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.10 vSechno je pertuse?!”

Cerny ketel
Cavivy kaiel
Kasel zddusnai
| Zajkavy kasel
Stodenni kasel

Wheoping cough
Oslovski kosel)

Co
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* Piipad onemocnéni vyskytu davivého kasle u zaméstnancu
Zdravotnické zachranné sluzby v okrese Dé&¢in /dale jen ZZS/, PCR
a NNP.

* Prvni pripad byl nahlasen na KHS ve 2 KT 2020 u zaméstnance
PCR, posledni v 8 KT 2020.

» Mistn¢ prislusna KHS Ihned zahajila epidemiologické Setieni.
 Cilem Setieni bylo zjistit rozsah vyskytu, zamezit dalSimu Sifeni a
urcit zdroj.



EPIDEMIE DAVIVEHO KASLE - METODY

Metody zahrnovaly:

e Setieni v ohnisku nakazy
e Scrologicke vysSetieni na zj1Sténi pritomnosti protilatek proti B.
pertusis




Definice pripadu

* Pfipad davivého kasle v této epidemii byl definovan v souladu
s definici surveillance.

* Splnoval klinicka kritéria a byl potvrzeny sérologicky zjiSténim
pritomnosti protilatek proti B. pertussis

(

* Diagnoza onemocnéni byla stanovena na zakladé klinického obrazu
a serologickeho vySetieni na zjiSténi pritomnosti protilatek proti B.
pertussis.

» Vyskyt ptipadi je zpracovan podle data prvnich ptiznakd.


http://www.szu.cz/tema/prevence/davivy-kasel-eu-case-definice-1

EPIDEMIE DAVIVEHO KASLE
VYSLEDKY
Vysledky

* Celkem bylo zaznamenano |4 potvrzenych

pripadu davivého kasle.

* 8 muzu a 6 zen.

* U vsech nemocnych byla diagnoza stanovena na
zakladé klinickych priznaku a sérologickym
/parovym/ vysetrenim na zjisteéni pritomnosti
protilatek proti B. pertusis.




MISTO, 0SOBA

Misto

* Epidemie byla rozSifena na pracovisti DéCin/4, Ceska
Kamenice/9, Rumburk/1 (Ustecky kraj).

Osoba

* U vSech pripadil Slo 0 dospélé, ockované osoby.

» Jeden 1ékat, dvé zachranaiky, Sest fidi¢a, dvé osoby PCR, dvé
osoby NNP-stravovaci provoz, jeden duchodce/rod
prislusnik.

» Jednalo se predevsim 0 pracovni, rodinné a blizké kontakty



Tab. ¢. |: Datum prvnich ptfiznaku a tyden hlaseni pripadu onemocnéni

Datum prvnich priznaki Tyden hlaseni
23.12.2019 2
02.12.2019
20.12.2019
02.01.2020
24.01.2020

bez priznaki

20.01.2020
24.11.2019
02.01.2020
19.12.2019
16.12.2019
14.01.2020
13.01.2020
01.02.2020

Celkovy pocet

00 |00 [0 (00 |00 [0 [N O |O |01 (O (B~ (W

[
H




Graf ¢. 1 Vyskyt dle data prvnich ptiznakil/ tydne onemocnéni
jednotlivych pripadu
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Tab. ¢. 2 : PocCet pripadlii onemocnéni podle véku a pohlavi v epidemii
davivého kasle v obci Dé¢in, Ceskd Kamenice Rumburk v roce 2020

35-40 1 1 2
41 — 44 1 2 3
45 - 50 1 2 3
51-54 1 1
55 - 60 2 2
61 — 64 1 1
/1-74 2 2
Celkem 8 6 14




Graf C. 2 PoCet piipadu onemocnéni podle v€ku a pohlavi v epidemii
davivého kasle v obci DéCin, Ceska Kamenice Rumburk v roce 2020
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ATTACK RATE

* Bylo provedeno aktivni vyhledani kontakti Vv epidemiologické
souvislosti a narizena adekvatni protiepidemicka opatieni.

* VSechny vnimavé o0soby v ohnisku byly podrobeny zvysenému
zdravotnimu dozoru.

* Celkovy pocet exponovanych 0sob v nakaze byl 130, z toho 29
rodinnych ptislusnikii, 101 pracovnich kontakt.

* Onemocnélo 14 osob.

Attack rate: 14/130 = 10,76%




STRUCNY POPIS SETRENI V OHNISKU

* Po nahlaseni vyskytu pfipadu davivého kasle bylo zahajeno epidemiologické
Setfeni a zhodnoceni rizik, pfedevsim v rodiné, na pracovisti, U nejblizSich
pratel rodiny, a to u vSech o0sob, které prisly do prfimého a uzsiho kontaktu s
nemocnym.

