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UvOD

Povzroditelj
Gram negativna bakterija Bordetella pertussis, redkeje Bordetella parapertussis.

Inkubacija
Obicajno 6-20 dni, v povpre¢ju 7- 10 dni, redkeje tudi do 42 dni.

Obdobje kuzZnosti

Bolnik je najbolj kuzen od zacetka kataralnih znakov (znaki okuzbe zgornjih dihal: nahod,
solzenje in nekoliko poviSana telesna temperature, kaselj se pojavlja obCasno in je izrazit predvsem
pono¢i) in Se Stiri do Sest tednov po zacetku kaslja ter pet dni po zacetku antibioti¢nega
zdravljenja.

Dovzetnost
Splosna za neimune posameznike; najvisje incidence pri dojenckih in Solskih otrocih, v zadnjem ¢asu
se bolezen vecCkrat pojavlja tudi pri mladostnikih in odraslih.

EpidemioloSka situacija
Endemic¢na bolezen, znacilna za otroke (predvsem majhne otroke) po vsem svetu.

Klini¢ni znaki
V obicajnem poteku bolezni lahko opredelimo tri obdobja:

1. kataralno obdobije traja 1- 2 tedna, bolnik ima znake okuzbe zgornjih dihal: nahod, solzenje
in nekoliko povisano telesno temperature; kaselj se pojavlja ob¢asno in je izrazit predvsem
pono¢i

2. paroksizmalno obdobje (obdobje znadilnega kaslja) traja 2-4 tedne, kaselj postaja pogoste;j$i in
znacilnej$i, dnevno ima bolnik 5-10 napadov kaslja, napadu kaslja sledi globok vdih, katerega
spremlja znacilen pisk, podoben riganju, napade spremlja slinjenje, solzenje, izplazenje jezika in
pomodrelost ustnic

3. obdobje - obdobje okrevanja, ki traja 2-4 tedne, napadi kaslja se umirjajo, postajajo redkejsi
in so manj intenzivni

Potek bolezni je odvisen od starosti bolnika in imunske zas¢ite. Nivo zas¢itnih protiteles po preboleli
bolezni in po cepljenju scasoma upada. Pri delno odpornih osebah poteka obolenje v netipi¢ni, blazji
obliki z dolgotrajnim kasljem, brez povisane telesne temperature in drugih znadilnih znakov, zato je
lahko napacno diagnosticirano kot bronhitis ali astmo. Delno odporne osebe, kljub relativno blagi
klini¢ni sliki, izloCajo bakterije B.pertussis in lahko okuzijo druge. Pri odraslih lahko traja kaselj tudi
vec¢ kot 50 dni.

Nacin prenosa
Bakterije B. pertussis se prenasajo s kuznimi kapljicami, ki se razsirjajo po zraku s kihanjem,
kaSljanjem in govorjenjem; z neposrednim stikom (npr. poljubljanje) in posredno preko
razli¢nih okuZenih predmetov.

Potrditev diagnoze
Diagnozo postavimo na osnovi klini¢ne slike, epidemioloskih podatkov in laboratorijskih
preiskav (glej definicijo).
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1.9 Zdravljenje
Zdravljenje (Priloga 3) je v pristojnosti izbranega zdravnika.
Bolnikom predpisemo antibioti¢no zdravljenje, ki je najbolj uc¢inkovito v zgodnji fazi bolezni.

1.10 Odvzem kuznin za mikrobiolosko potrditev
Pri obolelih odvzamemo material za mikrobioloske preiskave (glej Mikrobioloska
diagnostika); kuznine odvzame izbrani zdravnik ali epidemiolog v okviru epidemioloske
preiskave.

2 UKREPI ZA PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANJE

2.1 Splosni preventivni ukrepi

Bolniki z oslovskim kasljem naj se izogibajo kontaktov z novorojencki, dojencki
Pogosto umivanje rok

Higiena kaslja

Bolniki naj ne hodijo v vrtec, $olo, sluzbo, bolni$nico in druge ustanove, dokler so
kuzni (21 dni od pojava kaslja oziroma Se 5 dni od zacetka jemanja antibiotika).

