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Souhrn - Summary

Syndrom davivého kasle je zpuisobovan fadou etiologickych agens. Projevuje se

suchym drazdivym kaSlem, n€kdy provokujicim daveni az zvraceni, ktery pietrvava

YW W

déle nez dva tydny. Mezi nejb&znéjsi vyvolavatele akutnich respiraénich infekci patfi
Haemophilus influenzae, vétSinou ,,non-b“ kmeny, proto lze predpokladat, Ze se podili i
na vyskytu tohoto syndromu. Z vysledkid NRL pro pertussi a parapertussi za obdobi let
1971-2004 vyplyva, Ze podil hemofilové etiologie na tomto syndromu vzristd. Jeho
zastoupeni bylo v letech 1971-1981 asi 5%, v dal§im desetileti stoupalo ke 20% a od r.
1991 dosahuje 27%. Nejnizsi zachyt hemofilovych infekci je ve vekové kategorii do 2
let, nejvyssi ve véku 3-5 a 10-14 let. Haemophilus influenzae je citlivy k fadé€ antibiotik,
vétSinou ho inhibuje ampicilin, chloramfenikol, amoxicilin/klavulanét, GCinné jsou

cefalosporiny II. A III. generace a ciprofloxacin.

Whooping cough syndrome is caused by many etiological agents. It manifests as
irritating hacking cough, sometimes emetic, which lasts longer than two weeks. Because
Haemophilus influenzae, mostly nontype-b strains, is one of the commonest causes of
acute respiratory infections, we can presume that also participates in this syndrome
incidence. Results from NRL for pertusis and parapertussis in years 1971-2004
demonstrate increased rate of H. influenzae infections on this syndrome. Its
representation was in years 1971-1981 about 5%, rising in next decade to 20% and
since 1991 reaches 27%. Lowest rate of H. influenzae infections is in infants into two
years of age, highest is in age groups 3-5 and 10-14 years. Haemophilus influenzae
susceptibility is good in a number of antibiotics. Mostly is inhibated by ampicilin,
chloramphenicol, amoxicilin/clavulanate. Highly effective are III.Gen cephalosporins

and ciprofloxacin.



Uvod

Haemophilus influenzae je vyznamnym lidskym patogenem. B&zné se vyskytuje
na sliznicich hornich cest dychacich. Poprvé byl izolovan Pfeifferem v roce 1892 ze
sputa nemocnych b&hem pandemie chfipky. Pfedpokladana souvislost s chiipkovym
onemocnénim spolu s nezbytnosti krve pro kultivaci urcily jeho jméno Haemophilus
influenzae 2

Jedna se o gram-negativni pleomorfni tyCku, ktera ke kultivaci vyzaduje media
obohacena rustovymi faktory X (hemin) a V (nikotinamidadenindinukleotid). V roce
1930 byly definovany dveé 'skupiny Haemophilus influenzae — opouzdiené a
neopouzdiené.’ U opouzdfenych forem se rozli§uje 6 antigennich typt dle pouzdernych
polysacharidi, oznaCovanych a-f Neopouzdfené kmeny se rozd€luji na
polyaglutinabilni a neotypovatelné. Typizace opouzdienych kmend se provadi pomoci
testu bobtnani pouzder se specifickym antisérem. Srovnatelnou typizaci lze provést
imunofluorescentnd.* V&tsina hemofili pfitomnych v b&né flofe neni opouzdiens. Za
pfevaznou vét§inu t&€Zkych, zivot ohroZujicich invazivnich onemocnéni odpovida
antigenni typ b.

Hemofilové infekce se vyskytuji nejCastéji v zimé a na jafe. V té dobé je moZno
izolovat Haemophila influenzae z faryngalnich a nosnich vytéri také u fady
asymptomatickych jedincti. ( Neopouzdiené organismy se povazuji u ¢loveka za soucast
bézné flory dychaciho traktu. Virulence kmene je podminéna tvorbou pouzdra.)
Zdrojem infekce je Clovek, vstupni branou dychaci cesty. Infekce se §ifi kapénkovou
cestou a sekrety dychacich cest. Riziko vzniku invazivni infekce je na véku zavislé
s maximem u déti ve v€ku 5-6 mésici. Potom postupné klesa do veku 5 let, kdy by uz

méla byt imunita natolik vyvinuta aby zabréanila vzniku onemocnéni.'

