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(pokracovani z predeslého Cisla FI)

Optimalizace nacasovani 1é¢by

Koncepce antiretrovirové 1é¢by se v poslednich 20 letech mnohokrat
ménila. Je$té v roce 2014 se u asymptomatickych pacient bez komorbi-
dit a koinfekei zahajovala ART pfi poklesu po¢tu CD4+ T-lymfocytt pod
350/mm°. Teprve autofi studie HPTN 052 (Ié¢ba jako prevence; ,HPTN®
je zkratkou pro ,The HIV Prevention Trials Network®) doporucuji 1é¢it
vSechny HIV+. Tato studie mj. prokazala, ze pokud bude HIV+ jedinec
uc¢inné lé¢en pomoci ART, je minimélni pfedpoklad, ze svého HIV-nega-
tivniho partnera nakazi (riziko nakazy se sniZilo 0 93 %)>*/.

Studie START (Strategic Timing of ART), vychézejici ze souboru 4 600 pa-
cientti, publikovana v kvétnu 2015 definitiviné odpovédéla na otazku, kdy
se ma ART zahajovat. Jiz béhem prvniho roku mélo témér 98 % pacientti
lé¢enych ART nedetekovatelné hladiny HIV RNA v krvi. Zavér studie
vyznél jednoznaéné pro zahajovani 1é¢by co nejdfive po nédkaze HIV, bez
ohledu na stav imunity. Pokud se ART zahdji ve fazi akutni HIV infekce, je
velka $ance, Ze se rychle omezi extrémni replikace HIV a dosahne se dlou-
hodobé bezpriznakové faze. Soucasné 1é¢ivé pripravky umoznuji zahdjit
lécbu (po vysetfeni inicialnich hodnot CD4+ T-lymfocyti a HIV RNA
v krvi) velmi zahy po stanoveni diagnézy HIV+°/.

Postexpozicni profylaxe

ART se da vyuzit také profylakticky. Pokud dojde napt. u zdravotnického
pracovnika k poranéni nastrojem kontaminovanym HIV+ krvi, ptipadné
pokud se HIV+ krev dostane do rany nebo na o¢ni spojivku, indikuje se
na dobu 30 dnt postexpozi¢ni profylaxe (PEP). Podobné lze postupovat
napt. pfi znasilnéni, kdy nasilnik neni zjistén. PEP je nutno zahdjit nej-
déle do 72 hodin a pouzivaji se pfi ni stejnd schémata jako pfi vlastni lécbé.
Podobné v rdmci profylaxe vertikdlniho prenosu, i v ptipadé, ze budouci
matka je lé¢ena ART jiz v pribéhu gravidity, novorozenec dostava ART
ve formé sirupu s cilem minimalizovat riziko jeho ndkazy. V poslednich
letech se v zahrani¢i upousti od vedeni porodu cisafskym fezem v pii-
padé, Ze je gravidni Zena u¢inné lé¢ena ART a jeji virové néloze nepievy-
$uji 50 kopii HIV RNA / ml krve.

Preexpozi¢ni profylaxe (PrEP)