Vv v

e Mokro ¢iscenje povrsin in pogosto zracenje prostorov

2.2 Specifi¢ni preventivni ukrepi
e Najpomembne;jsi preventivni ukrep je cepljenje (glej Cepljenje).

3 PREVENTIVNI UKREPI OB POJAVU OSLOVSKEGA
KASLJA

3.1 Obravnava primera (bolnika z oslovskim kasljem) — lececi zdravnik

3.1.1 Prijava
Oslovski kaselj je nalezljiva bolezen, ki po Zakonu o nalezljivih boleznih (Uradni list RS,
§t. 69/95) in Pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo
preprecevanje in obvladovanje (Uradni list RS, $t. 16/99) spada v 2. skupino nalezljivih
bolezni in jo mora zdravnik prijaviti ZZV v 3 dneh po postavitvi diagnoze.

Kadar zdravnik posumi, da gre za oslovski kaselj pri bolniku, ki obiskuje vrtec ali Solo (tudi
¢e Se nima laboratorijske potrditve) o tem takoj obvestiti epidemioloSko sluzbo, najbolje kar
po telefonu.
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3.1.2 MKB-10

A 37 Oslovski kaSelj

A37.0 Oslovski kaselj, ki ga povzro¢a Bordetella pertussis

A37.1 Oslovski kaselj, ki ga povzro¢a Bordetella parapertussis

A37.8 Oslovski kasSelj, ki ga povzrocajo druge bakterije iz vrste Bordetella
A37.9 Oslovski kaSelj, neopredeljen

3.1.3 Definicija primera oslovskega kaslja za prijavo
(Uradni list Evropske unije L 159/46 (SL, 18.6.2008); ODLOCBA KOMISUE z dne 28.
aprila 2008)

Kliniéna merila

Vsaka oseba, pri kateri kaSelj traja vsaj dva tedna IN z vsaj enim izmed naslednjih treh
znakov:

— paroksizmi kaslja,

— ,,rigajoci* vdih,

— bruhanje po napadih kaslja,

ALl

vsaka oseba, pri kateri je zdravnik postavil diagnozo oslovskega kaslja,

ALl

epizode apnee pri dojenckih.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Bordetella pertussis iz klini¢nega vzorca,

— dokaz nukleinske kisline bakterije Bordetella pertussis v klini¢nem vzorcu,
— specificni odgovor protiteles proti bakteriji Bordetella pertussis.

Epidemioloska merila

Epidemioloska povezava s prenosom s ¢loveka na ¢loveka (stik s potrjenim primerom na
nacin, da obstaja mozZnost, da je priSlo do okuzbe).

Razvrstitev primera

A. MoZen primer
Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na merila

B. Verjeten primer
Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na merila in ima epidemiolosko povezavo

C. Potrjen primer
Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila
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3.1.4 Laboratorijska potrditev

Zdravnik mora diagnozo potrditi z eno od uveljavljenih laboratorijskih metod (glej
laboratorijska merila - definicija).

Najbolj primerna metoda za potrditev akutne okuzbe je PCR iz brisa nosnozrelnega predela,
ki je uporabna do 5 tednov po zacetku simptomov/znakov bolezni, ¢e je diagnostika z vidika
ukrepanja Se smiselna. Serolosko testiranje za potrditev je primerno takrat, kadar je od zacetka
bolezenskih znakov minilo Ze ve¢ kot 5 tednov. Pri seroloSki diagnostiki je priporoc¢en
odvzem parnega vzorca seruma tri tedne po prvem odvzemu. Uporaba serolo$kega testiranja
pri otrocih mlajsih od 2 let ni priporocljiva.

Odvzem kuznin za izolacijo je smiselen v prvem tednu po zacetku bolezenskih znakov ob
zagotavljanju pravilnega transporta (pri sobni temperaturi) in hitre dostave (manj kot dve uri)
v laboratorij.

V primeru, da ima bolnik s klini¢no sliko oslovskega kaslja epidemiolosko povezavo s
potrjenim primerom, laboratorijska potrditev ni potrebna, pa¢ pa se o tem obvesti pristojnega
epidemiologa (verjeten primer — prijava na osnovi klini¢ne slike in epidemioloske povezave).