Klinické formy onemocnéni

Haemophilus influenzae vyvolava jednak respiratni infekce ( faryngitis,
nasofaryngitis, akutni laryngotracheobronchitis, pneumonii) a s nimi souvisejici zanéty
stiedousi, sinusitidy, konjunktivitidy, ale je obavan zejména pro zavazna invazivni
onemocnéni, jako jsou purulentni meningitida a akutni epiglotitida. které zptsobuje

pfedev8im opouzdieny typ b. H. influenzae miZe téZz vyvolat septickou artritidu,



celulitidu, osteomyelitidu, endokarditidu, perikarditidu, popf. zanét mocovych cest,
akutni zanét malé panv€, vulvovaginitidu, byla popsana téZ intraamnioticka infekce.
Invazivni infekci miZe vyjime¢n€ vyvolat i neopouzdfeny kmen Haemophilus
influenzae, obvykle pifi néjaké zvlastni situaci, jako je poranéni hlavy, mozkova
operace, kloubni onemocnéni, zakladni onemocnéni nebo zhorSeny zdravotni stav —
Diabetes mellitus, alkoholismus, malignita nebo nedostatek imunoglobulind.
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Meningitidu a sepsi nékdy zpiisobuji neopouzdiené kmeny u novorozencd.' Nize
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Akutni epiglotitida

Jedna se o akutni zanét epiglotis a okolnich struktur, ktery je téméf vylu¢né
vyvolan Haemophilem influenzae typem b. V zimé byva vyskyt Casté&$i u malych déti a
to zejména u chlapci. Onemocnéni se muze vyskytnout i u starSich lidi, zvlasté pak u
imunokomprimovanych.

Pacient byva obvykle toxicky a febrilni, upifednostiiuje polohu vsedé. Byva
pfitomna dechova tiseii zptisobena CasteCnou obstrukci, z niz se muze nahle vyvinout
6bstrukce uplna. Nemocny s podezienim na akutni epiglotitidu proto vyZaduje
neodkladnou intenzivni péci zahrnujici profylaktickou intubaci. Intubace pfi akutni
epiglotitid€ je u malych déti velmi obtizna a, proto by méla byt provadéna specialistou.
U neinkubovaného pacienta nesmi byt provadéno vysSetieni stlaCenim kofene jazyka ani
faryngalni vytér pro nebezpeci ndhlého uzaveéru dychacich cest.

Ptipady epiglotitidy v Anglicku se po zavedeni oCkovani proti Hib vyrazné
snizili. V posledni dobé se vSak pozoruje oziveni infekci vyvolanych Hib a k tomu
odpovidajici narast poctu klinickych prezentaci epiglotitidy u déti i kdyZ Cisla jsou stale
hluboko pod, oproti tém, pfed zavedenim ockovani. V souladu s vice riznorodou
etiologii epiglotitidy u dospélych, Hib vakcinace méla minimalni vliv na vyskyt infekci
horniho dychaciho traktu vyZzadujicich hospitalizaci u starSich 15 let, kde je naopak
v poslednich 10 letech zvysujici se celkovy trend. ZvySena pozornost pii diagnostice

této Zivot ohrozujici klinické manifestaci je proto nevyhnutna.’
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Meningitida

Bakteridlni meningitida zptisobena Haemophilus influenzae se stala vzicnou i
kdyz ne vyjimeénou piithodou po zavedeni plo$ného oCkovani proti tomuto patogenu,
nicméng s rezidualnim rizikem, které existuje, musi byt poitano®.

NejCastéji postihuje déti mladsi tii let, po Sestém roce Zivota je onemocnéni
velmi vzacné. Pokud se onemocnéni vyskytne u starSich déti nebo u dospélych je nutno
pomyslet na imunosupresi. Do zavedeni ockovani byl v USA a Australii Haemophilus
influenzae typ b nejCastéjsi piiinou bakterialni meningitidy.

Onemocnéni vét§inou miva plizivy n€kolikadenni az tydenni pocatek. Casto
nasedd na respiraCni ¢i uSni infekci, kdy dité, pfestoZe je léCeno antibiotiky, zane byt
malatné, drazdivé nebo ma horeCku a poté se vyvijeji meningedlni piiznaky.

Komplikace a trvalé nasledky jsou Casté.

