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Pertuse - stdle aktudlni téma nejen u deti

MUDr. Zuzana Blechova
Infekéni klinika, FN Na Bulovce, Praha

Naruist incidence pertuse navzdory ockovani predstavuje epidemiologicky, diagnosticky a terapeuticky problém. Nejcastéji je infekce
hlasena u déti mezi 10.-14. rokem zZivota. U adolescentii a dospélych s mirnym ¢i atypickym prabéhem pertuse unikéa pozornosti, neby-
va diagnostikovana, tudiz ani hlasena. Tito mohou byt zdrojem infekce pro vnimavé kojence, mnohdy i sami asymptomaticti. Zména
vyhlasky o oc¢kovani s posunem prvni davky hexavakciny do 9. tydne Zivota a preockovani proti pertusi v 10. roce zZivota jsou dulezitym,
avsak pouze dil¢im preventivnim opatienim. Pfeockovani dospélé populace proti pertusi je rovnéz zadouci minimalné jedenkrat za zi-
vot, idedlné kazdych deset let. Vhodné se jevi uplatnéni tzv. rodinné strategie (z angl. ,cocoon strategy”) pfi ockovani rodica a blizkych

kontaktd vnimavych kojencti véetné doporuceni vakcinace vybranych zdravotnika.

Kli¢ova slova: pertuse, Bordetella pertussis, ockovani, acelularni pertusova vakcina, rodinna strategie, ockovaci kalendafr.

Pertussis - still topical problem not only in children

Narust incidence pertuse navzdory oc¢kovani pfedstavuje epidemiologicky, diagnosticky a terapeuticky problém. Nejcastéji je infekce
hlasena u déti mezi 10.-14. rokem Zivota. U adolescentti a dospélych s mirnym ¢i atypickym prabéhem pertuse unika pozornosti, neby-
va diagnostikovéna, tudiz ani hlasena. Tito mohou byt zdrojem infekce pro vnimavé kojence, mnohdy i sami asymptomaticti. Zména
vyhlasky o ockovani s posunem prvni davky hexavakciny do 9. tydne Zivota a pireockovani proti pertusiv 10. roce zivota jsou dalezitym,

avsak pouze dil¢im preventivnim opatienim. Pfeockovani dospélé populace proti pertusi je rovnéz zadouci minimalné jedenkrat za zi-
vot, idedlné kazdych deset let. Vhodné se jevi uplatnéni tzv. rodinné strategie (z angl. ,cocoon strategy”) pti ockovani rodicti a blizkych

kontakt vnimavych kojencti véetné doporuceni vakcinace vybranych zdravotniki.
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Epidemiologie

Pertuse jako opomijend infekce byla té-
matem sdéleni Pediatrie pro praxi v roce 2008.
Ve stejném roce dle WHO onemocnélo per-
tusf na svété asi 16 miliont osob. Zemrelo asi
195000 déti, pertuse patii mezi deset nejcastéj-
sich pficin umrti malych déti (1). Ze zdrojd WHO
je zftejmé, Zze pocet onemocnéni v poslednich
letech narlsté i v rozvinutych zemich s dlsledné
propracovanym ockovacim kalendarem, jako je
Nizozemi, Norsko, Dénsko, Francie, Svycarsko,
Austrélie. Napfiklad v USA se o letoSnim roce
mluvijako o ,pertusovém?’, jelikoz na konci srp-
na bylo pouze v Kalifornii navzdory vakcinaci
hlaseno nejvice pfipadl za poslednich 52 let
s nejvyssi incidenci u déti 7-9letych a doslo jiz
k 9 Umrtim. Proti pfedeslému roku to predsta-
vuje narlst o vice nez 400% (2). Vyznamnym
problémem je mortalita kojencd, jez v rozvo-
jovych zemich dosahuje az 4% (1). Pertuse je
vysoce infekéni predevsim pro neimunni doméci
kontakty (attack rate az 90 %). Neléceni paci-
enti mohou byt infekéni 3 a vice tydnd, i kdyz
chronické nosi¢stvi bordetel neni znamé. Zajem
o tuto infekci pozvolna nartsta s poc¢tem zachy-
cenych onemocnéni. Pritom se predpoklada
znacné podhldsenost zahrnujici pouze 1-36 %
redlného poctu nemocnych, v nékterych zemich
(Nizozemi, Izrael) se redlna incidence odhaduje
na stondsobky hldseného poctu (3).