3.1.5 Obravnava bolnika in rizi¢nih tesnih kontaktov

Zdravnik bolniku predpiSe ustrezen antibiotik. Zdravljenje bolnikov z oslovskim kasljem
zmanj$a moznost Sirjenja B. pertussis na druge ljudi. Zdravljenje bolnikov je smiselno do 21
dneva po pojavu prvih simptomov. Ce je od takrat minilo veé¢ asa, terapija ni smiselna.
Pouci ga tudi o nadinu Sirjenja okuzbe na druzinske ¢lane ter o preventivnih ukrepih.

Zdravnik pri bolniku preveri tudi cepilni status in doda manjkajo¢e odmerke, ¢e je potrebno
(glej Cepljenje).

Rizi¢nim tesnim kontaktom, ki jih identificira epidemioloska sluzba (glej Antibioti¢no
zdravljenje in kemoprofilaksa), predpiSe ustrezen antibiotik, ¢e je to Se smiselno (zadnji stik
z bolnikom znotraj 21 dni).

3.1.6 Previdnostni ukrepi ob bolniku

Bolniku odsvetujemo stik z osebami, ki imajo vecje tveganje za teZji potek bolezni, vsaj 5 dni
od zacetka ustreznega antibioticnega zdravljenja; opozorimo ga, da so za okuzbo dovzetni
zlasti dojenc¢ki, necepljeni majhni otroci in osebe z motnjo imunskega sistema.

Po petih dneh zdravljenja z antibiotikom bolnik ni ve¢ kuzen in se lahko ponovno vkljuci v
skupino, ¢e mu njegovo zdravstveno stanje dopusca. Bolnika, ki ni zdravljen z antibiotikom,
moramo osamiti za 4-6 tednov.

3.2 Obravnava primera in kontaktov — epidemiolog ZZV
Ko ZZV prejme prijavo oslovskega kaslja, epidemiolog preveri ali je na prijavi izpolnjena

rubrika o cepljenju. Preveri tudi ali je bila diagnoza laboratorijsko potrjena (s katero
preiskavo) ter poizve ali gre za sporadicen primer ali za izbruh.
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3.2.1 Epidemiolosko anketiranje

Pri vsakem primeru oslovskega kaslja opravimo anketiranje, da ugotovimo izvor okuzbe in
ocenimo tveganje za prenos okuzbe na druge osebe (glej Epidemiolos§ka anketa).
Epidemiolosko anketiranje opravi regijski epidemiolog takej (po moZnosti Se isti dan), ko
prejme prijavo. V primeru, da je prijavljen sum, po¢akamo na laboratorijsko potrditev in Sele
potem pri¢nemo z iskanjem rizi¢nih tesnih kontaktov in predpisovanjem kemoprofilakse.

3.2.2 Iskanje in zas¢ita rizi¢nih kontaktov

Cilj je identifikacija tesnih rizi¢nih in tesnih ne-rizi¢nih kontaktov obolelega z oslovskim
kasljem in ustrezna zascCita (glej Antibioti¢no zdravljenje in kemoprofilaksa).

Epidemiolog presodi o uvedbi kemoprofilakse (glej Antibioticno zdravljenje in
kemoprofilaksa) in o cepljenju (glej Cepljenje) glede na kuznost obolelega, nain in trajanje
izpostavitve, cepilni status tesnega kontakta in tveganja za tezji potek bolezni. Tesnim
kontaktom izda Obvestilo tesnim kontaktom (glej Obvestilo tesnim kontaktom ) v kolikor
epidemiolog sam ne predpiSe kemoprofilakse in Oslovski kaselj — opis bolezni (glej
Oslovski kaselj — opis bolezni) . Tesne kontakte - otroke, ki niso bili popolno cepljeni, je
potrebno cepiti z manjkajo¢imi odmerki cepiva (glej Cepljenje), kar izvede izbrani zdravnik
otroka.

Simptomatski tesni kontakti — kontakti, ki kasljajo, se obravnavajo kot primer oslovskega
kaslja.