Pneumonie

Primérni hemofilova pneumonie se objevuje vétSinou u malych déti. U starSich
déti a dospélych se muze rozvinout jako komplikace chiipky nebo chronického plicniho

onemocnéni. Klinicky pribéh se podoba prub&hu pneumokokové pneumonie.
Neinvazivni onemocnéni

Haemophilus influenzae také vyvolava lokalni infekce na bazi néjaké anatomické
nebo fyziologické poruchy. NejCast€jSi jsou infekce dychacich cest, otitis media,
sinusitida a hnisavé exacerbace chronického obstrukéniho onemocnéni dychacich cest.

Pro respirani onemocnéni vyvolana H. influenzae je pfiznany syndrom
davivého kasle, kdy nemocny ma ataky kaSle podobné pertussi. Akutni sinusitida a otitis
media vét§inou nasedaji na virovou infekci. Virova infekce umoziuje vznik sekundarni
bakterialni infekce podminénymi patogeny normalni flory tim, Zze znesnadiiuje odtok
sekretu, snizuje aktivitu fasinek v odstrafiovani bakterii a potlacuji lokalni imunitu.

Vétsinou jde o infekci neopouzdfenymi kmeny.'’

Podobnou etiologii, teda kmeny H. influenzae bez pouzdra maji infekce spojené
s chronickym obstrukénim onemocnénim dychacich cest. Akutni exacerbace piichazeji,

podobné jako sinusitida nebo otitis media, po akutni virové infekci. Virova infekce zde
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jesté vice naruSuje jiz tak defektni mechanismus odstrafiovani bakterii pomoci hlenu a
fasinek a napomaha kolonizaci dolnich cest dychacich. H. influenzae méa schopnost
vyvolat hnisavou infekci, jenz dale prohlubuje poruchu funkce plic a ma piimy toxicky

vliv na fasinky epitelovych bun&k.'®

Imunizace:

V soucasné dobé& je k dispozici konjugovana polysacharidova vakcina, ktera se
ukazala jako bezpena a GCinna i u kojencu a malych déti. Je vhodné ji podavat
soucasn€ s trivakcinou (DTP). Konjugovana vakcina nahradila polysacharidoou
kapsularni vakcinu, jez nebyla schopna vyvolat G¢innou protilatkovou odpovéd u déti
mladsich dvou let. Vté&h zemich, kde se podafilo docilit vSeobecného rozsifeni
oCkovani konjugovanou vakcinou, byly prakticky eliminovany systémové infekce
vyvolané Haemophilem influenzae typem b.!

Do té doby, nez byla k dispozici G€inna vakcina, byl Haemophilus influenzae typ
b v USA nejast&j§im ptivodcem bakterialni meningitidy u déti do péti let. Od zavedeni
oCkovani v r. 1988 do roku 1996 poklesla incidence invazivni hemofilové infekce jako
je meningitida nebo sepse u deti do 5 let 0 99%.° Non-b Hi je vzacnou pii¢inou nemoci

u déti ale v éfe vakcinace se stal oproti typu b u pln€ imunizovanych déti mnohem

Stejné dramaticky pokles vyskytu onemocnéni v souvislosti se zavedenim
otkovani uvad&ji zpravy z ostatnich zemi. V Ceské republice se od &ervence roku 2001
provadi celoplosné oCkovani. V tabulkach €.1,2 a grafech ¢.2 a ¢.3 jsou uvedeny
vysledky celorepublikového programu surveillance zavaZnych onemocnéni
zpusobenych Haemophilus influenzae b, ktery je od roku 1999 realizovan v souladu
s metodickym opatifenim MZ CR. Tato databaze aktivni surveillance byla tvofena ze
dvou zakladnich databazi: EPIDAT a databaze NRL pro hemofilové nakazy.
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Tab. €.1 INVAZIVNI Hib ONEMOCNENI CR 1999-2004 — distribuce Klinickych forem (absolutni

pocty)
Meningitida Epiglotitida Septikémie Pneumonie Artritida Celkem
1999 54 36 6 5 0 101
2000 69 32 12 2 2 117
2001 49 31 5 7 2 94
2002 39 19 5 2 1 66
2003 24 19 2 5 2 52
2004 5 15 3 0 0 23
Celkem 240 152 33 21 7 453
% 53 33 7 5 2 100%
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Graf ¢.2

nemochost na 100 000

Invazivni Hib onemocnéni - klinické formy ve vSech vékovych skupinach CR,
1999-2004
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Tab. €.2 Hib INVAZIVNI ONEMOCNENI, CR, 1999-2004. Vékova distribuce a vékové specificka

nemocnost na 100 000 obyvatel

Vékova

1999 2000 2001 2002 2003

2004

skupina podet nemocnost podet nemocnost poSet nemocnost podet nemocnost poéet nemocnost poSet nemocnost