Preexpozi¢ni profylaxi se rozumi podani ART pred o¢ekdvanym riziko-
vym sexualnim stykem. K pouziti pro PrEP byl FDA a EMA schvalen TDF
¢i jeho kombinace s FTC. Pfedchdzely mnohé klinické studie s pouzitim
TDF + FTC (TRUVADA, ev. generika). Cilem bylo sniZit riziko $ifeni in-
fekce HIV v komunité, zejména pak mezi muzi majicimi sex s muzi (MSM).
PrEP dosud neni vSeobecné akceptovdna, piestoze vét$ina klinickych
studif prokazuje jeji prospésnost. Existuje nékolik aplika¢nich schémat od
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kazdodenniho uzivani po 3 nebo 4 denni schémata. Hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi je zatim jen ve Francii (cca u 3000 osob) a v Norsku.
V ostatnich zemich probihaji ptipravy a prislu§né 1éky je mozno predepsat
s tim, Ze si je hradi klient. Pfed zahdjenim PrEP i v jejim prubéhu je nutno
velmi peclivé kontrolovat HIV status klienta, ale i renalni funkce a dalsi pa-
rametry. Také v CR probihd ptiprava k jejimu zavedeni. Zatim vsak neni
jasny zptisob jejiho financovani, ani kdo (kromé infektologti HIV center)
bude opravnén PrEP predepisovat. Obavy ze selekce rezistentnich kment
a nezddoucich Gcinka se ve studiich ukdzaly jako neopodstatnéné. Otdz-
kou ziistava, komu bude PrEP poskytnuta a jak se bude stanovovat mira re-
alného rizika, jimz pfislu$ni jedinci ohroZuji své partnery. Studuji se véak
i dal$i moznosti — napt. nanopartikularni dlouhodobé ptisobici cabotegra-
vir, podavany intramuskuldrné muztim majicim sex s muzi.

Doporucené postupy pro standardizaci ART

Doporucené postupy slouzi nejen jako podklad pro spravnou indikaci
ART, ale také pro vyjednavani s riznymi institucemi (napf. Statnim tsta-
vem pro kontrolu lé¢iv nebo zdravotnimi pojistovnami). K nejznaméjsim
patii tyto: doporuceny postup Evropské klinické spole¢nosti pro AIDS
(EACS), jehoz 8.2 verze byla publikovéna v lednu 2017%/, doporuceny
postup Britské spole¢nosti pro HIV (BHIVA), doporuceny postup Me-
zinarodni antivirové spole¢nosti (IAS-USA) a doporudeny postup Mini-
sterstva zdravotnictvi USA (DHHS). V Ceské republice vznikl prvni do-
poruceny postup v roce 2007 a jeho ¢tvrtd verze, vytvorend terapeutickou
skupinou (pracovnici véech HIV center), byla schvéalena vyborem Spole¢-
nosti infek¢éniho 1ékarstvi v lednu 2016.

Pokud fixni kombinace obsahuje jen dvé uc¢inné komponenty (ritonavir
a cobicistat jsou pouze farmakologickymi enhancery), musi se do kombi-
nace pridat monokomponentni nebo dvouslozkovy pripravek tak, aby ak-
tivni substance podavané nemocnému byly nejméné tfi. Z tohoto diivodu
se dnes i s ohledem na adherenci upfednostiuji tzv. Single Tablet Regimens,
kdy v jedné tableté je kompletni, zpravidla trojkombinace, G¢innych latek.

1. Zakladni kombinaci ART lze vyjadfit vzorcem:
[1 NRTI + 1 NtRTI] nebo 2 NRTI + INSTI nebo PI/r (tab. 3).

Tab. 3. Antiretrovirotika pro zakladni kombinaci

TDF ABC DTG DRV/r
TAF FTC EVG/cobi DRV/cobi
3TC RAL
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Vysoka ucinnost, nizky vyskyt nezadoucich uc¢inkd, vynikajici bezpe¢-
nostni profil a dobra tolerance inhibitort HIV integrazy predurcuje tyto
ptipravky za léky prvni volby; RAL a DTG navic nemaji Zddné vyznam-
néjsi interakce s CYP 3A. Proteazovy inhibitor DRV (potencovany RTV
nebo cobi) mé vysokou genetickou bariéru pro vznik rezistence, je tudiz
velmi vhodny tam, kde vézne adherence'®/.

2. Alternativni/ostatni rezimy ART lze vyjadrit vzorcem:
[1 NRTI + 1 NtRTI] nebo 2 NRTI + NNRTI nebo PI/r nebo EI (tab. 4).