Definicija »tesnega kontakta«

e Neposreden, dalj ¢asa trajajoc stik s simptomatskim primerom do 1 m blizine
Osebe, ki zivijo v isti hisi z bolnikom
Osebe, ki so prespale v isti sobi z obolelim
Bivanje s simptomatskim primerom v neposredni blizini > 1 uro
Neposreden stik z izlocki dihal obolelega (eksplozivno kasljanje, uporaba istega
jedilnega pribora, poljubljanje, ozivljanje usta na usta,....)

Tesni kontakti z ve¢jim tveganjem za teZji potek bolezni (,,rizi¢ni tesni kontakti”)
e Dojencki in necepljeni majhni otroci (do treh tednov po zadnjem tesnem stiku)
e Osebe z oslabljeno imunostjo (do Sestega tedna po zadnjem tesnem stiku)

Tesni kontakti, ki lahko prenesejo okuzbo na osebe z ve¢jim tveganjem za teZji potek
bolezni (»ne-rizi¢ni tesni kontakti«)
e druzinski ¢lani, zdravstveni delavci, nosecnice...

3.2.3 Drugo

V primeru, da epidemiolog prejme prijavo ve¢ kot 5 tednov po zacetku kaslja, oziroma vec
kot 5 tednov po laboratorijski potrditvi ukrepi niso ve¢ smiselni, razen ¢e gre za izbruh, ki ga
moramo raziskati.
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3.3 Diagram (flow chart) obravnave primera oslovskega kaslja

Epidemiolosko anketiranje (sporadi¢en primer)

Primer pertusisa - laboratorijsko Primer pertusisa - ni laboratorijsko potrjen in
potrjen ali z epidemiolosko ni epidemioloske povezave — ni ukrepov
povezavo

v

PoiS¢emo tesne rizi¢ne kontakte,
odredimo kemoprofilakso in jih
seznanimo s preventivnimi ukrepi.

V primeru izbruha (2 ali ve¢ med seboj povezanih primera)
sprejmemo ustrezne preventivne ukrepe primerne za okolje v katerem
je prislo do izbruha.

Odvzem kuznin za izolacijo povzrocitelja vsaj pri enem primeru.

(za dolocitev serotipov, genov za pertussis toxin, pertactin, spremljanje
mutantov pri cepljenih in spremljanje obcutljivosti na antibiotike)

Vzpostavimo aktivno spremljanje, ki mora trajati vsaj 42 dni od
zacetka kasSlja pri zadnjem primeru.
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3.4 Obravnava izbruha
34.1 Definicije uporabljene v izbruhu

Izbruh: pojav dveh ali ve¢ epidemiolosko povezanih primerov znotraj 42 dni
Indeksni primer: prvi primer, ki je bil prijavljen
Primarni primer: prvi potrjeni primer v definirani skupini ali kolektivu

Sekundarni primer:
izpostavitev v kolektivu ali istem gospodinjstvu: oseba s kasljem, ki se je zacel 7-21 dni po
zadnjem stiku s primarnim primerom.

3.4.2 Postopek obravnave izbruha v ustanovi

Splosna nacela:

Odstranitev vseh simptomatskih primerov — bolnikov iz skupine in napotitev k leCecemu
zdravniku;

Iskanje tesnih kontaktov in odrejanje kemoprofilakse (glej Antibioti¢no zdravljenje in
kemoprofilaksa);

Seznanjanje ustanove o epidemioloski situaciji in znacilnostih oslovskega kaslja (glej
Oslovski kaselj — opis bolezni);

Aktivno spremljanje $e 42 dni po zadnjem primeru;

Splosni preventivni ukrepi: higiena kaslja, umivanje rok, mokro ¢is€enje povrsin in pogosto
zracenje prostorov

343 Obravnava izbruha v vrtcu

Epidemioloska sluzba posreduje odgovornim v vrtcu in starSem otrok pisna navodila (Glej
Oslovski kaselj — opis bolezni, Obvestilo tesnim kontaktom) ter svetuje pregled cepilnega
statusa vseh v vrtcu in po potrebi cepljenje (glej Cepljenje).

V vrtec se sprejema le zdrave otroke; aktivno se spremlja pojav oslovskega kaslja Se 6 tednov
po tem, ko se je pojavil kaselj pri zadnjem primeru, po posameznih oddelkih se spremlja
Stevilo odsotnih s kasljem in kataralnimi znaki.

