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Čierny kašeľ vo svetle zvýšeného výskytu 
ochorenia v roku 2024
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Čierny	kašeľ	(pertussis)	je	vysokonákazlivé	bakteriálne	ochorenie	dýchacích	ciest,	ktoré	najviac	ohrozuje	dojčatá,	seniorov,	polymor-
bídnych	pacientov	a pacientov	s oslabenou	imunitou.	Napriek	plošnému	očkovaniu	zaznamenávame	v posledných	desaťročiach	nárast	
počtu	prípadov	ochorenia.	Včasná	diagnostika	ochorenia	spočíva	v PCR	analýze	výteru	z nosohltana,	v neskorších	štádiách	možno	využiť	
aj	sérologické	metódy.	Liečba	je	indikovaná	u pacientov	s potvrdenou	infekciou	a u symptomatických	kontaktov	pacientov	s potvrdenou	
infekciou.	Liekom	voľby	sú	makrolidové	antibiotiká,	najčastejšie	azitromycín	alebo	klaritromycín.	Postexpozičná	profylaxia	je	kľúčová	
u osôb	s vysokým	rizikom	komplikácií.	Účinnou	prevenciou	v šírení	ochorenia	je	vakcinácia.	U dospelých	sa	dôraz	kladie	na	očkovanie
rizikových	skupín	obyvateľov	a očkovanie	tehotných	žien	počas	každej	gravidity,	aby	sa	zabezpečila	ochrana	novorodencov.	Článok
zdôrazňuje	význam	racionálneho	využívania	antibiotík	a zameriava	sa	na	aktuálne	epidemiologické	trendy	v Európe	a na	Slovensku.
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Pertussis with a focus on the increased incidence in 2024

Pertussis	(whooping	cough)	is	a highly	contagious	bacterial	respiratory	disease	that	poses	the	greatest	risk	to	infants,	the	elderly,	poly-
morbid patients, and individuals with weakened immune systems. Despite widespread vaccination programs, the number of pertussis 
cases has been increasing in recent decades. Early diagnosis relies on PCR analysis of nasopharyngeal swabs, while serological methods 
may be utilized in later stages of the disease. Treatment is indicated for patients with confirmed infection and for symptomatic contacts 
of confirmed cases. The antibiotics of choice are macrolides, most commonly azithromycin or clarithromycin. Post-exposure prophylaxis 
is crucial for individuals at high risk of complications. Vaccination remains an effective means of preventing the spread of the disease. 
In adults, emphasis is placed on vaccinating high-risk groups and pregnant women during each pregnancy to ensure newborn protection. 
The article highlights the importance of rational antibiotic use and focuses on current epidemiological trends in Europe and Slovakia.
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Úvod
Čierny kašeľ (pertussis) je vysokoná-

kazlivé infekčné respiračné ochorenie, kto-
rého pôvodcom je baktéria Bordetella per-
tussis a Bordetella parapertussis. Ochorenie 
sa šíri kvapôčkami, pričom pôvodcu nákazy 
vylučuje chorý človek už 3 – 4 dni pred ma-
nifestáciou klinických príznakov (1). Čierny 
kašeľ, ľudovo aj dávivý, divý alebo somársky 
kašeľ, sa prejavuje najmä silným záchvato-
vým kašľom, ktorý môže byť sprevádzaný až 
dávením alebo vracaním. V anglosaskej lite-
ratúre sa uvádza aj pomenovanie  ,,kašeľ 100 
dní“, ktoré vystihuje fakt, že kašeľ môže pri 
pertussis trvať niekoľko mesiacov. Ťažkým 
priebehom ochorenia sú ohrozené najmä 
dojčatá, polymorbídni pacienti a seniori. 
Pred objavením vakcíny proti pertussis bol 
čierny kašeľ hlavnou príčinou dojčenskej 
morbidity a mortality (2). 