0-11lm 16 17,1 14 156 14 156 3 33 3 33 1 11
1-4r 69 174 78 209 63 174 43 118 26 73 8 2,2
590r 11 1,7 16 26 9 1,5 10 1,7 12 23 8 1,6
10-14r - - 2 0,3 1 0,1 2 03 - 2 0,3
15+r 5§ 0,1 7 0,1 7 0,1 8 0,1 11 0,1 4 0,05
Celkem 101 1,0 117 1,1 949 09 66 06 52 05 23 0,2
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Graf &3

Vékova specificka nemocnost invazivniho Hib onemocnéni CR, 1999-2004
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Vliv zahajené vakcinace je patrny jak na poklesu celkové nemocnosti invazivniho
onemocnéni ¢i Hib meningitidy, tak ve vakcinované v€kové skupiné€ do jednoho roku
véku a skupiné 1-4 roky. Rutinni Hib vakcinace se nejvyraznéji projevila na poklesu

Hib meningitidy."

LITERARNI RESERSE

V minulych letech byla pozornost soustfedéna pfedevS§im na vyzkum a vyvoj
u¢inné vakciny proti H. influenzae typu b, a to zejména vzhledem k zdvaznosti
systémovych infekci s moZnymi trvalymi az smrtelnymi nasledky, pfedev§im u kojenci
a malych déti. Pozd&jsi zpravy jsou v€novany vysledkiim klinického zkouseni G¢innosti
vakciny, jeji snaSenlivosti a moZznym nezadoucim G¢inkGim. TéZ vysledky klinickych
zkouSek podavani hemofilové vakciny soucasné s jinymi ockovacimi latkami ( hepatitis

B, DTP) se ukazaly byt ptiznivé a tento zpiisob podani se v praxi vyuziva.

Piestoze se diky oCkovani postupné dafi eliminovat invazivni hemofilova

onemocnéni u kojencli a malych déti ve stale vét§sim poCtu zemi, H. influenzae jakoZzto

10



jeden z nejrozsitenéjSich lidskych patogend, zistava dosud stfedem z4jmu z né€kolika

davodu:

V zemich, pfedev§im rozvojovych, kde se zatim o¢kovani z riiznych, zejména
finan¢nich diivodi neprovadi, predstavuji invazivni hemofilové infekce nadale problém.
H. influenzae ma vyznamny podil na détské Gamrtnosti v téchto zemich a existuje
naléhava potieba oCkovani téchto déti proti vSem hemofilovym kmentim. Uvadi se, Ze
u¢inné ockovani by jen v pfipad€ amrtnosti na akutni respiracni infekce znamenalo jeji

snizeni 0 4%!!

Objevuji se prace prokazujici, ze matefské mléko obsahuje antiadhezivni a
baktericidni molekuly G¢inné proti hemofilové invazi a Ze dlouhodobé vyluéné kojeni
vyznamné sniZuje riziko invazivni hemofilové infekce. Tento projektivni uinek

poukazuje na vyznam podpory kojeni v zemich, kde je o&kovani zatim nedostupné.'

Hemofilovou infekci nadéle zistavaji ohrozeny déti s HIV pozitivitou a dalSimi
imunodeficitnimi stavy ( napt. agamaglobulinémie). Pozornost je zaméfena na zajisténi
co mozna nejiinngj§ich preventivnich a 1éCebnych postupti. HIV pozitivni déti
v zasadé lze ockovat, nutno vSak pocitat sneschopnosti dlouhodobého udrzeni
protektivniho titru protilatek u téchto jedinci. Dal§im problémovym okruhem jsou
hemofilové infekce dospélych, u nichz se jako puvodci uvadéji piedevsim
neotypovatelné kmeny Haemophilus influenzae, popiipadé typ £’ V dosp&lé populaci se
onemocnéni hemofilové etiologie uplatiiuji zejména pfi jiném soub&zné probihajicim
onemocnéni alterujicim imunitu. Udava se, Ze hemofilovou infekci jsou tak na prvnim
misté ohrozeny HIV pozitivni osoby a nemocni AIDS, dale pacienti s malignitami a

chronickou obstruk&ni bronchopulmonalni chorobou.”