3.4.4 Obravnava izbruha v Soli

Epidemioloska sluzba posreduje odgovornim v $oli in starSem pisna navodila (Glej OslovskKi
kaSelj — opis bolezni, Obvestilo tesnim kontaktom) ter obvesti primarno zdravstveno
sluzbo.

V primeru izbruha, se uvede kemoprofilaksa pri tesnih kontaktih z ve¢jim tveganjem za
teZji potek bolezni in tesnih kontaktih, ki lahko prenesejo okuzbo na osebe z ve¢jim
tveganjem za teZzji potek bolezni.
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3.4.5 Obravnava posebnih skupin v izbruhih

Nosecnice

Oslovski kaSelj v zgodnji nosecnosti ne predstavlja tveganja za mater ali otroka, saj se
bakterija nahaja v dihalih, kjer lokalno izloCa toksine, obstaja pa velika nevarnost za
novorojencka, ¢e je mati kuzna v ¢asu poroda; tudi sam kaSelj je lahko mote¢, nosecnice, ki
prebolevajo oslovski kaselj in bodo kmalu rodile, morajo biti zdravljene vsaj 3 dni pred
porodom, tako se zmanjsa tveganje za novorojencka, pri katerem praviloma poteka okuzba v
tezji obliki; protitelesa ob dojenju ne prehajajo na novorojencka.

Priporocila:

V primeru kaslja pri nosecnici je potrebno pomisliti tudi na moznost oslovskega kaslja. V
primeru sumljivega, verjetnega ali potrjenega primera, je potrebno antibioti¢no zdravljenje
(azitromicin /midekamicin) v ustreznem odmerku.

V pozni noseénosti zdravimo tudi kaselj, ki traja ve¢ kot 6 tednov.

Vsak sum na oslovski kaselj med nosecnostjo skuSsamo mikrobiolosko potrditi. Tudi ce
okuzbe nismo uspeli potrditi laboratorijsko, vseeno predpiSemo antibiotike, ker je obcutljivost
mikrobioloskih metod problemati¢na.

Vsi tesni kontakti nosece zenske oz. matere po porodu, ki preboleva oslovski kaselj, zlasti pa
novorojenec, prejmejo kemoprofilakso ne glede na cepilni status.
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4 PRILOGE

4.1 Epidemioloska anketa — oslovski kasSelj

Splo$ni podatki

Datum anketiranja

Oseba, ki posreduje podatke

Ime in priimek bolnika

Datum rojstva

Spol I=M 2=

Zaposlitev, Solanje, vrtec

Podatki o cepilnem statusu proti oslovskemu kaslju (pred obolenjem)

Datum zadnjega cepljenja

Stevilo vseh prejetih odmerkov

Podatki o obolenju

Datum zacetka obolenja

Material odvzet za D=da N=ne X=ni podatka

laboratorijsko preiskavo

Klini¢na slika Kaselj v napadih D=da N=ne X=ni podatka
Bruhanje po kaSlju D=da N=ne X=ni podatka
Rigajoci vdihi D=da N=ne X=ni podatka
Apnea D=da N=ne X=ni podatka
Drugo:
Trajanje kaslja (vpisi stevilo dni)

Antibiotik D=da N=ne X=ni podatka

Hospitalizacija D=da N=ne X=ni podatka

Epidemioloski podatki

Ali je imel kdo, s katerim je bil bolnik
v stiku/ga pozna, oslovski kasel;j?

D=da N=ne X=ni podatka

Ce je odgovor DA, vpisi kdo:

Kje je prislo do prenosa okuzbe?

1=vrtec 2=Sola 3=doma 4=delovno mesto 5=dijaski dom
6=vojasnica 7=varstveni zavod 8=mednarodno potovanje
9=drugo (vpisi)

X=ni podatka
Tesni kontakti bolnika (vpisi):
Anketiral: Datum:
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4.2 MikrobioloSka diagnostika

Navodilo za odvzem in posiljanje brisov

Priporo¢amo odvzem brisa nosno Zrelnega prostora* za molekularno (PCR) diagnostiko), v
primeru izbruha pa epidemiolog odvzame bris vsaj pri enem bolniku (v prvih 5 dneh bolezni,
kasneje ni smiselno) za klasicno mikrobiolosko diagnostiko (kultivacija).