Epidemiologicka situace v Ceské repub-
lice se zacala zhorsovat jiz od roku 1982, kdy
zacal u nds, stejné jako v dalsich zemich Evropy,
narlistat pocet zachycenych onemocnént.
Pomysiného vrcholu bylo dosazeno v roce 2009,
kdy byl v CR hlasen nejvyssi pocet onemocnéni
za uplynulych 43 let. Kromeé vysokého poctu
pripadl znepokojuji po 35 letech tfi amrti ko-
jencii (novorozenec v roce 2005, ¢tyfmeésicni
holcicka v r. 2007, dvoumési¢ni holcicka v r. 2009)
se zdrojem onemocnéni u nejblizsich rodinnych
prislusnikd. Ve viech pfipadech se pfitom jed-
nalo o kojence, kteff dosud nebyli kompletné
ockovani, coz pripominé dulezitost v¢asného
zahdjeni a dokonceni ockovani hexavakcinou.

Analyzou dat ziskanych z databdze EPIDAT
SZU za poslednich dvacet let byla prokéza-
na nékterd zajimava fakta, tykajicf se pertuse
u nas. Vice pfipadl infekce je prokdzéno u zen,
coz zvysuje potenciondlni riziko pro vnimavé
kojence. Rozborem jednotlivych pripadl bylo
Zjisténo, ze 75 % nemocnych bylo anamnesticky
kompletné proti pertusi ockovano! Tato data
potvrzujf, Ze vakcinace, podobné jako prodélané
onemocnéni, chrani pouze po omezenou dobu.
Za poslednich deset let bylo hospitalizovéno
s pertusi 440 osob (109% hldsenych pripadud),
pficemz 75% z nich byly déti do 1 roku véku
a dalsich 15,4% do véku 4 let (4). Reakci na nej-
vyssi specifickou vékovou nemocnost hldsenou
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u déti 10-14letych bylo pfidani do oc¢kovaci-
ho kalendare v roce 2009 preoc¢kovani davkou
kombinované aceluldrni pertusové vakciny mezi
10.a 11.rokem Zivota. Dokonce byl zvazovén dal-
$posun podanf této vakciny do 9 let vzhledem
k prvnimu vékovému peaku onemocnéni.

Epidemiologickym posunem do vyssich vé-
kovych skupin se méni klinicky obraz onemoc-
nén, které ¢asto unikd pozornosti a diagnostice.
Zde se navic ztraci sezonalita infekce s maximem
v podzimnich a zimnich mésicich, typicka pro déti
mladsi 4 let. Snizuje se prooc¢kovanost populace
leckdy falesnymi kontraindikacemi a souc¢asné
v kratkém casovém horizontu se u kompletné
ockovanych snizuje postvakcina¢ni imunita.
Otdzkou je role bezpecnéjsi aceluldrni ockovact
latky minimalizujicf jeji nezadoucf Ucinky. Zlepsujf
se diagnostické moznosti, rozsifujici i casovy inter-
val prikazu infekce, tudiZ se vice vysetiuje.

V neposlednitadé roli hraje i schopnost adap-
tace patogenu, jeho klondlni a antigenni posun
s expanzf odlisnych antigennich linii. Charakter
probihajici infekce neni ovlivnén pouze vékem
a proockovanostf, ale predevsim viastnostmi pa-
togena, jeho povrchovymi antigeny a produkci
toxin(. Nejvyznamnéjsi z nich je pertusovy to-
Xin, jenz se pouziva v diagnostice a je soucasné
i nedilnou slozkou pouzivanych vakcin. Produkce
pertusového toxinu zhorsuje klinicky prébéh
infekce. Pfibuzna Bordetella parapertussis jej ne-



produkuje, proto je ijeji pribéh obvykle lehdi.
Kmeny se zvysenou produkci pertusového toxinu
prokazujf vyssi virulenci (10). Expanze antigennich
zmén u kmend nemocnych osob ve srovnani
s vakcinalnimi kmeny pravdépodobné zodpovida
za perzistendi jinak malo adaptivnich bordetel
v populaci. Adaptace a selekce bordetel umozriu-
je jejich sitfeni u jedincd, kteff se jiz s patogenem
setkali, nebo u o¢kovanych. M4 pravdépodobné
vliv rovnéz na epidemiologicky posun do vyssich
vekovych skupin vcetné vyssi potfeby hospita-
lizace (3, 10). Podobné zmény byly pozorovany
téZ u jinych povrchovych antigend, pertaktinu
a fimbrif. Tyto kmeny se mohou uplatnit spise
u 0sob se snizujici se imunitou, nejsou patrny
u Cerstve ockovanych kojenct.