Co se tyCe problematiky hemofilové etiologie syndromu davivého kasle,
upozoriiuje na ni jiz prace Burianové a Maixnerové'* z roku 1973. Poukazuje na to, Ze
Haemophilus influenzae se rok od roku vice uplatiiuje jako etiologické agens ve
zminéném syndromu. Prace dokladd nizkou z&chytnost B. pertusis u osob se
syndromem davivého kasle diky omezené cirkulaci tohoto pivodce docilené dobrou

prooCkovanosti populace a obraci pozornost na mozZné jiné, zejména hemofilové
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etiologie tohoto syndromu, pfi¢emz podtrhuje vyznam v¢asné laboratorni diagnostiky.
Také Gottfarb a Brauner ve své studii z roku 1994"° ( zabyvajici se predeviim 1é¢bou
syndromu davivého kasle a roli M. catarrhalis v jeho etiologii) uvadi 30% podil H.

influenzae na persistentnim kasli.

HYPOTEZA

Po zavedeni ockovani proti B. pertussis se zménil klinicky obraz tohoto
onemocnéni, které miva nyni leh¢i priibéh a vétSinou se projevuje suchym drazdivym
kaSlem, né€kdy provokujicim déveni popt. aZ zvraceni, ktery pietrvava déle nez dva
tydny. Jelikoz zminénou symptomatologii mohou vyvolat i jini pivodci nez je B.
pertussis, mluvime nyni o syndromu davivého kasle.

Vzhledem k tomu, Ze Haemophilus influenzae patii mezi nejbéznéjs§i bakterialni
vyvolavatele akutnich respira¢nich infekci, tj. faryngitidy, tracheobronchitidy,
bronchitidy, laryngitidy, s klinickym obrazem odpovidajicim syndromu davivého kasle,
lze pfedpokladat, ze hemofilové infekce se vyznamnou mérou podileji na vyskytu
tohoto syndromu.

V literatufe se uvadi, Ze syndrom davivého kasle mohou vyvolat téz viry
influenzy, parainfluenzy, adenoviry, Branhamella (Moraxella) catarrhalis, Neisseria
meningitidis a Haemophilus influenzae, v posledni dobé nelze vyloudit ani
Mykoplazma pneumonie a mykobakteria.'® Konkrétni tidaje o skutetném zastoupeni
uvedené etiologie na syndromu davivého kasle vSak chybi.

V této praci se proto snazim z dostupnych materialti rozebrat a zhodnotit pravé
podil hemofilové etiologie na vyskytu syndromu davivého kasle a jeho praktického

vyznamu.
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CHARAKTERISTIKA SOUBORU (MATERIAL A METODIKA)

Respiracni ndkazy hemofilové etiologie nepodléhaji povinnému hlaSeni a proto
informace o jejich vyskytu lze ziskat pouze na pracovisti, kde se systematicky vySetiuji
osoby se syndromem davivého kasle. Takovym pracovi§tém je Narodni referentni
laboratof pro pertussi a parapertussi, jeZ poskytla materialy, které se staly podkladem
této prace. Jedna se o vysledky bakteriologického vySetieni za obdobi let 1971 —2004.

U vySetfovanych osob se provadél laryngalni a faryngalni vytér tamponem na
nerezavejicim dratu, ktery je nutno pied odbérem ohnout o okraj skumavky do tupého
uhlu 100° - 120°. Délka zahnuté Casti dratu je Gmérna stafi a velikosti vySetfovan€ho.

Material se ockoval na Bordet-Gengouovu ptudu pro zachyt bordetel, ktera svymi
vlastnostmi (vysoky obsah krve, pH7,4) poskytuje vhodné prostedi i pro rist hemofild.

Ziskanych informaci (vysledkd bakteriologického vySetieni) jsem vyuzZil ke
srovnani podilu hemofilové etiologie na syndromu davivého kaSle ve sledovanych
letech. U vysledkd zlet 2001 — 2004 jsem podrobné hodnotil vyskyt sledovaného
syndromu v zavislosti na vé€ku vySetifovanych jedincu.