Epidemiológia 
Výskyt ochorenia celosvetovo 

prudko poklesol po zavedení povinnej 

vakcinácie celobunkovou vakcínou proti 
pertussis v 40. rokoch 20. storočia. V 90. 
rokoch minulého storočia sa táto vakcí-
na začala v snahe o zvýšenie compliance 
nahrádzať acelulárnou, ktorá má menej 
nežiaducich postvakcinačných reakcií. 
V posledných desaťročiach pozorujeme 
celosvetovo nárast incidencie ochorenia. 
Príčiny môžu byť viaceré. Jednak genetické 
zmeny a nárast virulencie pôvodcu ocho-
renia, lepšia diagnostika a surveillance, po-
kles preočkovanosti populácie a používanie 
acelulárnych vakcín, ktoré menej stimulujú 
imunitný systém, čo spôsobuje, že ochrana 
pred nákazou trvá kratšie. Udáva sa, že 
postvakcinačná imunita klesá približne 
na 50 % po 12 rokoch od ukončenia vakci-
nácie. Nakoľko je pertussis veľmi nákaz-
livé ochorenie, často postihuje až 80 %  
všetkých vnímavých jedincov v jednej do-
mácnosti. Pôvodca sa prenáša kvapôčkami 
alebo menej často kontaktom s kontami-
novanými predmetmi. Hoci 71 % prípa-
dov ochorenia postihuje deti mladšie ako 

5 rokov, dospelí a adolescenti významne 
prispievajú k jeho šíreniu. Ročne je celosve-
tovo hlásených približne 150 000 prípadov 
ochorenia. Nakoľko diagnostika ochorenia 
je pomerne zložitá, finančne náročná a nie 
je rutinne realizovaná, predpokladá sa, 
že hlásené počty prípadov ochorenia sú 
výrazne nižšie, ako je ich reálny počet (2, 
3, 4, 5).

Aktuálna situácia vo výskyte 
čierneho	kašľa	v Európe	a na	
Slovensku
V rokoch 2023 – 2024 viaceré kra-

jiny Európy hlásili vysokú chorobnosť na 
pertussis v porovnaní s predchádzajú-
cimi rokmi (obrázok 1). V krajinách ako 
Dánsko, Rakúsko a Nórsko bol pozorovaný 
nárast počtu prípadov už od polovice ro-
ka 2023, zatiaľ čo vo väčšine krajín EU/
EEA (Európskej únie/Európskeho hos-
podárskeho priestoru) sme zaznamenali 
zvýšený výskyt pertussis na konci ro-
ka 2023/začiatku roka 2024. Za celý rok 
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2023 bolo v krajinách EU/EEA hlásených 
spolu 25 130 prípadov pertussis, zatiaľ čo 
v roku 2024 bolo hlásených 32 037 prípa-
dov k 31. 3. 2024. Nárast počtu prípadov 
zaznamenali všetky krajiny EU/EEA. V 17 
krajinách vrátane Slovenska bol zazna-
menaný najvyšší počet prípadov u dojčiat. 
V rokoch 2011 – 2022 bolo hlásených spolu 
103 úmrtí na čierny kašeľ, z čoho 67 % 
tvorili dojčatá a 24 % tvorili osoby staršie 
60 rokov. V období od začiatku roka 2023 
do apríla 2024 bolo zaznamenaných 19 
úmrtí na pertussis, z toho 58 % u dojčiat 
a 42 % u seniorov nad 60 rokov. Podľa 
ECDC (The European Center for Disease 
Prevention and Control) očakávame väč-
šie epidémie ochorenia každých 3 – 5 
rokov aj pri vysokej zaočkovanosti proti 
čiernemu kašľu (6).

Na Slovensku sa začalo s povinnou 
vakcináciou proti pertussis v roku 1958. 
Následne došlo k významnému poklesu 
počtu prípadov. Od roku 2009 bol za-
znamenaný vzostupný trend chorobnosti 
na čierny kašeľ, ktorý pretrváva dodnes 
(obrázok 2, obrázok 3). 

V Slovenskej republike bolo k dá-
tumu 12. 11. 2024 (najnovší údaj v ča-
se kompletizovania článku) do EPIS 
(Epidemiologického informačného sys-
tému) zaslaných spolu vyše 5900 po-
tvrdených prípadov pertussis. Najvyššia  
vekovo špecifická chorobnosť bola za-
znamenaná v skupine detí do 1 roka (ob-
rázok 4). Najviac prípadov bolo hlásených 
v kategóriách dospelých a adolescentov. 
Čo sa týka krajov najvyššia chorobnosť 
bola zaznamenaná v Žilinskom kraji (7).

