj hypertrofické pylorické stenózy a dalších
závažných vedlejších účinků léčby.

Švédská studie prokázala, že matky s onemocněním per-
tusí mohou bezpečně pečovat o své dítě bez rizika přenosu
onemocnění v případě, že jsou i se svým dítětem léčeny eryt-
romycinem. Do studie byly zařazeny ženy se sérologicky
nebo kultivačně potvrzenou diagnózou pertuse, které měly
pečovat o své právě narozené miminko a byly léčeny erytro-
mycinem. U jejich dětí, novorozenců, byla zahájena profy-
laktická léčba erytromycinem. Terapie byla dětmi dobře sná-
šena a žádné z dětí nevykazovalo klinické ani laboratorní
známky pertuse. (pozn. v ČR není erythromycin dostupný).

Závěr

Vzhledem k tomu, že i v zemích s dobrou proočkovaností
stoupá morbidita a mortalita spojená s pertusí u dětí do jed-
noho roku života, je úsilí věnované ochraně nejmenších
před tímto závažným onemocněním nezbytné, aby se úmr-
tí malých dětí na pertusi stala minulostí.

Návrh na sjednocení doporučení pro postexpoziční pro-
fylaxi byl předložen na poradě krajských epidemiologů dne
15. února 2012 a následující den na zasedání Národní imu-
nizační komise (NIKO).
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