Tab. 4. Antiretrovirotika pro alternativni/ostatni rezimy

ZDV EFV ATV/RTV MVC
RPV ATV/cobi
ETV LPV/RTV
NVP

Alternativni/ostatni rezimy nepatii kviili nékterym svym nevyhodam ¢i
kvtli nedostatku zkusenosti s jejich pouzitim mezi ART prvni volby. Za
ur¢itych specidlnich podminek v8ak mohou byt u daného pacienta rezi-
mem preferovanym a optimalnim'¢/.

Péce o HIV/AIDS pacienty v CR

Komplexni zdravotni péce je osobam s infekci HIV/AIDS poskytovana
v 8 regiondlnich HIV centrech. Ta byla vybudovana pfi infek¢énich klini-
kéch ¢&i krajskych infekénich oddélenich (Praha - Bulovka a UVN, Brno,
Ostrava, Plzent, Usti n/Labem, Hradec Kralové, Ceské Budéjovice). Orga-
nizace prace a poskytované sluzby jednotlivymi HIV centry jsou shodné,
pouze porody HIV+ Zen jsou zajistovany centralné pro celou CR v HIV
centru v Praze Na Bulovce. Déti HIV+ Zen jsou pak v péci regiondlnich
center az do 18 mésict véku, kdy zdvéreéné vysetieni vyloudi nebo po-
tvrdi HIV+. Kromé 1é¢by se HIV centra vénuji prevenci, vzdélavani ostat-
nich zdravotnickych pracovniki v problematice HIV/AIDS, konzulta¢ni
¢innosti, poradenstvi, testovani, indikaci PEP a PrEP. HIV centra maji
k dispozici veskera potfebna laboratorni vySetfeni a moderni vySetfovaci
techniku. Kromé lékai specialisti jsou zde dostupni i konziliafi jednot-
livych odbornosti. Specidlni laboratorni vySetfeni (jako je napt. konfir-
mace anti HIV protilatek, kvantifikace HIV RNA pomoci PCR, sekvenace
genomu HIV s cilem uréeni rezistenci, stanoveni provirové DNA v lymfo-
cytech pacienta) se provadi v NRL pro AIDS pti SZU v Praze. Odbér krve
k testovani na pritomnost anti HIV protilatek v§ak muiZze se souhlasem

pacienta provést kterykoli lékat pti klinickém podezieni na tuto nakazu
nebo na jeho zadost. Diagnézu HIV+ je mozno pacientovi sdélit teprve
po konfirmaci vzorku v NRL. Pouceny pacient je odeslan do HIV centra
dle jeho vlastniho vybéru. Dle zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi a Metodického navodu k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS
v Ceské republice (Véstnik MZCR ro¢nik 2016, ¢astka 10) je dispenzari-
zace HIV+ osob v HIV centrech povinna. Pacient je rovnéZ povinen infor-
movat véechny o$etfujici Iékare (véetné stomatologa) o své HIV pozitivité.

Zavér

ART je v soucasné dobé pokladana za jedinou medicinsky akceptovatel-
nou moznost 1é¢by infekce HIV/AIDS. Léky predepisuji zkuseni specia-
listé z HIV center. Lécba optimalizovanou kombinaci antiretrovirotik se
zahajuje co nejdfive po potvrzeni HIV+, po fadném proskoleni pacienta
a navozeni co nejvyssiho stupné adherence. Vétsina lékovych kombinaci
je v CR dostupna a pojisténciim plné hrazena z vetejného zdravotniho po-
jisténi. Pribyvaji postupné nova, Setrnéjsi lé¢iva s minimem nezadoucich
ucinkd, vysokou genetickou bariérou, s vylepsenymi farmakokinetickymi
vlastnostmi umoznujicimi davkovani lékt jednou denné, s moznosti
sdruzovat jednotlivé 1é¢ivé substance do jedné tablety. Tim se usnadnuje
adherence nemocnych k 1é¢bé¢, ale i jeji kontrola. Predikovana délka zivota
spravné lé¢enych pacienti s vysokou adherenci je v soucasné dobé srov-
natelnd s délkou Zivota HIV - negativni populace.