Klinické projevy onemocnéni

Klinicky obraz typické pertuse je pediatrické
vefejnosti zndmy a jiz byl opakované popisovan
(6). V nespecifickém katardlnim stadiu nelze in-
fekci odlisit od jiné virové infekce dychacich cest,
avsak je nejvyssi moznost jejiho terapeutické-
ho ovlivnéni. Nasledné paroxyzmadlni stadium
se vyznacuje zachvaty kokrhavého kasle, které
se stupnuji do apnoické pauzy s ndslednym zvra-
cenim. Mezi zachvaty muze byt dité vycerpané,
ale i zdanlivé bez obtiZi. V rekonvalescentnim
stadiu dochdzi casto k recidivé obtizi i v rdmci
nespecifickych podnétd ¢i jiné infekce.

Terapeuticky problém predstavuje zavazny
pribéh pertuse novorozenct a kojenct. Kromé
typického prabéhu mohou mit toxickou formu
infekce, zatizenou vysokou mortalitou, s kiecemi,
hyperpyrexif, poruchou védomi, krvacivymi pro-
jevy do klize, spojivek a CNS (5, 6). Diagnosticky
vyznamnym pfiznakem jsou u kojencd apnoe,
popisované u témer 90% PCR pozitivnich ne-
mocnych a u 52-63 % kojencl pro pertusi hos-
pitalizovanych (7).

U adolescentii a dospélych mivé onemoc-
néni vétsinou mirnéjsi pribéh. Klinické pfiznaky
u imunizované populace nebo v starsim véku
jsou velmi variabilnf, ve srovnani s typickymi
pfiznaky neimunnich déti. Dominujicim pfizna-
kem byvé drazdivy protrahovany kasel, trvajici
déle nez 3 tydny, kataraIni stadium infekce ¢asto
chybi. Nespecifické symptomy mohou poukazo-
vat na jiné, vétsinou virové infekce respira¢niho
traktu. Vzhledem k prolongovanému pribéhu
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Graf 1. Nemocnost pertusi v CR 1955-2009 (Fabidnové, Epidat, SZU)
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a dlouhé inkubaci lékafi u nich na onemocnénti
nepomysli (8). Na druhé strané je v soucasné
dobé pozorovano vice komplikaciaz u 23-28%
dospélych. Rovnéz nardsta jejich pocet u seniorl
starsich 60 let, kteff tvoff v nékterych zemich
druhou nej¢astéjsi skupinu hospitalizovanych (8).
Zavazné paroxyzmy kasle mohou u adolescent(
a dospeélych zplsobovat subkonjunktivalni he-
moragie, fraktury zeber, moc¢ovou inkontinendi,
hernie, synkopy po kasli, intrakranidlni krvacent,
herniace diskd, jednostranné poruchy sluchu,
manifestace anginy pectoris (9).

Nelécenf jedinci s atypickym nebo asympto-
matickym pribéhem, adolescenti a dospélijsou
nejcastéjsim zdrojem prenosu pertuse na vni-
mavé kojence. Ve studiich z fady statd (USA,
Kanada, Francie, Némecko) pfedstavovaly doma-
cf kontakty, pfedevsim rodice, zdroj pro 76-83 %
pfipadt onemocnéni kojencl (11). Teoreticky
bylo propocteno, Zze podavéni posilovacich da-
vek ockovaci latky rodi¢im kojenct by mohlo
zabranit minimalné 35-55 % onemocnéni (12).

Laboratorni diagnostika

V laboratorn{ diagnostice se stale vyuziva
jako zlaty standard kultiva¢nf vysetteni, i kdyz
zachytnost bordetel je obtiznd. Senzitivita kul-
tivace je jen 30-60% a byva casto falesné ne-
gativni. Dlvodem mUze byt nespravny odbér
(pro Uspésnou kultivaci ¢i PCR vysetfen(je klicové
proveést vytér ¢i ziskat aspirdt z nasofaryngu, nikoli