Za bris nosno zrelnega predela za PCR so najprimernej$i dakronovi brisi v transportnem gojis¢u
Amies s Charcoal-om ali suhi dakronovi brisi; potrebni so posebni, tanki brisi na upogljivi pal¢ki. Bris
uvedemo skozi nosnico in vodimo vzdolz dna nosne votline, dokler ne dosezemo zadnje stene Zrela;
bris na tem mestu zadrzimo vsaj nekaj sekund ali dokler bolnik ne zakaslja; bris po odvzemu vstavimo
v tulec in posljemo v laboratorij v zaprti plasti¢ni vrecki ¢im prej, Ce pa je transport odlozen, vzorec
hranimo v hladilniku (pri 2-8°C) do 24 ur.

Za bris nosnozrelnega predela za bakteriolosko preiskavo so potrebni posebni, tanki brisi na upogljivi
palcki v transportnem gojis¢u Amies s Charcoal-om. Najpogosteje priporo¢en je odvzem vzorca skozi
nos; pri odvzemu se moramo izogniti obicajni nosni flori (ali ustni flori pri odvzemu skozi usta); Ce je
prisoten v nosu izcedek, ga obriS§emo z obic¢ajnim brisom, ki ga nato zavrzemo; bris na upogljivi pal¢ki
vstavimo v eno izmed nosnic; bris nezno vodimo po dnu nosne votline tako, da se ne dotikamo nosne
sluznice in ko dosezemo zadnjo steno Zrela, rahlo potisnemo $e nekoliko naprej, da se palcka brisa
ukrivi, bris pustimo nekaj sekund na tem mestu, da se vata prepoji z izlo¢ki; pri pravilnem odvzemu ni
potrebna nikakr$na sila, ¢e zaradi ovire brisa ne moremo uvesti, poskusamo skozi drugo nosnico. Bris
posljemo pri sobni temperaturi takoj (manj kot dve uri) v laboratorij.

Odvzemanje vzorcev pri pacientih z oslovskim kasljem lahko izzove napad kaslja in povzroci
obstrukcijo dihalnih poti, zato mora biti na razpolago oprema za ozivljanje pri sumu na oslovski
kaSelj; oseba, ki odvzema vzorec, se mora izogibati direktnemu izkaSljevanju pacienta in se ustrezno
za§¢ititi z osebno varovalno opremo (masko in rokavicami)

*V primeru, da pacient kaslja ze veC kot tri tedne ali pa je odvzem brisa nosno Zrelnega prostora
otezen, priporo¢amo odvzem brisa Zrela; lahko se kombinirata oba brisa (PCR- Zzrelo/nazofarinks,

kultivacija - nazofarinks), kar naj bo ustrezno oznaceno.

Kontaktne osebe:

Karmen Cerne (01) 5205 717
Metka Paragi (01) 5205 780
Toni Orazem (01) 5205 714
Tamara Kastrin (01) 5205 708

Navodilo za odvzem in posiljanje seruma

Za seroloske preiskave je potrebno odvzeti 3-5 ml venske krvi.; kri odvzamemo v epruveto
brez antikoagulansa; kri lahko takoj poSljemo v laboratorij ali jo pustimo 2 uri na sobni
temperature do koagulacije; Po koagulaciji serum odlijemo v manjSo epruveto in ga (2ml)
posSljemo v laboratorij ¢imprej; ¢e to ni mogoce, serum do 24 ur hranimo pri 4-8°C ali
zamrznemo pri -20°C; krvi nikoli ne zamrzujemo; hilozen, hemoliziran ali inficiran serum ni
uporaben za seroloSke preiskave, ker lahko pride do nespecifi¢nih reakcij in s tem do “laznih
rezultatov”; za ugotavljanje dinamike titra protiteles po 2-3 tednih ponovno odvzamemo
vzorec krvi in posljemo v preiskavo.