Klinický obraz
Inkubačná lehota pertussis je 4 – 21 

dní (najčastejšie 7 – 10). V iniciálnom ka-
tarálnom štádiu sa ochorenie nedá odlíšiť 
od iných respiračných nákaz. Prejavuje 
sa nádchou, miernym kašľom, bolesťami 
hrdla, zvýšenou teplotou a trvá približne 
1 – 2 týždne. Paroxyzmálne štádium trvá 
1 – 6 týždňov a prejavuje sa suchým dráž-
divým záchvatovým kašľom, ktorý môže 
byť sprevádzaný napínaním na vracanie, 
vracaním alebo híkaním s prerušovaným 
nádychom medzi dvoma záchvatmi kašľa. 
Kašeľ často nereaguje na bežné antitusiká 
a zhoršuje sa v noci. Kašeľ môže byť kom-
plikovaný epistaxou, fraktúrami rebier, 
vznikom hernie, synkopami, encefalopa-

tiou, pneumóniou a respiračnou insufi-
cienciou. V období rekonvalescencie sa 
postupne záchvaty kašľa zmierňujú, až 
úplne ustupujú, čo môže trvať týždne až 
mesiace. U očkovaných osôb môžu byť 
príznaky ochorenia miernejšie, charak-
terizované len dlhotrvajúcim kašľom bez 
typických záchvatov (5, 8, 9, 10). 

Diagnostika
Základom diagnostiky je priamy 

dôkaz DNA bordetel pomocou metódy 
PCR (polymerase chain reaction) zo vzor-
ky odobratej zo zadnej steny nosohltana. 
Výter sa realizuje ráno nalačno, pred na-
pitím sa a pred ústnou hygienou alebo 2-3 
hodiny po jedle a pití, maximálne do 5 dní 
od začatia antibiotickej liečby. Vyšetrenie 

sa vykonáva špeciálnym tampónom cez 
nosovú dutinu zo zadnej steny nazofa-
ryngu (podobne ako výter na diagnostiku 
COVID-19). Výterové sety je nutné objed-
nať v laboratóriu. Metóda PCR má optimál-
nu senzitivitu aj špecificitu v prvých troch 
týždňoch ochorenia, pričom DNA bordetel 
je možné preukázať v nazofaryngeálnom 
výtere aj po začatí antibiotickej liečby (10).

Testujeme nasledovné skupiny 
obyvateľstva:
–  osoby s  príznakmi respiračného 

ochorenia, ktoré boli v kontakte s pa-
cientom s pertussis, 

–  pacientov s protrahovaným kašľom, 
ktorý je sprevádzaný napínaním na 
vracanie, 

–  symptomatických seniorov, 

Obrázok 1. Počet prípadov pertussis reportovaných ECDC 2011 – 2024 (11)

Obrázok 2. Trend výskyt pertussis za posledných 20 rokov na Slovensku (7)
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–  polymorbídnych pacientov, 
–  tehotné ženy,
–  pacientov s imunodeficitom (8).

Sérologická diagnostika je v akút-
nom štádiu len málo prínosná. Spočíva 
v stanovení IgA a IgG protilátok. Väčšinou 
je nutné vyšetrenie párových sér s odstu-
pom aspoň 3 týždňov. Za pozitívny výsle-
dok pri izolovanom zvýšení IgG protilá-
tok považujeme preukázateľnú dynamiku 
IgG, teda ≥ 50 – 100 % zvýšenie alebo 
zníženie ich koncentrácie v párových 

sérach. Taktiež treba mať na pamäti, že 
doposiaľ nepoznáme protektívnu kon-
centráciu IgG protilátok po očkovaní/
prekonaní ochorenia (tabuľka 1) (8, 10). 

Podľa dát ÚVZ SR (Úradu verejného 
zdravotníctva Slovenskej republiky) bolo v ro-
ku 2024 najviac prípadov pertussis potvrde-
ných pomocou sérologických metód. Len  
o niečo viac ako v 17 % prípadov boli použité 
priame metódy dôkazu. V kategórii detí do 2 
rokov boli priame dôkazové metódy použité 
v 70 % prípadov (obrázok 5, obrázok 6) (7). 