dutiny Ustni ¢i nosu!), manipulace se vzorkem,
protrahovany transport materidlu do laboratore
nebo recentni antibiotickd lécba (8). Nizky pocet
pozitivnich kultivacnich vysetreni zejména u oc¢-
kované populace maze vysvétlit vyrazné mensi
mnozstvi bakterif, tudiz i DNA néloze, v nazofa-
ryngedlnim aspiratu u dospélych nemocnych
v ¢asné i pozdni fazi infekce, klesajici s vekem.
V této vékové skupiné je proto vhodnéjsi v dia-
gnostice — pokud je dostupné — uprednostnit PCR
vysetfen( pred standardni kultivacf (15). Vyhodou
PCR vysetien( je, Ze zGstava pozitivni i pfi podanf
antibiotik, u malych déti dokonce aZ tfi tydny
po zahdjeni antibiotické 1é¢by (16). Sérologicka
vysetieni maji nevyhodu v nutnosti vysetiovat
a srovnavat akutni a rekonvalescentni séra ve stej-
né laboratofi, jelikoz hodnocenf jednoho vzorku
mUZe byt nejednoznacné (8).

Diagnosticka kritéria nejsou pro pertusi jed-
noznac¢né dand. Spoléhat se na typicky klinicky
obraz zejména u adolescentll a dospélé populace
je dosti nespolehlivé. Za signifikantni se povazuje
kasel trvajicl déle nez 2 tydny bez jiné znamé
priciny s jednim nebo vice nasledujicich priznaku:
zachvatovity charakter kasle, kokrhavé inspirium
nebo zvraceni po kasli nebo apnoické stavy u dé-
ti. Za laboratorni priikaz infekce je povazovana
pozitivita jedné nebo vice nasledujicich metod:
B izolace patogenu
B detekce genomickych sekvenci pomoci PCR
B pozitivni sérologie (8)
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Postinfekcni a postvakcinacni
imunita

Délka postinfekéni imunity neni zndma,
predpoklada se zhruba 7-20 let.

Dle fady studif z poslednich let je pertuse
u dospélych pricinou kasle trvajiciho déle nez 7
dni, v 10-32% pfipadl (8), pfi zachvatech kasle
trvajicich déle nez tfi tydny u 25-30% postize-
nych (2, 17). Mezi nemocnymi se ¢astéji vysky-
tuji zdravotnici a pracovnici ve Skolstvi, pficemz
v téchto kolektivech jsou popisovany i mensi
epidemie. Pocet onemocnéni narlisté z divodu
omezené délky trvanf postvakcinacni imunity,
tzv. ,waning immunity”. V zavislosti na mnoZzstvi
protildtek se nejdfive snizuje protekce proti infekci
jako takové, ndsledné nardistd vnimavost k asym-
ptomatické az symptomatické formeé infekce (18).
U populace, ockované celobunécnou pertusovou
vakcinou, pfetrvavajf protilatky minimalné 3-5 let
s naslednym poklesem za 6-10 let od ukoncenti
vakcinace. Po ockovani aceluldrni pertusovou
vakcinou se predpoklada protekce minimalné
5 let po ukoncené primovakcinaci nebo 5-8 let
od posledniho boosteru vakciny (19).

Terapie

KauzéIni é¢ba pertuse je Ucinnd predevsim
v katardInim stadiu infekce. Lékem volby jsou
predevsim makrolidy, pii precitlivélosti doxycyk-
lin nebo cotrimoxazol. Nezbytna je dostatecna
délka lécby 14 dnl z dGvodu prevence relap-
su, i pfi lécbé Ize ve vyteéru bordetelly zachytit
az do 5.dne.V paroxyzmalnim stadiu antibiotika
nemaji efekt na symptomy, ale jsou nezbytna
pro eradikaci Bordetella pertussis z nazofaryngu.
Nékterymi autory je rovnéz doporucovano pre-
|écenf asymptomatickych kontaktd v rodiné s ri-
zikovym kojencem. Symptomaticka lé¢ba paroxy-
zmalniho kasle nebyva pfilis Uspésnd. Antitussika
jsou neucinng, dive se podaval chlorpromazin
a jeho derivaty. V poslednich letech byly prova-
dény studie s kortikoidy (napf. dexamethazon),
2-sympatomimetiky (salbutamol), antihistami-
niky s nesignifikantné pozitivnim efektem (13).
Zkousel se antagonista receptoru pro leukotrien
(LTRA), nejvetsi efekt byl prokdzan pfi podani
specifického imunoglobulinu (13, 14).