Zkratky uvedenych léciv

ABC - abacavir; ATV - atazanavir; cobi - cobicistat; DRV - darunavir; DTG -
dolutegravir; EFV - efavirenz; ETV - etravirin; EVG - elvitegravir; EVG/cobi —
elvitegravir ,boostovany®, tj. potencovany cobicistatem; FTC - emtricitabin;
LPV/r - lopinavir potencovany ritonavirem; MVC - maravirok; NVP - nevirapin;
RAL - raltegravir; RPV - rilpivirin; RTV - ritonavir; TAF - tenofovir alafenamid
fumarat; TDF - tenofovir disoproxil fumarat; T-20 - enfuvirtid; ZDV - zidovudin;
3TC - lamivudin

Zkratky lékovych skupin

EI - inhibitor vstupu; INSTT - inhibitory HIV integrazy; NNRTI - nenukleosidovy
inhibitor reverzni transkriptdzy; NRTI - nukleosidovy inhibitor reverzni
transkriptazy; NtRTI - nukleotidovy inhibitor reverzni transkriptazy; PI - inhibitor
protézy; PI/r — inhibitor protedzy potencovany ritonavirem
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CERNY KASEL (PERTUSE)

Uvod

Pertuse je zavazné nakazlivé onemocnéni, vyznacujici se typickym zachva-
tovitym kaslem a provazené, zejména u kojenci, ¢etnymi komplikacemi
a moznou mortalitou. Nazev pertussis znamend nésilny kasel, ¢eské po-
jmenovani ,¢erny kasel“ ¢i ,,davivy kasel“ popisuje doprovodnou kliniku
a ¢inské pojmenovani - ,kasel 100 dni“ vystihuje ¢astou délku projevi.
V anglické literatufe se onemocnéni nazyvd Whooping cough a v ném-
¢iné nazev zni Keuchhusten.

Epidemiologie
Onemocnéni probihd nejzavaznéji v kojeneckém véku a nejohrozenéjsi

skupinou jsou dosud neoc¢kované déti. Jesté po 2. svétové vélce byla prvni
pti¢inou détské umrtnosti u nds pravé pertuse.
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Zavedeni povinné vakcinace proti pertusi v roce 1958 vyrazné snizilo
vyskyt onemocnéni, které se pak vyskytovalo jen sporadicky. V posled-
nich letech v§ak nemocnych déti a zejména mladistvych ptibyvd, a to
i mezi ockovanymi. Postvakcinaéni imunita po 5 letech klesa a neptetr-
vava déle jak 12 let. Dokonce ani dfive prodélané onemocnéni nechrani
celozivotné pred novou infekci. Epidemiologickd situace v Ceské repub-
lice se zacala zhorSovat jiz od roku 1982, kdy u nas, stejné jako v dalsich
zemich Evropy, za¢al naristat pocet zachycenych onemocnéni. Vrcholu
bylo dosazeno v roce 2009, kdy byl v CR hlaen nejvyssi pocet onemoc-
néni za uplynulych 43 let'/. Pfes vysokou troven proockovanosti ¢eské
populace se v dlouhodobém trendu nemocnosti opakuji pravidelné
2 — 5leté cykly ve vyskytu onemocnéni. V roce 2015 naopak doglo v Ceské
republice k vyraznému poklesu hlasené nemocnosti. Prostfednictvim sys-
tému hlaSeni infek¢nich nemoci EPIDAT bylo evidovano 585 ptipadi
pertuse, v roce 2016 byl vak jiZ zaznamendn vzestup na 627 nemocnych.