Liečba	
Liečime pacientov s preukázanou 

infekciou B. pertussis a B. parapertussis 
a symptomatické kontakty osôb s po-
tvrdenou infekciou. Efekt antibiotík na 
frekvenciu a intenzitu záchvatov však 
nemusí byť výrazný, najmä ak sa liečba 
začne neskoro v paroxyzmálnom štádiu. 
Liečba by sa mala nasadiť do dvoch týž-
dňov od začiatku príznakov. Primárnym 
cieľom antibiotickej liečby je obmedzenie 
šírenia infekcie. Neliečený čierny kašeľ 
je nákazlivý počas celého katarálneho 
štádia a 3 týždne po začiatku paroxyz-
málneho štádia. Po podaní antibiotík je 
pacient považovaný za neinfekčného 5 
dní po začatí liečby (5, 8, 11).

Liekom voľby v terapii pertussis 
sú makrolidy. Používame klaritromycín 
v dávke 500 mg 2-krát denne po obdobie 
7 dní. V dávkovaní azitromycínu sa údaje 
naprieč dostupnou literatúrou rôznia. 
Najčastejšie je odporúčaná dávka 500 
mg prvý deň liečby a 250 mg 2. – 5. deň 
liečby. Možná je aj liečba azitromycínom 
500 mg počas 3 – 5 dní. Dlhšia liečba 
makrolidmi nie je účinnejšia v eradikácii 
bordetel a hrozí pri nej viac nežiaducich 
účinkov. Antibiotikom druhej voľby je 
kotrimoxazol (liečba v dávke 400/80 mg 
2 tablety 2-krát denne počas 1 – 2 týž-
dňov). Je však menej účinný. Gravidné 
a dojčiace ženy liečime azitromycínom 
(liekom druhej voľby je klaritromycín) 
(12, 13, 14). V prípade doznievajúcich prí-
znakov 3 a viac týždňov od ich počiatku 
je prínos antibiotickej terapie minimálny. 
Symptomatická liečba sa skladá z an-
titusík. Benefit antihistaminík, beta-
-2-agonistov, inhalačných a celkových 
kortikoidov nebol preukázaný (2, 8).

Postexpozičná	antibiotická	
profylaxia
Primárnou úlohou postexpozičnej 

profylaxie pri pertussis je prevencia život 
ohrozujúcich komplikácií a úmrtia osôb 
s vysokým rizikom závažného priebehu. 
Postexpozičná antibiotická profylaxia je 
podľa CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) indikovaná v nasledov-
ných skupinách: 
–  asymptomatické úzke kontakty v jed-

nej domácnosti s infikovaným – do 21 
dní od začiatku príznakov u infikova-
ného, 

Obrázok 3. Výskyt pertussis v SR v roku 2024 (7)

Obrázok	4.	Vekovo špecifická chorobnosť pertussis na Slovensku v roku 2024 (7)

Tabuľka	1.	Diagnostika pertussis (upravené podľa 10)

Metóda Materiál
Do	2	týždňov	
trvania príznakov

2	–	4	týždne	
trvania príznakov

Viac	ako	4	týždne	
trvania príznakov

Detekcia DNA 
pomocou PCR výter z nosohltanu áno áno nie

Dôkaz protilátok 
triedy IgA, IgG žilová krv nie áno áno
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–  osoby s vysokým rizikom závažné-
ho priebehu infekcie – do 21 dní od 
kontaktu s infikovaným (neočkované 
alebo neúplne očkované malé deti, 
tehotné ženy v 3. trimestri gravidity, 
pacienti s imunodeficitom, pacien-
ti so závažným sprievodným, najmä 
pľúcnym ochorením), 

–  osoby, ktoré boli posledných 21 dní 
v úzkom kontakte s infikovanou oso-
bou a hrozí, že by mohli nakaziť vyš-
šie menované skupiny osôb (15).

Dávkovanie a dĺžka podania anti-
biotík je rovnaká ako pri terapii (8). 

Prevencia
Základným preventívnym opatre-

ním je očkovanie. Imunita po prekonaní 
pertussis nie je celoživotná. Po prekonaní 
infekcie trvá asi 7 – 20 rokov, po očkovaní 
celulárnou vakcínou trvá 6 – 10 rokov 
a po očkovaní acelulárnou vakcínou pri-
bližne 4 – 8 rokov (16).