Preiskave:
e molekularni dokaz prisotnosti bakterij (PCR) — 1 do 3 dni;
e doloc¢anje prisotnosti protiteles IgG, IgM, IgA v serumu (ELISA) — 3 do 5 dni

Oslovski kaselj/ver.2010 11/15



e mikrobioloska identifikacija (kultivacija in izolacija) — 3 do 7 dni;

Zahtevani podatki za spremni list :

Podatki o bolniku (ime, priimek, natan¢en datum rojstva in naslov), podatki o posiljatelju
(organizacija, oddelek, napotni zdravnik, plac¢nik, vrsta Studije), vrsto vzorca in mesto
odvzema vzorca, datum in uro odvzema, Zeleno preiskavo, rezultate prejSnjih preiskav,
klini¢ne znake, napotno diagnozo, epidemiolosko pomembne podatke, morebitno predhodno
zdravljenje z antibiotiki ali s protivirusnimi zdravili, morebitne posebnosti pri odvzemu in
shranjevanju, zZig in podpis napotnega zdravnika

Naslov laboratorija :
Institut za varovanje zdravja, Oddelek za medicinsko mikrobiologijo, Grabloviceva 44, 1000 Ljubljana

4.3 Antibioti¢no zdravljenje in kemoprofilaksa

Zdravljenje: bolniki z oslovskim kasljem.

Kemoprofilakso morajo dobiti tesni kontakti z ve¢jim tveganjem za teZji potek bolezni
(tesni riziéni kontakti: dojencki in necepljeni majhni otroci, 0sebe z oslabljeno imunostjo) in
tesni kontakti, ki lahko prenesejo okuZzbo na osebe z ve¢jim tveganjem za teZji potek

bolezni (tesni ne-rizi¢ni kontakti: druzinski ¢lani, zdravstveni delavci, nosecnice...).

Tabela 1 : Zdravljenje in kemoprofilaksa z antibiotiki*

antibiotik obi¢ajni dnevni odmerek v mg/kg trajanje profilakse (dnevi)
Midekamicin(zdravilo izbire) 30-40 : 3-4 10-14

azitromicin 10:1prvidan,nato4dni5:1 5

klaritromicin 15:2 10-14

TMP/SMX ** 8/40 : 2 10— 14

* Za zdravljenje in kemoprofilakso se predpiSe antibiotik v enakih dozah in ¢asu trajanja.

Viri: Cizman M., Beovi¢ B. kako predpisujemo protimikrobna zdravila v bolni$nicah, 2005.

4.4 Cepljenje

Po Programu imunoprofilakse in kemoprofilakse za leto 2009 je obvezno cepljenje proti
oslovskemu kaslju za vse otroke od 3. meseca starosti dalje s kombiniranim 5-valentnim
cepivom proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi in okuzbam s Hib. Bazi¢no
cepljenje se opravi s 3 odmerki v presledku 1-3 mesecev. Kon¢ano mora biti do dopolnjenih
12 mesecev starosti. Revakcinacija se opravi 1 leto po zadnjem odmerku.

Druga revakcinacija se opravi pri ucencih, ki obiskujejo 3. razred osnovne Sole, z enim
odmerkom kombiniranega cepiva proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju.

Ce se ob izbruhu ugotovi, da otroci niso bili popolno cepljeni, jih je potrebno cepiti z
manjkajo¢imi odmerki
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4.5 Obvestilo tesnim kontaktom

Datum :

Spostovani,

Vas otrok je bil v stiku z osebo, ki preboleva oslovski kaselj. Zaradi tega se s tem obvestilom
oglasite pri izbranem zdravniku, ki bo:
- pregledal podatke o cepljenju proti oslovskemu kaslju in po potrebi otroka
cepil
- v kolikor bo potrebno, bo predpisal ustrezno zas¢ito z zdravili.

Svetujemo, da se Vas otrok, ki je bil v stiku z bolnikom, izogiba tesnejsih stikov z dojen¢ki
in necepljenimi majhnimi otroki ter osebami z oslabljeno imunostjo Se 5 dni po zaéetku
antibioti¢nega zdravljenja, saj bi bila morebitna okuzZba z oslovskim kasljem za te osebe Se
posebej nevarna.