Tyto epidemické cykly svéd¢i o trvalé pritomnosti bakterie Bordetella per-
tussis v populaci. Nejvice nemocnych byva pravidelné hlaseno ve véku
15-19 let?/. Od 90. let minulého stoleti je postupné zaznamendavan narust
nemocnosti u osob starsich 19 let. Ten je dan pravdépodobné takeé lepsi
povédomosti laické a odborné vefejnosti o onemocnéni’/. U mladist-
vych a dospélych mivé pertuse mirny ¢i atypicky pribeéh, proto unika po-
zornosti a nebyva hldsena. Tito poddiagnostikovani nemocni jsou zdro-
jem infekce pro nedostate¢né imunizované kojence a batolata, pro které
predstavuje cerny kasel tézké, Zivot ohrozujici onemocnéni. V poslednich
letech doglo v Ceské republice ke ¢tyfem timrtim malych, dosud neocko-
vanych déti, které se nakazily od ¢lent rodiny. Reakei na vzestup onemoc-
néni bylo v roce 2009 zahajeni preotkovavani 11letych déti a nabidka vak-
cinace dospélym s malymi détmi v rodiné*/.

Nékaza je kapénkova a zdrojem infekce jsou pouze nemocni, neléceni pa-
cienti mohou byt infekéni po tii a vice tydni, zdravi nosic¢i ndkazy nejsou.
Kojenci jsou k nédkaze nejvnimavéjsi. Epidemiologicky je nejzavaznéjsi,
kdyz pertusi onemocni rodinni pfislu$nici, zejména rodice, a v rodiné je
dosud neoc¢kovany kojenec.

Etiologie a patogeneze

Pavodcem onemocnéni je Bordetella pertussis, gramnegativni nepohyb-
livy striktné aerobni kokobacil, ktery zplisobuje zanét az nekrézu fa-
sinkového epitelu respira¢niho traktu. Bakterii charakterizuji dva anti-
geny — O antigen a termolabilni aglutinogen K. Bakterie je producentem
fady biologickych aktivnich latek, z nichZ nékteré hraji klicovou roli pri
adhezi a kolonizaci, jako jsou trachedlni cytotoxin (TCT), dermonekro-
ticky toxin, adenylcykldza, filamentdézni hemaglutinin, pertaktin a pfede-
v8im pertusovy toxin (PT). Pertusovy toxin usnadnuje vazbu mikrobt na
fasinky epitelu dychacich cest, podporuje produkci hlenu a ma dalsi systé-
mové projevy. Naptiklad navozuje lymfocytdzu, oslabuje fagocytozu, zvy-
$uje senzitivitu k histaminu a sekreci inzulinu. To v$e spolu se zvrace-
nim a neptijimanim potravy - piti drazdi ke kagli - vede k hypoglykémii
a nasledné spolu i s pfimym t¢inkem toxinu k poskozeni CNS. Drazdivy
kasel, typicky pro paroxysmalni stadium, je disledkem paralyzy muko-
ciliarniho transportu, v bronchiolech stagnuje vazky sekret, mohou byt
patrné drobné atelektazy a emfyzém. Do krevniho obéhu pronikaji toxiny
bordetell, které bez ohledu na antibiotickou lé¢bu zptsobuji systémové
ptiznaky. Komplikace pertuse mohou byt zptisobeny rovnéz mechanic-
kym vlivem Gporného kasle’/.

Za poslednich 40 let bylo v CR zachyceno 17 kmentl B. pertussis a ne
véechny jsou zahrnuty v acelularni vakciné’/. T¥i dalsi sérotypy borde-
tell (B. parapertussis, B. bronchiseptica, B. holmesli) nejsou tak kompletné
antigenné vybaveny, chybi jim zejména pertusovy toxin, a tak vyvolavaji
méné zdvazna onemocnéni.

Klinické projevy onemocnéni
Inkubace onemocnéni je 1 - 3 tydny.

Prvnim stadiem nemoci je féze kataralni, kterd trvd 1 az 2 tydny. Nemocny
ma pouze zarudlé spojivky, rymu a je subfebrilni. Infekci tak ¢asto nelze
odlisit od jiné virové infekce dychacich cest, avSak pravé nyni je nejvyssi
moznost terapeutického ovlivnéni.