 Daraz byl kladem predevSim na ev. ncocCkované jedince, na podminky
predchazeni vzniku a Sifeni infek¢niho onemocnéni a stanoveni adekvatnich
protiepidemickych opatieni na prislusnych pracovistich v okrese Décin /ZZS,
PCR, NNP. Piedevs$im noseni OOPP, hygienicka desinfekce rukou a dezinfekce
pracovniho prostredi, vC. sanitnich vozl, kontaktnich mist, virucidnimi
desinfek¢nimi prostredky, vétrani.

» Retrospektivné se zjistilo, ze prvni priznaky protrahovaného davivého kasle se
objevily u 1ékaiky vyjezdové zakladny ZZS DC,C.K, Rbk jiZ fijen, listopad
2019.



STRUCNY POPIS SETRENI V OHNISKU

» Prvni ptipad B. pertusis byl nahlasen OOVZ u zaméstnance PCR 10. 01.
2020, PP 23. 12. 2019, dg. stanovena lékafem na zaklad¢ klinickych
priznaku a sérologie z 02.01. 2020.

» Setieni a zajisténi kontaktd v rodiné a na pracovisti PCR Dé&gin
* Manzelka/zachranarka, byla pro neustupujici davivy kasel a subfebrilie
v PN od 02. 12. 2019, opakovan¢ vySetiena PLD

* dne 17. 01. 2020 v souvislosti s dg. manzela, byla u ni sérologickym
vySetfenim stanovena dg. Davivého kasle s typickym klinickym obrazem
a s doporucenim opakovat sérologické vySetieni za 21 dni.

* Praktickym I¢karem tato skuteCnost nahlaSena prislusSnému OOVZ az na
zaklad¢ vyzvy, hlaSeni doruceno 21. 01. 2020.



» Manzelka E.M. 1976, v détstvi Fadné ockovana, pracuje na ZZS CK
* PP 02. 12.2019 kasel, ryma, subfebrilie, tnava
* od 14.12.2019 pres den i v noci drazdivy suchy kasel, nechutenstvi,

e |6.12. 2019 navsteva lekare, ATB Klacid

* 17.01.2020 kontrola u PLD a odbér na sérologicky prukaz
protilatek B. pertusis, potvrzena dg.: Davivy kasel

* Nahlaseno OOVZ az po nasi vyzve 21.01.2020
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* V rodiné 2 deti, rocnik 2005 a 2013, obe radne ockovane, bez potizi

* K prenosu nakazy u deti nedoslo

» Setfeni na pracovisti — nékolik spoluzaméstnancti kasle, udavaji
priznaky virozy, OOVZ narizena karantenni opatreni

* Vsem kontaktum s klinickymi priznaky narizena karanténni opatreni,
navstévu PLD a odbér sérologie na prukaz protilatek B. pertusis.




» Zpéetné se zjistilo, ze prvni priznaky dlouhodobeho drazdiveho
kasle se na pracovisti ZZS u zdravotnického pracovnika vyskytly jiz
v prubéhu rijna a listopadu 2019, nékteri zaméstnanci a rodinni
prislusnici meli rovnéz priznaky s jasnym klinickym obrazem
daviveho kasle.

» Casovy odstup mezi PP a spravnym stanovenim diagnozy
u prvniho pripadu byl cca 3 meésice.




PRAVDEPODOBNY ZDROJ A CESTA PRENOSU

» Setfenim na pracovisti ZZS v C.K. bylo zjisténo, Ze 1ékatka, a¢ méla
klinické priznaky respiracniho charakteru, predevSim dlouhodoby kasel
jiz v prabéhu fijen, listopad 2019, nenosila zadné OOPP, nebyla v PN,
neabsolvovala zadna vysetfeni, S tim, ze ma ,,jen virdzu,* udajné uzivala
ATB. Prob¢hlé onemocnéni davivym kaslem bylo u ni prokazano
naslednym sérologickym vysSetienim protilatek proti B. pertussis.

e Oznacena OOVZ jako pravdépodobny zdroj onemocnéni-pracovné
pusobila stridavé v DC, C.K. a Rumburku.

e Cestou ptenosu bylo §ifeni onemocnéni na pracovisti/DC, C.K., Rbk/,
V rodin¢ pfimym uzkym kontaktem.




Rodina — manzel
PCR
PP 23.12.2019

pracovisté
kolegyné v
kancelari PCR

PP 14.1.2020

Kucharka NNP-
sousedka v domeé

PP 13.1.2020

Kolegyné
pracovisté Dietni
sestra NNP

PP 1.2.2020

Pracovisté —
zéchraQéFka Z7S
C.K.

PP 2.12.2019

Lékarka ZZS C.K.
Rbk, DC

PP X.,XI./ 2019

Pracovisté — ridi¢
Z7S DC
20.1.2020

Rodina, pracovisté
- ridic ZZS Rbk,
partner lékarky,

obcasny kasel

Pracoviste — Ix Pracovisté — ridic¢

Fidi¢ ZZS v C.K ZZS CK.
PP 20.12.2019 PP 2.1.2020
Rodina - otec SD Pracoviste —
ve spolecné zachranarka ZZS
domacnosti C.K.
PP 14.1.2020 PP 2.1.2020



KLINICKY PRUBER

Klinicky priibéh onemocnéni byl v 11 pripadech provazen typickymi ptiznaky, se zachvaty
davivého, dlouhotrvajiciho kasle, a to zejména v noci a pii namaze.