Citlivost jednotlivych kmenti Haemophilus influenzae na vybrana antibiotika byla
méfena diskovou difusni metodou. Tato metoda je méné spolehliva pro zachyt
enzymové rezistence k ampicilinu a chloramfenikolu. Vhodné€j§i jsou postupy
biochemické a mikrobiologické prokazujici inaktivaci antibiotika. Uvadim zde vysledky

vySetieni citlivosti za roky 2003 a 2004.

VYSLEDKY

V tabulce &. 3 jsou shrnuty vysledky vySetfeni osob se syndromem davivého kasle
na pozitivitu vybranych patogent a jejich procentualni zastoupeni v pétiletych obdobich
od roku 1971 aZ do roku 2004. Je nutno podotknout, Ze etiologie tohoto syndromu se
dafi prokazat pouze ve 20-30%. Ve sledovaném obdobi se B. pertussis podili na
syndromu nejmensi mirou (0,21 — 1,76%). Podobné B. parapertussis se od poloviny 80.
let vyskytuje kolem 1%, zatimco v 70. letech byl jeji vyskyt desetinasobny.
Haemophilus influenzae vykazuje v tomto obdobi nartst. V letech 1971-1980 byl podil
hemofilovych infekci piiblizné 5%, v letech 1981-1985 vzrostl na 12%, v nasledujicich
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5 letech (1986-1990) se opét zdvojnasobil na téméf 24% a od r.1991 se podil
hemofilovych infekci na syndromu davivého kasle pfiblizuje 27%. Tento vyvoj doklada
i tabulka ¢.4, ktera zahrnuje Gdaje za obdobi let 2000 — 2004.

Nazorn€ je procentualni zastoupeni v jednotlivych obdobich zobrazeno
v pfilozenych grafech ¢.5-11.

Tabulka €. 5 zachycuje podil hemofilovych infekci na syndromu davivého kasle
dle véku vletech 2001-2004. Z tabulky je patrné, Ze Cetnost syndromu (pocet
vySetfenych) je nejnizsi u déti do 2 let. Od tfi let stoupa, pfiCemz nejvyssi Cetnost je
prave v kategorii 3-5 let. Zachyt hemofilovych infekci je opét nejniZsi v kategoriich do
2 let. V ostatnich v€kovych skupinach se zvySuje a nejvyssi je ve veéku od 3 do 14 let.

V tabulce ¢.6 a grafu ¢4 nazormné vidime relativni zastoupeni jednotlivych
vekovych kategorii se syndromem davivého kasle s pozitivnimi nalezy H. influenzae za
roky 2001-2004. Opét je nejvyssi zachyt v kategoriich 3-5 a 10-14 let.

Z vysledki je ziejmé, Ze nejvyssi vyskyt syndromu davivého kasle s hemofilovou
etiologii je ve vékové skupiné déti od 3 do 14 let, prumérné vice nez 70% vsech
prokazanych piipadi.

V tabulce ¢.7 a &.8 jsou uvedeny vysledky stanoveni citlivosti resp. resistence
jednotlivych kmenti Haemophilus influenzae k antibiotikim izolovanych v letech 2003
a 2004.

Citlivost k chloramfenikolu byla v roce 2003 100%, teda vSechny vySetfované
kmeny byli dobfe citlivé. V roce 2004 nebyl hodnocen. I kdyZ v 1é¢b€ meningitidy ma
stale své uplatnéni, je kwviilli neZddoucim GCinkiim na krvetvornou tkai nahrazovan
cefalosporiny nebo chinolony. Na ampicilin, k némuz byla jesté v sedmdesatych letech
vétSina kment dobfe citlivych, je rezistentnich v r.2003 37,5% a v r.2004 téméf 22%
kment. Je to vysvétlovano rostouci schopnosti tvofit beta-laktamazu u stale vétsiho
po¢tu kmeni. Amoxicilin/klavulanat dosahuje dobré citlivosti v 68% a 62%, pocet
rezistentnich kment je skoro 20% v obou letech. Makrolidy, zastoupené erytromycinem
dosahuji dobré citlivost pouze v 34% vr.2003 a 26% vr.2004, vysoké procento
kmenti(pfiblizné 56%) je stfedné a slabé€ citlivych. VUi tetracyklinu a kotrimoxazolu je
rezistentnich vice nez 80% kment. K cefalosporinim III. generace je dobie citlivych
75-85% kmend, pocet rezistentnich se nezvySuje, naopak u cefiximu se procentudlné
snizil z 22% na 8,4%. Ciprofloxacin méa v roce 2004 dobrou citlivost u vice nez 95%

kmenu.
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DISKUSE

Syndrom davivého kasle je onemocnéni hornich cest dychacich, jehoz hlavnim
pfiznakem je zachvatovity, suchy , drazdivy kasel, doprovazeny davenim, nékdy i
zvracenim. Nejzavaznéj§i pribéh je u nejmladSich déti, u nichz miZze dojit k t&zkym
spastickym bronchitidam a trvalym nasledkum.

