skoly), kolektivech adolescentt (koleje, uby-
tovny) a ve specifickych skupinach dospélych
osob (domovy diichodct, zdravotnici, vojaci).
U adolescentu a dospélych miva infekce ¢asto
atypicky az asymptomaticky pribéh, proto
mnohdy nebyva diagnostikovadna ani hlasena.
Tito nediagnostikovani nemocni tak mohou
byt zdrojem néakazy pro nejvnimavéjsi jedin-
ce, kterymi jsou déti do 1 roku véku, u nichz
muze byt ¢erny kasel spjat s az zivot ohrozu-
jicimi komplikacemi. Riziko tézsiho pribéhu
infekce maji také seniofi, imunosuprimovani
a osoby s chronickym onemocnénim plic
(astma bronchiale, chronicka obstrukéni plic-
ni nemoc, cysticka fibréza).

Etiopatogeneze

Pldvodcem onemocnéni je bakterie
Bordetella pertussis. Jedna se o gramne-
gativni striktné aerobni nepohyblivy kokoba-
cil, ktery je vyhradné lidskym patogenem
(Obr. 1). Bakterie v téle pfilnou k fasinkovému
epitelu dychacich cest, kde se rychle pom-
nozi a produkuji fadu biologicky aktivnich
latek. Nejvyznamnéjsi z nich je pertusovy
toxin, ktery zlepsuje adherenci bakterii ke
sliznici dychacich cest, podporuje hlenotvor-
bu, podili se na rozvoji systémovych projevd
infekce (febrilie, unava, slabost, anorexie,
lymfocytdza, zvyseni citlivosti k ucinkdim
histaminu) a stimuluje produkci inzulinu, coz
muze vést k hypoglykemii. Dal$imi jsou letal-
ni toxin, zpusobujici lokdIni zanét az nekrézu
fasinkového epitelu, a trachedlni cytotoxin,
ktery soucasnou paralyzou mukocilidarniho
transportu a inhibici tusigennich recepto-
rd vede k rozvoji drazdivého kasle a vzniku
vazkého hlenu ulpivajiciho v dychacich ces-
tach. Obdobné onemocnéni jako je cerny
kasel zpUsobuji také dalsi bakterie z rodu
Bordetella - B. parapertussis, B. bronchiseptica.
Jednd se o tzv. parapertusi, kterd obvykle
miva leh¢i prabéh a kratsi dobu trvani pfi-
znakl nez cerny kasel, rozdilem je také to,
ze bakterie vyvolavajici tuto infekci nemaji
schopnost produkovat pertusovy toxin. Proti
parapertusi neexistuje ockovani (1).

Klinicky obraz a komplikace
Inkubaéni doba onemocnénije 5-21 dni,
v priméru 7-10 dni. Pro vnimavé jedince je

pravdépodobnost ndkazy az 90 %. Nemocni
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Obr. 1. Bordetella pertussis — gramnegativni striktné aerobni nepohyblivy kokobacil

Zdroj: https.//bordetella.org/assets/images/homel.jpg

jsou nejvice nakazlivi v kataraInim stadiu,
infek¢nost poté postupné klesa a zcela konci
asi v poloviné paroxysmalniho stadia (pfi-
blizné 4-5 tydna) ¢i 5 dni od zahdjeni anti-
biotické 1é¢by. Po prodélané infekci nevzni-
ka celozivotni imunita, k nakaze mize dojit
i nékolikrat za zivot.

Klinicky obraz zavisi pfedevsim na véku
a stavu imunity nemocného, v knihach po-
pisovany prlbéh ve trech stadiich zjistujeme
typicky u détido 10 let véku. Kataralni stadi-
um navazuje na inkuba¢ni dobu a obvykle tr-
va 1-2 tydny. Projevuje se nespecificky symp-
tomy kataru hornich dychacich cest (ryma,
pokaslavani, bolest v krku, konjunktivitida,
subfebrilie). Onemocnéni v této fazi nelze kli-
nicky odlisit od jinych infekci, proto byva jen
minimalné diagnostikovano, prestoze jej Ize
v tomto stadiu nejlépe terapeuticky ovlivnit.
Nasleduje paroxysmalni stadium, pro které
jsou typické ¢etné zachvaty (10-15x denné)
vycerpavajiciho, drazdivého, ,kokrhavého”
kasle s maximem v nocnich hodinach, ne-
ztidka po nich nasleduje zvraceni. V obdobi
mezi témito paroxysmy byva nemocny zcela
asymptomaticky. Toto stadium pramérné
trva 2-6 tydn( a mize byt zvlasté u malych
déti spjato s fadou komplikaci. V poslednim
stadiu rekonvalescence pretrvava zvysend
drazdivost ke kasli, tize zachvatll a jejich
frekvence se viak postupné snizuje. Kasel
pretrvava do obnovy fasinkového epitelu,
coz obvykle trva tydny.

U adolescentll a dospélych mivé infekce
vlivem postvakcinaéniimunity vétsinou mir-
néjsi prabéh, nékdy byva i asymptomaticka.
Hlavnim pf¥iznakem je drazdivy kasel trvajici
déle nez 3 tydny, mnohdy bez pfedchoziho
kataru hornich dychacich cest (2, 3).
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Komplikace jsou typické predevsim pro
détsky vék, dochazi k nim ale také u seniord,
imunosuprimovanych nemocnych ¢&i osob
s chronickym onemocnénim plic. U dé-
ti mohou byt paroxysmy kasle provazeny
apnoickymi pauzami s prechodnou hypoxif
a cyandzou. Vlivem progredujici Unavy re-
spira¢nich svall hrozi hypoventilace vedouci
k hyperkapnii az respira¢ni insuficienci. Dalsi
¢astou komplikaci je nasednuti bakterial-
ni superinfekce s rozvojem bronchopneu-
monie. Vétsinou fatalni konec ma toxoin-
fekeni encefalopatie (hyperpyrexie, kiece,
porucha védomi, intrakraniadlni hemoragie).
Komplikace pertuse mohou vznikat také
v souvislosti s mechanickym vlivem kasle
(subkonjunktivalni hemoragie, epistaxe, tu-
sigenni synkopy, fraktury zeber, atelektaza,
pneumothorax, vznik hernii v misté oslabeni
bfidni stény, pneumomediastinum, intrakra-
nidlni hemoragie) (4).

Hospitalizace je indikovana u vsech ko-
jencl do 6 mésica véku vzhledem k vysoké-
mu riziku zdvaznych komplikaci. Déle je také
na misté u vsech rizikovych nemocnych ¢i

komplikované pribéhu onemocnéni.

Epidemiologie a aktualni
situace

V Ceské republice (CR) patfi ¢erny kasel
mezi povinné hlasena a dlouhodobé sle-
dovana infek¢ni onemocnéni, surveillence
pertuse byla v roce 2008 legislativné ukot-
vena ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Onemocnéni je v poslednich
letech nejcastéji hlaseno ve vékové skupiné
15-19 let. Laboratorné potvrzené piipady per-
tuse hlasi Krajské hygienické stanici zpravidla
pfislusnd laboratof. Prakticky ¢i osetfujici lékaF