Prevence

Z hlediska omezenf sifeni pertuse by byla
idedIni univerzalni vakcinace dospélych, ktera
by kromé kolektivni imunity zajistila ochranu
predevsim pro vnimavé kojence. Tento postup
by nejspis nevzbudil velky zdjem nasi vefejnosti,
kterd se negativné stavfi vaci ockovani proti one-
mocnénim, jez ohrozuji ji samotnou (chfipka, pne-

umokokové infekce). Pritom by se celkovy pocet
davek ockovani nezvysil, pouze by pfeockovani
proti tetanu bylo nahrazeno kombinovanou vak-
cinou, zahmujici aceluldrni pertusovou vakcinu.
Rizikovi jsou kromé jinych pacienti s chronickou
obstrukeni chorobou bronchopulmondlini, u nichz
se pfedpoklada, Ze témér tietina exacerbaci je vy-
voléna Bordetellou pertussis (20). Zadouci by byla
alespon selektivni vakcinace jednak rizikovych
pacienty, a jednak matek, idedlné jiz v dobé pla-
novani gravidity. Je sice snahou ockovat gravid-
ni Zeny uvazlivé, avsak podle doporuceni ACIP
(Advisory Committee on Immunization Practices)
nenf toto obdobi kontraindikaci podani aceluldrnf
pertusové vakciny, i kdyz pfednost by mélo o¢-
kovéni ve 2. a 3. trimestru. Podle souhrnd udajd
o pripravku (SPC) dostupnych vakcin se v tého-
tenstvi ockuje pouze v nezbytnych pfipadech,
pokud benefit prevazi nad rizikem. Vhodnéjsi
by bylo ockovat Zeny pred otéhotnénim nebo
ihned po porodu, jelikoZ kojeni nenf jeho kon-
traindikaci (19).

Od roku 2004 se ve svéteé zacala doporucovat
tzv. rodinnd strategie (angl. ,cocoon strategy”),
kterd je rychleji dosaZitelnd neZli univerzéini vak-
cinace dospélych. Jejim principem je oc¢kovani
blizkych kontaktd novorozence, rodicd, prarodicd,
starsich sourozencU i zdravotnickych pracovnik
osetrujicich novorozence, pokud jim nebyla poda-
na posilovaci ddvka ockovaci latky v nékolika pred-
chozich letech. U rodinnych pffislusnikd novoro-
zenct by se mélo provést minimalné 2 tydny pred
kontaktem s novorozencem. Do této skupiny by
méli byt zahrnuti rovnéz opatrovnici novorozenct
a chlivy. Ockovéni by sice bylo dobrovolné, ale
moralni motivace ockovanych je vyrazné vyssinez
v ostatni populaci. Tato strategie by rovnéZ mohla
predchazet plosnému preockovani dospélé popu-
lace. Bylo propocitano, Ze pouze tato opatieni by
v populaci vedla k redukci onemocnéni v dospélé
populaci 0 9-17% a jesté vyraznéjsimu snizeni
pertuse v populaci détf do 4 let o téméf 70% (21).
V evropskych zemich aplikovalo tento zpUsob
ockovani jako prvni Némecko jiz od roku 2004,
pricemz posilovaci davku u adolescent( zavedlo
jiz v roce 2000, ndsledovéano Austrdlii, Belgif, Francii,
USA, Kanadou, a dokonce i Kostarikou.

Mnohé studie poukazuji, Ze pfenos zdravot-
nickymi pracovniky je vyznamnym potencialnim
rizikem nozokomialnich ndkaz zejména u imuno-
kompromitovanych osob. Rizikovi jsou pracovnici
novorozeneckych oddéleni, JIP, porodnici, pra-
covniciv kojeneckych tstavech. Jejich imunizace
by byla logicka v systému ochrany novorozencUl.

Pro pfeockovani adolescentl a dospélych
osob jsou jednoznacné vhodné jediné acelularnf
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pertusové vakciny, protoze s vékem a poctem
aplikacf se zvysuje podil lokdInich reakci. Ke sni-
Zenf reaktogenity posilovaci davky se pouZivaj
vakciny s redukovanym mnozstvim antigenu.
Z&dnd z kombinovanych vakcin nema zasadni
vedlejsi tcinky, s vyjimkou raritnich anafylaktic-
kych reakcf.

