ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2012; 21(2)

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
INFORMATION FROM THE NRL AND RESEARCH GROUPS OF THE CEM

Pertuse a malé dité v rodiné; postexpozi¢ni profylaxe

Pertussis and a young child in the family; post-exsposure prophylaxis
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AZ sedmdesat pét procent nejmensich déti, které onemocni pertusi, se nakazi v domacim prostfedi; nejcastéji od
svych rodi¢d, prarodict a sourozencti. Nejzavaznéjsi je onemocnéni pertusi pro nejmensi déti vzhledem k mozné-
mu rozvoji Zivot ohrozujicich komplikaci. Pokud je u nékterého ¢lena rodiny s novorozencem potvrzena pertuse,
méla by se ihned zah4jit opatfeni, kterd zabrani pfenosu onemocnéni na nechranéné 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 posledni dobé se stale Castéji objevuji dotazy z tfad
odborné a laické vefejnosti jak postupovat, pokud se u né-
které z osob v rodin€ s novorozencem objevi onemocnéni
pertusi.

Vzhledem k velmi nejednotnym ndzordm na postexpo-
zi¢ni profylaxi osob, které byly v kontaktu s nemocnym
pertusi, predkladam v nasledujicim textu souhrn doporu-
¢eni a informaci tykajici se této problematiky na zakladé
udajt dostupnych ze svétové literatury.

Pro terapii pertuse a k postexpozi¢ni profylaxi jsou
upfednostiiovana makrolidova antibiotika (erythromycin,
azithromycin, clarithromycin). Podle doporuceni CDC z ro-
ku 2005, by mély byt makrolidy podany blizkym kontak-
tim nemocného s pertusi (pokud neni jejich podani kon-
traindikovano). Rozhodnuti podat postexpozi¢ni antibio-
tickou profylaxi je zavislé pfedev§im na infekénosti pacien-
ta (dané stadiem onemocnéni), na intenzité a délce expozice,
na posouzeni mozného disledku onemocnéni pertusi pro
osobu, ktera byla v kontaktu s nemocnym, a na moZnosti
sekundarni expozice osob ve vysokém riziku (zejména déti
do 12 mésict véku).

Podani postexpozi¢ni profylaxe asymptomatickym do-
mécim kontaktim béhem 21 dnti od vzniku kasle u nemoc-
ného (index case), zabrani vzniku symptomatickych infekci.
Samoziejmosti je terapie symptomatickych osob.

ProtoZe onemocnéni pertusi je nejzavaznéjsi pro déti
do 12 mésicu Zivota (a zvIasté pro déti mladsi Ctyf mési-
cl), je postexpoziéni profylaxe doporucovéana také Zendm
v poslednim trimestru téhotenstvi, pokud byly v blizkém
kontaktu s pertusi. Bezpecnost a Gi¢innost podani makroli-

da (azithromycin, clarithromycin) détem mladSim 12 mé-
sicil (resp. 6 mésict) je v doporuceni CDC dokumentova-
no na nékolika studiich. Data o bezpecnosti a G¢innosti
azithromycinu a clarithromycinu pro terapii déti do 1 mé-
sice véku nejsou dostatecnd, nicméné pro terapii a postex-
pozi¢ni profylaxi pertuse u téchto nejmensich déti jsou
doporucovana. Riziko zavazného pribéhu pertuse a Zivot
ohroZujicich komplikaci vyrazné pfevazuje nad rizikem
spojenym s podanim makrolidd. Nicméné by déti pod 1 mé-
sic véku pfi podani makrolidi mély byt sledovany pro
mozny rozvoj hypertrofické pylorické stenézy a dalSich
zavaznych vedlejsich ucinkd 1écby.

Svédsk4 studie prokézala, Ze matky s onemocnénim per-
tusi mohou bezpecné pecovat o své dité bez rizika prenosu
onemocnéni v piipadé, Ze jsou i se svym ditétem léCeny eryt-
romycinem. Do studie byly zafazeny Zeny se sérologicky
nebo kultivacn€ potvrzenou diagndézou pertuse, které mély
pecovat o své praveé narozené miminko a byly léceny erytro-
mycinem. U jejich déti, novorozenct, byla zahajena profy-
lakticka 1é¢ba erytromycinem. Terapie byla détmi dobfe sna-
Sena a zadné z déti nevykazovalo klinické ani laboratorni
znamky pertuse. (pozn. v CR neni erythromycin dostupny).

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze i v zemich s dobrou prooc¢kovanosti
stoupa morbidita a mortalita spojend s pertusi u déti do jed-
noho roku Zivota, je dsili vénované ochrané nejmensich
pred timto zavaznym onemocnénim nezbytné, aby se umr-
ti malych déti na pertusi stala minulosti.

Navrh na sjednoceni doporuceni pro postexpozi¢ni pro-
fylaxi byl pfedloZen na porad¢ krajskych epidemiologii dne
15. tinora 2012 a nasledujici den na zasedani Narodni imu-
nizacni komise (NIKO).
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