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Historie lecby pertuse
* Léceni zadusniho kasle je dosud pro |ékare dosti nevdécné

 Jedinym lékem s jistym pusobenim jest Cerstvy vzduch a slunecni
svetlo

* Pertussis se neridi lidskym snazenim

* Lidé, kteri se domnivaiji, ze maji Iék proti pertusis, patri do staré doby
|ékarské (Salmon)

Teyschl Détské nemoci 1938, J. Pelnar: Pathologie a therapie nemoci vnitrnich, dil I. Nemocni infekéni a parasitarni 1941



Historie lecby pertuse

Rezimova opatreni:

* vlhky vzduch 15-17°C, ozarovani horskym sluncem 3min zepredu,
3min vzadu,

* nepodavat drobiva jidla, omezit mléko
* nacvik potlaceni zachvatu kasle

,,Kauzalni“ lécba:

* inhalace kyseliny salicylové
e chinin p.o. neboi.m. 5 dnu

J. Pelnar: Pathologie a therapie nemoci vnitrnich, dil I. Nemocni infekéni a parasitarni 1941, Teyschl Détské nemoci 1938



Historie lecby pertuse

Symptomaticka lécba
Snizeni drazdivosti sliznic v HCD

* Potirani sliznic 4% kokainem 3x denne ( Filatov), vytirani hrtanu roztokem
lapisu, koren Ipecacuanhae

* Expektorancia — ipecacuanha, kodein a anyz

* Studené inhalace éterickych oleju - cypfisovy, terpentinovy, naftalin,
chloreton, karbol, plynarenské plyny

* Pripravky s vitaminem D

Snizeni drazdivosti nervové

* Morfium v sirupu, benzyl benzoat 20%, bromoform

e Kodein, papaverin, atropin, chinin, efedrin, luminal, kafr
* Klyzmata chloralhydratu

J. Pelndar: Pathologie a therapie nemoci vnitrnich, dil I. Nemocni infekéni a parasitarni 1941, , Teyschl Détské nemoci 1938



Specifické historické metody leceni pertuse

Skepticky pohled na vakcinaci

* Profylaxe: Déti v kontaktu- ockovani i.m. sérum rekonvalescentu
(5ccm do 3 let, 10 ccm nad 3 roky)

Lécba ,,ze zoufalstvi“ (petitem):

* 0zarovani roentgenem 3 dny po sobé ( kazdy tyden nékolik tydnt —
(Osler)

* ockovani proti nestovicim — vakcinova nestovicka jako fixacni absces
e upousténi likvoru (Jochman)

J. Pelnar: Pathologie a therapie nemoci vnitrnich, dil I. Nemocni infekéni a parasitarni 1941, , Teyschl Détské nemoci 1938



Historicka lécba pertuse vakcinaci

* Specificka |é¢ba — vakcina z bacill Bordet- Genguovych - 3 davky,
vzestupné davky, kozni injekce v dvou az tridennich intervalech nebo
12-14 dnu

e K uspéchu nutno podat v prvnich ctyrfech tydnech
* sérum rekonvalescentu, antitoxické sérum, sérum matky
* vakcina z filtratu ze sputa



LéCba pertuse — polovina 20.stoleti

* Chloramphenicol 50-100mg/kg/14 dn(

* Dostatek Cistého vzduchu, prochazky, jidlo vihké

* Spasmolytika, sedativa a expektorancia

* Komplikované pripady: inhalace kysliku v kyslikovém stanu

* neutralizace toxinu: malé transfuze plasmy, gamaglobulin 5-10ml
nekolik dni

e Karanténni opatreni: 3 tydny doma, do kolektivu i po [éCbé za 6 tydnu

Kredba: Infekéni nemoci 1955



ATB |éCba pertuse z mikrobiologického hlediska

e Citlivost bordetel in vitro neni zarukou klinické ucinnosti!

* Rezistence B.pertussis Cina
* 85 % klinickych izolatd rezistentnich na erytromycin (MIC >256 mg/I)
* Ojedinély pripad - Francie

e zolaty z CR vykazuji homogenitu s dobrou citlivosti (1967-2015)

* erythromycin, clarithromycin a azithromycin MIC 0.125 mg/I, ciprofloxacin
MIC 0.06 mg/I, trimethoprim/sulfamethoxazol MIC 0.5 mg/I

Z. Wang Z., et al. CMI, 2014, Guillot S., et al. EID 2012, Jakub( V, Zavadilova J, Fabianova K, Urbaskova P Cent Eur J Public Health.
2017;25(4):282.



Indikace ATB u pertuse

* Klinické podezreni na onemocneéni event. potvrzeni dg.