Na etiologii syndromu davivého kasle se kromé B. pertusis a B. parapertussis
muze podilet Siroké spektrum agens. Jak prokazuji vysledky bakteriologickych Setieni,
nejvétsi podil ma H. influenzae. Narodni referen¢ni laboratof (NRL) pro pertussi a
parapertussi pravidelné vySetiuje pacienty se syndromem davivého kaSle. Srovnani
vysledkd kultivaéniho vyS$etfeni ukazuje, Ze v pribehu let dochazi k vyraznému naristu
zachytu H. influenzae u t&chto pacientt ( v letech 1971 -1975 : 4,2% pozitivnich nalezi;
1976-1980: 5,7%; 1981-1985: 12,2%; 1986-1990: 23,4%; 1991-1995: 26,9%; 1996 -
2000: 26,5% a vletech 2001 — 2004 na 27, 5%.

Je sice znamo, Ze H. influenzae miZe vyvolat onemocnéni, které simuluje davivy
kasel,'” aviak takova studie, ktera by se zabyvala zachytem H. influenzae u syndromu
davivého kasle nebyla dosud ve svét€ uskuteCnéna.

Bé&Zné respiraéni infekce hemofilové etiologie nepodléhaji povinnému hlaSeni a
tudiz jejich skutetna incidence se pouze odhaduje. Také pokud jsou respirani infekce
praktickym lékafem diagnostikovany, zistavad ve vysokém procentu piipadu etiologie
neurCena, protoze se neprovede mikrobiologické vySetfeni a lécba je vedena
empiricky.'®

Je vSak vSeobecné znam vysoky vyskyt akutnich respiraCnich infekci a
Haemophilus influenzae byva uvadén na jednom z prvnich mist mezi bakterialnimi
pavodci?® Jelikoz syndrom davivého kasle se objevuje zejména v souvislosti
s infekCnim onemocnénim dychacich cest a podle vysledkt této prace se Haemophilus
influenzae v poslednich letech vyznamnou meérou podili na vyskytu zminéného
syndromu, je tieba na hemofilovou etiologii v diagnostické rozvaze myslet, a to

zejména u déti pfedskolniho a Skolniho ve€ku.
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ZAVER

Pii srovnani vysledkd bakteriogického vySetfeni osob se syndromem déavivého
kaSle se skute¢n€ prokazal znaény podil hemofilové infekce na tomto syndromu.
Z rozboru vysledkd je dale ziejmé, Ze b&hem sledovanych let doslo k pomérng velkému
nardstu a v poslednich 4 letech se H. influenzae podili na syndromu davivého kasle vice
nez jednou &tvrtinou ( 27%), coZ vzhledem k pomérné §iroké $kale moznych puvodct
jist€ neni zanedbatelné. Zminény syndrom postihuje osoby kazdého v&ku, avSak
v nékterych v€kovych kategoriich, pifedevs§im u déti od 3 do 15ti let se zachytnost
pohybuje nad 30%.

Vysledky citlivosti k vybranym antibiotikim ukazuji na zna¢nou riiznorodost
citlivosti jednotlivych hemofilovych kmenti, u nékterych i pomérné€ vysokou rezistenci.
Proto je tfeba zduraznit, Ze nelze zahajovat 1éCbu naslepo a na misté je i kultivacni

ovefeni pavodce, vEetné stanoveni citlivosti k antibiotiktim.
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Ptiloha :