Dv¢ osoby mély mirné potize — obCasny kasel/kuraci/ a jedna osoba byla zcela bez priznakd.

U vSech bylo onemocnéni potvrzeno laboratorné parovym sérologickym vySetfenim na zjisténi
pritomnosti protilatek proti B. pertussis.

Vsichni potvrzeni nemocni podstoupili antibiotickou 1é¢bu, zadny z nich nemusel byt
hospitalizovan.

Vzhledem k tomu, ze Slo 0 rizikovou skupinu, resp. u vétsiny z nich se jednalo o vykon rizikové
profese, byla OOVZ natizena izolace a karanténni opatfeni
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Na davivy kasel je nutné myslet zejména u kasle trvajiciho déle jak 2 tydny

* Riziko smrtelného onemocnéni je predevsim u novorozencu a neockovanych
kojencu, rizikovych osob

Metodou volby je diagnostika prima = vytér z nasofaryngu nebo laryngu,
metodou PCR do 4 tydne od PP

* Sérologie:
— dva vzorky séra s odstupem minimalne 7-10 dni
— lgG protilatky proti pertusovému toxinu metodou ELISA

— Pri negativite IgG protilatek hodnotit IgA protilatky (NE IgM)




LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Laboratorni diagnostika pertuse a parapertuse se provadi metodami prime a

neprime diagnostiky.

* Prima diagnostika: detekce DNA pomoci PCR, zpravidla z vytéru z
nosohltanu (nutno si objednat do ordinace ze spolupracujici laboratore media

+ vyterove steticky, doda laborator)

* pripadne kultivacni vysetreni

* Neprima diagnostika: sérologie, spociva ve stanoveni specifickych
protilatek IgA (nikoliv IgM) a IgG. Serologické vysetreni je pro diagnostiku
akutniho onemocneéni spise neprinosné (veétsinou je potreba provést 2
vysetreni v odstupu nékolika tydnu, tzv. parové sérum).

Zdroj:https://szu.cz/2023/02/Aktualizovane_doporuceni_pro_diagnostiku_pertuse_a_parapertuse




POSELSTVI KLINIKUM

* Diagnoza daviveho kasle je klinicko-mikrobiologicka/klinika
spolecné s pozitivni kultivaci nebo PCR diagnostikou.

U déti do | roku a pacientu, u kterych neuplynulo 12
mésicu od ockovani proti pertusi, se k prukazu
onemocneni provadi pouze kultivace a RT-PCR, serologicke
testy se neprovadi.

* Pozitivni protilatky nerozlisi protilatky ziskane vakcinaci od
protilatek ziskanych prirozenou infekci.



POSELSTVI KLINIKUM

Preockovani je doporuceno:

* Téhotnym, seniorum, chronicky nemocnym (zejména s
onemocnéenim plic), osobam s primarnim a sekundarnim
imunodeficitem a zaméstnancum pracovist’ pecujicim o nejvice
ohrozené osoby (pediatrie, neonatologie, infekcni odd., prakticti
lekari, pracovisté pecujici o imunosuprimovane pacienty,
pneumologie, pobytova socialni zarizeni pro seniory, kojenecke
ustavy).

* Vnimavou populaci jsou vsSichni - prodélané onemocnéni,
ani ockovani nezarucuje dlouhodobou

» Zdroj:https://infektologie.cz/standardy2/DP-pertuse-08-03-24.




vy Y 4 h " 4

* Pokud by lekarka neresila ,;samolecbou” své onemocnéni,
podstoupila vysetreni, dodrzovala protiepidemicka opatreni,

* Pokud by PL diagnostikoval a vcas hlasil dg. daviveho kasle u
»,pPrvniho” nemocneho/zachranarka/, nemuselo mozna dojit k
dalsimu sireni a vzniku epidemie ve zdravotnickem kolektivu, ktery

denne prisel do kontaktu s radou nemocnych v ramci poskytovani
zdravotni pece......




Casovy odstup mezi prvnimi priznaky daviveho kasle a stanovenim diagnozy

pacienta cca 3 mésice.

Epidemie byla detekovana diky podrobnému epidemiologickému
Setreni a zhodnoceni rizik v ohnisku nakazy.

Od doby nahlaseni prvniho pripadu nase oddéleni intenzivné
spolupracovalo s rodinou, praktickymi Iékari i zdravotnickym
Zarizenim, vc. vedeni a s PCR.

Onemocnéni dospélych bylo dlouho nerozpoznané a nespravné
diagnostikované a prispélo k sireni onemocnéni ve vnimavé populaci.
Dekuji touto cestou mym kolegynim, za jejich profesionalni pristup a
spolupraci.

Podkladem pro zpracovani této prezentace byla ZD, dokumentace vedena na
nasem oddéeleni a uvedené zdroje.
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