Ockovani proti pertusi v CR

V soucasné dobé se ockovani proti pertusi
v CR provadi formou kombinovanych o¢kova-
cich latek, u kojencl a batolat hexavakcinou,
ve které je zahrnuta aceluldrni pertusova vakcina.
Dlouholetym problémem byl odsun aplikace této
oc¢kovacf latky z d@ivodu nezhojené lokéIni reak-
ce po kalmetizaci. V¢as neockovani kojenci jsou
vysoce rizikovi pravé pro onemocnéni pertusi.
1. 11. 2010 vstoupila v platnost novela ockovacf
vyhlasky, kterd zrusila plosnou BCG vakcinaci pro
viechny kojence a nahradila ji selektivni vakcinaci
pouze rizikovych déti. Timto je umoznéno apliko-
vat 1. davku hexavakciny détem jiz od 9. tydne, tj.
o ¢tyri tydne drive. Bude-li tato zména dlsledné
praktikovana, pak se riziko onemocnén kojence
pertusi vyznamné zmfirni. Zakladnf o¢kovani za-
hrnuje tfi ddvky v mési¢nich intervalech a ¢tvrtou
davku do 18. mésice véku. Pfeockovani se prova-
di'v 5-6. roce zivota v kombinaci s difterickym
a tetanickym anatoxinem (TDaP) a mezi 10.-11.
rokem zivota redukovanou davkou aceluldrnf
pertusové vakciny v kombinaci s redukovanou
davkou tetanického a difterického toxoidu véetné
inaktivované poliovakciny (Tdap/IPV). Vzhledem
kvysoké incidenci onemocnéniv této vekové ko-
horté je vhodné adolescenttim, kteff pfeockovani
unikli, nabidnout pfeockovani Tdap pfi prohlidce
ve 13 letech nebo ve 14 letech jako alternativu
k pravidelnému preockovani proti tetanu.

Preockovdni proti tetanu mezi 25.-26. ro-
kem zivota by bylo mozZné nahr adit kombinova-
nou ockovacildtkou s redukovanym mnozstvim
aceluldrnipertusové vakciny (Tdap). Toto obdobf
je vhodné rovnéz vzhledem k faktu, ze se jedna
o potenciondini pokrytf budoucich rodi¢d vnima-
vych kojenct. U viech ostatnich by bylo vhodné
proti pertusi preockovat minimalné jedenkrat za 7i-
vot v dospélosti, idedIné kazdych 10 let. Podle
ACIP CDC (Advisory Committee on Immunisation
Practices) Ize doporucit postup pfiimunizaci osob,
které nebyly anamnesticky fadné ockovany. V pii-
padé inkompletnivakcinace se aplikuje posilovact
dévka Tdap v pfipadé, Ze Ize predpokladat pétilety
interval od posledni davky vakciny. Pokud osoba
vibec nebyla drive ockovana ani proti diftérii, ani
proti tetanu, aplikuji se tfi davky kombinované
vakciny s ndslednou posilovaci davkou Tdap. V ne-
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jasném pifpadé anamnestickych Udajd (napf. u imi-
grantdl) Ize provést vysetienf protildtek proti tetanu
(pfipadné i proti difterii) a v pozitivnim pfipadé
podat jednu davku Tdap.

Rozdil mezi slozenim acelularni ockovaci 1at-
ky pro primovakcinaci a pfeockovani je v redukci
mnozstvi pertusovych antigend. Registrované
ockovact 1atky indikované pro preockovani détf
od 4 let a dospélych (Boostrix, Adacel) mohou
byt kromé redukované davky tetanického a dif-
terického anatoxinu kombinovany s inaktivova-
nou poliovakcinou (Boostrix—polio). Adacel-polio
je dostupny pouze v rdmci tzv. specifického
lé¢ebného programu.

Preockovani dospélé populace kombinova-
nou vakcinou Tdap mize mit limitace v ¢asovém
intervalu od posledniho preockovéni proti teta-
nu vzhledem k teoretické moznosti hyperimuni-
zace.V nékterych pracich se doporucuje interval
dvou let a vice, ale napt. ACIP (podobné i po-
radnf sbory pro imunizaci v Austrdlii ¢i Kanadé)
v roce 2010 zadny interval nestanovuje.

Zaveér

Pediatr vice pomysli na toto vysoce nakazlivé
onemocnéni v epidemiologickych souvislostech
tim, Ze 1é¢f nemocné déti, navic rodina je typic-
kym zdrojem infekce pro tyto vnimavé jedince.
Soucasné byva v Uzkém kontaktu s budouci
matkou a jejimi nejblizsimi, které mize aktiv-
né informovat nebo nabizet moznosti ochrany
neimunniho nenarozeného ditéte. V neposlednf
fadé by bylo vhodné zavést preockovéni do-
spélé populace a zejména vybranych skupin
zdravotnickych pracovnikd pracujicich s novo-
rozenci a malymi kojenci, uplatiiovan{ rodinné
,cocoon” strategie.
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