S seboj obvezno prinesite tudi kartico zdravstvenega zavarovanjal

Lep pozdrav,
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4.6 Oslovski kaSelj — opis bolezni

EpidemioloSke znacilnosti

Oslovski kaselj je zelo nalezljiva, po vsem svetu razsirjena bolezen dihalnih poti, ki jo povzroéa
bakterija Bordetella pertussis, redkeje pa Bordetella parapertussis. Bakterija izlo¢a Stevilne Skodljive
snovi, ki prizadenejo normalno delovanje dihalnega sistema. Za okuzbo so zelo dovzetni novorojencKki
in mlajsi dojencki.

Prenos

Bakterije se prenasajo s kuznimi kapljicami, ki se razSirjajo po zraku s kihanjem, kasljanjem in
govorjenjem; z neposrednim stikom (npr. poljubljanje) in posredno preko razli¢nih okuzenih
predmetov. Bolnik je zelo kuzen v za¢etku bolezni in izloca bakterije ve¢ tednov ali celo mesecev.
Klinic¢na slika

Od okuzbe do pojava bolezenskih znakov obicajno mine 6-20 dni, v povprecju 7 dni. Bolezen traja
6-8 tednov in v tipi¢ni obliki lahko opredelimo tri obdobja:

1. obdobje traja 1- 2 tedna. Bolnik ima znake okuzbe zgornjih dihal: nahod, solzenje in nekoliko
povisano telesno temperaturo. Kaselj se pojavlja ob¢asno in je izrazit predvsem ponoc¢i. V tem
obdobju je bolnik najbolj kuzen.

2. obdobje traja 2-4 tedne. Kaselj postaja pogostejsi in znacilnejsi. Dnevno ima bolnik 5-10 napadov
kaslja. Napadu kaslja sledi globok vdih, katerega spremlja znacilen pisk, podoben riganju. Napade
spremlja slinjenje, solzenje, izplazenje jezika in pomodrelost ustnic. V tem obdobju se lahko pojavijo
zapleti, ki resno ogrozijo zdravstveno stanje bolnika in zahtevajo bolni$ni¢no zdravljenje.

3. obdobje - obdobje okrevanja, ki traja 2-4 tedne. Napadi kaslja se umirjajo, postajajo redkejsi in

S0 manj intenzivni.

Tezji ali blazji potek bolezni je odvisen od starosti bolnika in od ravni protiteles. Nivo zas¢itnih
protiteles po preboleli bolezni in po cepljenju s casoma upada. Pri takih osebah poteka obolenje v
netipi¢ni, blazZji obliki z dolgotrajnim kasljem, brez povisane telesne temperature in drugih znacilnih
znakov. Te osebe izlo¢ajo bacile in so nevaren vir nadaljnjih okuZzb.

Zdravljenije

Simptomatsko zdravljenje kaslja ni smotrno, saj lahko poslabsa bolezensko sliko. Antibioti¢no
zdravljenje je u¢inkovito, ¢e z njim pri¢cnemo v prvem obdobju bolezni. V kasnejSem obdobju
antibiotiki ne vplivajo na potek bolezni, odstranijo pa bakterije iz Zrela in skrajSajo ¢as kuznosti
bolnika. Bolnikov ne izpostavljamo drazljajem, ki bi lahko sprozili napade in poskrbimo, da uzivajo
tekocCo hrano in dovolj teko¢ine. Bolnika mora pregledati zdravnik. Bolnika osamimo in pri¢nemo
zdraviti z antibiotikom. Po petih dneh zdravljenja z antibiotikom bolnik ni ve¢ kuzen in se lahko
ponovno vkljuci v kolektiv, ¢e mu njegovo zdravstveno stanje to dopusca. Bolnika, ki ni zdravljen z
antibiotikom, bi morali osamiti za 4-6 tednov.

Preventivni ukrepi

Za okuzbo so dovzetni zlasti dojenéki in necepljeni majhni otroci ter osebe z oslabljeno imunostjo,
zato poskrbimo, da ne pridejo v stik z bolnikom.

Prostor in bolnikovo okolico pogosto zra¢imo in mokro ¢istimo. Potrebno je pravilno umivanje in
razkuzevanje rok po vsakem stiku z bolnikom ali z njegovimi izlocki.

Najpomembnejsi preventivni ukrep je cepljenje.
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