* Epidemiologické souvislosti

 Kataralni (+ jiné) priznaky infekce u blizkych kontaktl s onemocnénim
* Profylakticka opatreni v rizikovych pripadech

* Indikace ATB az po vysledku ( potvrzeni dg PCR, kultivaci) muze byt
casovym prodlenim vedoucim k selhani lécby!



ATB lecba z klinického hlediska

Lék volby

* Clarithromycin 7 dni

e Azithromycin 5 dni

e alternativa kotrimoxasol 14 dni

Indikace vzhledem k délce priznaku
* Do 3 tydnu trvani kasle ( béZznd doporuceni)

* Do 6 tydnu trvani kasle rizikové osoby
e gravidni zeny pred porodem
» adolescenti a dospéli s astmatem, CHOPN, imunokompromitované osoby
* seniori nad 65 let véku

www.cdc.gov 2019, Karki S Vaccine 2015, De Serres G J infect Dis 2000



AlB

écba a profylaxe pertuse

von Konig CH. Pediatr Infect Dis J 2005;24(5 Suppl):S66-8, Clark TA. J Pediatr 2012;161(6):980-2..

) ATB Alternativni lécba
vé
Azithromycin Erythromycin Clarithromycin TMP-SMX
. . INedoporucuje se (riziko kontraindikace <2
<1 mesic igva/Skgr{fen Vjedne hypertrophické Nedoporuduje se mésice (riziko
pylorostenosy jadrového ikteru)
. , >2 mésice, TMP 8
1- 5 (ljgvTeg/Skgn/iden vjedne 40 mg/kg/den ve 4 15 mg/kg/den ve 2 mg/kg/den, SMX 40
meésicu davkach 14 dni davkach 7 dni mg/kg /den ve 2
davkach 14 dni
10 mg/kg /den v jedné TMP 8 mg/kg/den,
déti >6 davce (max: 500 mg); |40 mg/kg/den ve 4 15mg/kg/den ve 2 SMX 40 mg/kg /den
L . poté 5mg/kg/den davkach 14 dni davkach 7 dni ve 2 dadvkach 14 dni
mesicu (max: 250 mg) den 2 - |(max: 2 g /den) (max: 1 g/den) (max TMP 320 mg,
5 SMX 1600 mg/den)
d 3[q 500 mg v jedné ddvce, |2 g/den ve 4 davkach 7 - |1g/den ve 2 davkach 7 ;\I\ﬂ; i’égomrﬁ p/zrecri]a\zlé
2 el poté 250 mg den 2 -5 |14 dni dni .y & ,
2 davkach 14 dni




Vlyznam ATB |éCby u pertuse

e Zkraceni trvani a zmirnéni projevu infekce — pouze pri casném podani
(do 3 tydnu od prvnich priznaku)

* Vliv na paroxysmy kasle pouze pri lécbé v kataralnim stadiu (do 7 dnu)
* Epidemiologicky - redukce nosi¢stvi a prenosu agens

* Eradikace Bordetella pertusis z nosohltanu (symptomaticke i
asymptomatické osoby)

* NosicCstvi
* v 80-90% trva 3-4 tydny od zacatku infekce
* u neléenych neockovanych kojenct a rizikovych nemocnych vice nez 6 tydn(

Bortolussi R et al Ped Infect Dis J 1995



Postexpozicni chemoprofylaxe —komu?

* Blizké kontakty se sekrety nemocného (do vzdalenosti 90cm)
» Kontakt v jedné mistnosti déle nez 1 hod
* Vnimavi kojenci

e Osoby s rizikem zavazného prubéhu ( imunodeficity, chronické plicni
postizeni, cysticka fibroza)

* Gravidni zeny, zejména ve 3. trimestru
* ATB jako v terapeutickych indikacich do 21 dnu po kontaktu

CDC 2015, Hewlet EL, Edwards KM N Engl J Med 2005



Podpurna lécba pertuse
* lzolace -5 dni terapie nebo 3 tydny u nelécenych
* Hydratace a nutricni podpora
* Rezimova opatreni

* Lécba kasle — nejednoznacny efekt
Kortikosteroidy

Salbutamol

Inhalacni beta-agonisté
Bronchodilatancia

Diphenhydramin

Antihistaminika

Opioidy

Specificky pertusovy imunoglobulin
e Antagonista receptoru leukotrient (LTRAS)

Wang K et al Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Cherry JD JPIDS 2018: Killgore PE CMI 2016



Indikace hospitalizace, event. JIP

e Vék <4 (6) mésicu

* Dehydratace

e Apnoické pauzy

* Hypoxie

e Syndrom dechové tisné

* Leukocytdza = 30000/mm3
e Krece

* Plicni hypertenze

e Kardialni priznaky

* Jiné organoveé dysfunkce

von Konig CH. Pediatr Infect Dis J 2005;24(5 Suppl):S66—8, Clark TA. J Pediatr 2012;161(6):980-2..



Dekuji Vam za pozornost