Poté nastupuje faze paroxysmalni s délkou trvani 2 - 6 tydnt. Zacind
suchym kaslem, ktery postupné nabyva typicky zachvatovity charak-
ter se zajikdnim, kokrhdnim, nauseou, mnohdy zvracenim a nékdy, ze-
jména u kojenct, s apnoi. Pertuse kojence mtiZe byt o to nebezpe¢néjsi,
Ze apnoické pause nemusi kasel vzdy predchazet a tak matku k zachvatu
nepiivold. Mezi zachvaty kasle miize byt dité vycerpané, ale mnohdy
vypada zdanlivé bez obtizi (tim se li$i napriklad od pneumonie ¢i
bronchiolitidy), ¢imz muize oetfujiciho zmast a ten pak situaci pod-
ceni. Casto jsou ve fazi zachvatovitého kasle patrné subkonjunktivalni
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hematomy. Déti s pertusi jsou spise afebrilni, zvy$end teplota signali-
zuje superinfekei.

Po fazi paroxysmalni nasleduje obdobi rekonvalescence s pozvolnym
ustupem ve frekvenci, tizi a délce zachvatt kasle. V této dobé se mohou
ptidat superinfekce. S postupnym doznivanim projevii muze délka obtizi
trvat az 100 dni.

Mozné komplikace

Kojenctim hrozi nejen ¢astéjsi komplikace jako otitidy, pneumonie, na-
trzeni frenula, pneumotorax, nybrz i toxicka forma nemoci spojena s hy-
perpyrexii, kfe¢emi, krvacenim do kiiZe ¢i mozku. Kojenec je rovnéz vice
postiZen zvracenim a nechutenstvim vedoucim k dehydrataci, hypoglyké-
mii a nasledné encefalopatii. Asi 85-100 % vSech fatélnich pripadii pertuse
pfipada na kojence do 6 mésicu véku’/.

Tab. 1. Prediktivni faktory pii podezieni na pertusi

Kontakt s onemocnénim Horecka (muze ale byt pfitomna u

tézkého pribéhu u kojencu!)

Nekompletni imunizace Prijem
Dlouhy interval od ockovéni Enantém
Z4dné obtize mezi zichvaty Exanthém
Pozachvatové zvraceni Tachypnoe
Apnoe, bradykardie (u kojencti) Stridor

Suchy drazdivy kasel Poslechovy plicni $elest
Zachvatovity kasel Lymfadenopatie

Gasping nebo asfyxie béhem Neutrofilie

zdchvatu kasle

Petechie v nadklickové krajiné ¢i Neutropenie
subkonjunktivalni hematomy

Lymfocytéza s normalnim Lymfocytoza s atypickymi
vzhledem bunék lymfocyty

Modifikovano podle Longa®/.
Diagnostika

Na diagnézu pertuse by mély upozornit predevsim klinické ptiznaky, to
je typicky a zajikavy kasel. Také subkonjunktivalni hematomy u ditéte
s anamnézou kagle budi podezfeni na pertusi. Je tfeba patrat po epide-
miologické souvislosti, zda kasle nékdo v rodiné ¢i na predchozim pobytu
nemocného v jiném détském kolektivu.