Tab. € 3 Vysledky bakteriologického vySetieni osob se syndromem davivého kasle

v NRL pro pertussi a parapertussi v letech 1971 - 2004

Pozitivni Pozitivni Pozitivni
5 B. pertussis B. parapertussis H. influenzae

Rk V;iff;m Abs. | % Abs. | 7 | Bbs | T
1971 - 1975 2132 37 1.76 175 8.20 89 4.17
1976 - 1980 949 6 0.63 90 9.48 54 5.69
1981 - 1985 1392 6 0.43 42 3.02 170 12.21
1986 - 1990 1881 4 0.21 15 0.80 438 23.38
1991 - 1995 1540 16 1.03 18 1.17 414 26.88
1996 — 2000 1229 9 0.73 6 0.49 326 26.53
2001 - 2004 568 0 0 3 0.52 156 27.46

Tab. ¢ 4 Vysledky bakteriologického vySetieni osob se syndromem davivého kasle

v NRL pro pertussi a parapertussi v letech 2000 - 2004
Pozitivni Pozitivni Pozitivni
B. pertussis B. parapertussis H. influenzae
Rok Pocet ‘ . 5
Vy§eﬁ"eni Aﬁg. ,0/(? ﬁ bS. /LE .455: /53

2000 200 0 0 2 1.00 55 27.50
2001 99 0 0 0 0 22 2222
2002 163 0 0 1 0.61 31 19.02
2003 146 0 0 2 1.37 26 17.80
2004 160 0 0 0 0 77 48.13
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Tab. €. 6 Relativni zastoupeni v€kovych skupin u osob se syndromem déavivého kasle

s kultivaén€ pozitivnimi nalezy H. influenzae

Rokl 2001 2002 2003 2004 Celkem
Vek abs % abs % abs % abs % abs %
Dol| © 0 0 0 0 0 1 | 130] 1 | 064
1-2] 2 | 90| 2 | 645| 0 0 1 | 130 5 | 321
3-5| 2 | 909 6 |[1935] 2 | 769 | 15 | 1949| 25 | 16,02
6-7| 2 | 909| 4 |1290] 2 | 769 8 |1039| 16 | 1025
8-9| 3 | 1363] 4 | 129 5 |1923| 5 | 649 | 17 | 109
10-14] 10 | 4545| 13 | 4193| 3 | 1154| 21 |2727| 47 | 3013
15-19] 1 | 455 | 1 | 323| 3 |1154| 10 | 1298 15 | 962
20+ 1 2 | 909 1 323 | 11 |4231] 16 | 2078 30 | 1923
Celkem| 22 | 100 | 31 | 100 | 26 | 100 | 77 | 100 | 156 | 100

Graf €. 4 Relativni zastoupeni vé€kovych skupin u osob se syndromem davivého kasle
s kultivaéné pozitivnimi nalezy H. influenzae v letech 2001 - 2004
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Tab. &7 Vysledky vySetfeni citlivosti kmenti H. influenzae na vybrana antibiotika za

rok 2003
Pocet CITLIVOST
ATB vySetfenych dobri stiedni rezist.

kmend abs % abs % abs %
Chloramfenikol 32 32 100 0 0 0 0
Ampicilin 32 12 37,5 8 25,0 12 37,5
Amoxicilin/klav. 32 22 68,7 4 12,5 6 18,8
Erytromycin 32 12 37,5 18 56,2 2 6,3
Tetracyklin 32 0 0 5 15,6 27 84,4
Kotrimoxazol 32 6 18,8 5 15,6 21 65,6
Cefixim 32 24 75,0 1 3,1 7 21,9
Cefoxitin 32 14 43,8 13 40,6 5 15,6

Tab. &.8 Vysledky vySetieni citlivosti kment H. influenzae na vybrana antibiotika za

rok 2004
Pocet CITLIVOST
ATB vySetfenych dobri stiedni rezist.

kmeni abs % abs % abs %
Cefotaxim 83 67 80,7 5 6,0 11 13,3
Ampicilin 83 44 53,0 21 25,3 18 21,7
Amoxicilin/klav. 83 52 62,6 15 18,1 16 19,3
Erytromycin 83 22 26,5 46 55,4 15 18,1
Tetracyklin 83 5 6,0 6 7,2 72 86,8
Kotrimoxazol 83 8 9,6 9 10,9 66 79,5
Cefixim 83 72 86,8 4 4,8 7 8,4
Ciprofloxacin 83 79 95,2 1 1,2 3 3,6
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Graf £.5-11. Podil jednotlivych etiol. agens na syndromu davivého kasle v letech 1971-2004
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Graf &. 9 Rok 1991 - 1995
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Graf &. 11 Rok 2001 - 2004
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