Zlatym standardem je kultivace, kterd ma sice vysokou specificitu, ale
nizkou senzitivitu, tedy nizky zachyt B. pertussis. Senzitivita kultivace
klesd s ¢asem od manifestace pfiznaki nemoci. Dal$i nevyhodou je zis-
kani vysledku aZ za nékolik dni. Pro prtikaz patogenu je nutny spravné
provedeny odbér sekretu z nasofaryngu, bud vytérem, nebo jesté lépe
odsatim. Odbér materidlu se provadi vytérem ze zadni stény nosohl-
tanu nebo laryngu ¢i odbérem aspiratu. Odbér se provadi zpravidla rano
na la¢no, tamponem na drétku, ktery se napied ohne do mirné tupého
uhlu. Jazyk se ptidrzi dfevénou $pétli nebo gazou. Jesté vétsi vytéznost ma
odsati aspiratu z nosohltanu. Zachyt ze standardniho vytéru z tonsil je mi-
nimalni. Materidl ma byt v mikrobiologické laboratofi co nejdfive, nebot
inokulace na specidlni a Cerstvé pripravenou Bordet-Gengouovu ptidu
musi byt promptni. Kultivace bordetell trva delsi dobu, 3 - 7 dni.

Rychlejsi a spolehlivou metodou pritkazu puvodce je vySetfeni meto-
dou PCR z nasofaryngealniho odbéru do média, provedeného technicky
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stejnym zpusobem, jak vy$e uvedeno. Pozitivita PCR pfetrvava asi 21 dni,
vyjime¢né i déle. Pét dni po nasazeni antibiotika se vSak jiz PCR vySet-
feni nedoporucuje.

Neockované déti maji v krevnim obraze leukocytézu. Po o¢kovani ales-
pon jednou davkou vakciny nebyva jiz leukocytéza typickym nélezem®/.
Lymfocytéza vSak onemocnéni provazi.

Sérologické vysetieni lze provést pritkkazem specifickych anti-PT proti-
latek tridy IgG metodou ELISA. U nemocnych do 5 let od posledniho
ockovani proti pertusi je obtizné odlidit postvakcina¢ni protilatky od
postinfekénich, proto se doporucuje vySetteni tzv. parovych sér s 4 - 6ty-
dennim odstupem, kdy minimélné 4nasobny vzestup je dostate¢né po-
tvrzujicim vysledkem. Pti vySetfeni pouze jednoho vzorku séra je dopo-
ruc¢ovanou diagnosticky hrani¢ni hodnotou mnozstvi protilatek anti-PT
IgG >94-110 EU/ml, ktera znac¢i nedavnou nebo aktivné probihajici
infekci'/.

Diferencialni diagnostika

Syndrom drazdivého pertusi podobného kasle, tak zvany pertusoidni
kasel, umi navodit i jind infekéni pric¢ina. Pertusoidné nékdy kaslou déti
s adenovirdzou, RS virézou, parainfluenzou nebo infekei vyvolanou bak-
teriemi Haemophillus influenzae, Mycoplasma pneumoniae ¢i Chlamydia
pneumoniae. Podobné muize kaslat i kojenec infikovany perinatalné od
matky Chlamydii trachomatis. U déti zachvaty kasle mohou byt zptso-
beny aspiraci ciziho télesa. V diferencidlni diagnéze je tfeba myslet i na
cystickou fibrézu''/, no¢ni zachvatovity kasel se objevuje i u astmatiki ¢i
pti aspiraci ciziho télesa.

Terapie

Lékem volby jsou makrolidy - azithromycin, klarithromycin, erythro-
mycin. U¢inné jsou i tetracyklin a kotrimoxazol, u dospélych lze rovnéz
pouzit ciprofloxacin. DiileZité je v¢asné zahdjeni antibiotické terapie, ktera
zmirni pribéh onemocnéni a snizuje riziko pfenosu na dalsi vnimavé je-
dince. Idedlni je zahajeni 1é¢by jiz v kataralnim stddiu, nez dojde k de-
strukci Fasinkového epitelu. V pripadé pozdé zahajené 1é¢by jiz antibio-
tika neovlivni paroxysmalni pribéh onemocnéni vzhledem k pritomnosti

Podékovani

toxintl v dychacich cestach, ale alespont minimalizuji pfenos pertuse na
dalsi jedince'?/. Kojenci s pertusi by méli byt hospitalizovani, monitoro-
vany zékladni funkce, je mozno podavat kyslik, léky a tekutiny parente-

vého stavu.
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