Očkovanie kombinovanou vak-
cínou (Tdap) odporúčame všetkým te-
hotným ženám po 27. týždni gravidity, 
bez ohľadu na dátum predchádzajúceho 
očkovania proti tetanu.  Tehotné ženy by 
mali byť očkované počas každej gravidity 
(aj keď nasledujú viaceré gravidity tesne 
za sebou). Hlavným cieľom očkovania 
v tehotenstve je ochrana najmenších detí 
(novorodencov a doposiaľ neočkovaných 
dojčiat) pomocou špecifických mater-
ských protilátok prenesených transpla-
centárne na plod. Väčšina žien vo fertil-
nom veku bola v detstve očkovaná proti 
pertussis, avšak očkovanie ani prekonané 
ochorenie neposkytuje celoživotnú ani 
dlhodobú ochranu. Prenos materských 
protilátok po očkovaní tehotnej ženy za-
čína približne o 2 týždne od vakcinácie. 
Prenesené materské protilátky chránia 
dieťa v prvých 2 – 3 mesiacoch života. 
Zároveň pri očkovaní v tehotenstve sa 
dosahujú vyššie koncentrácie špecific-
kých protilátok v materskom mlieku než 
pri očkovaní matky až po pôrode. Ďalším 
cieľom očkovania tehotných žien je aj 
ochrana samotnej ženy a zníženie rizika 
prenosu nákazy na neočkované dojča (5, 
6, 8, 17). 

Očkovanie sa ďalej odporúča se-
niorom, pacientom s chronickými ocho-
reniami (najmä pľúc), osobám s imunode-
ficitom a taktiež osobám, ktoré prichá-

dzajú do kontaktu s rizikovými skupinami. 
Preočkovanie kombinovanou vakcínou 
proti diftérii, tetanu a pertussis je od-
porúčané všetkým dospelým aspoň raz 
za život. Podľa odporúčaní CDC v prípa-
de, že je indikované preočkovanie proti 
pertussis (kombinovanou vakcínou proti 
tetanu, diftérii a pertussis – Tdap) môže 
byť toto očkovanie podané kedykoľvek 
od poslednej dávky vakcíny proti diftérii 
a tetanu. Prekonanie pertussis nie je kon-
traindikáciou očkovania (5, 8).

Záver
Prudký nárast prípadov pertussis 

v posledných rokoch a obzvlášť v roku 
2024 je veľkou výzvou pre zdravotné sys-
témy vyspelých krajín vrátane Slovenska. 
Vzhľadom na zvyšujúcu sa incidenciu 
ochorenia je nutné pri diferenciálnej 
diagnostike myslieť aj na pertussis a v in-
dikovaných prípadoch včas realizovať 
PCR diagnostiku výterom z nosohltana. 
Paušálne predpisovanie antibiotík z trie-
dy makrolidov bez potvrdenia infekcie 

Obrázok	5.	Využitie laboratórnych metód na dôkaz pertussis v SR v rokoch 1997 – 2023 (7)

Obrázok 6. Využitie laboratórnych metód na dôkaz pertussis v SR v rokoch 1997 – 2023 u detí mlad-
ších ako 2 roky (7)

Tabuľka	2.	Liečba pertussis 

Antibiotikum Dávkovanie Dĺžka	liečby Tehotenstvo Dojčenie

Azitromycín
500 mg prvý deň, 
250 mg 2. – 5. deň 5 dní

liek prvej voľby liek prvej voľby
500 mg 1x denne 3 – 5 dní

Klaritromycín 500 mg 1-0-1 7 dní liek druhej voľby liek druhej voľby

Trimetoprim/sulfametoxazol 
(pri	intolerancii	makrolidov) 400/80 mg 2-0-2 7 – 14 dní len po zvážení rizík len po zvážení rizík
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pertussis, resp. u pacientov bez anam-
nézy kontaktu s infikovaným, môže viesť 
k nadužívaniu tejto skupiny antibiotík, čo 
vedie k nárastu antibiotickej rezistencie. 
Pamätajme na to, že aj bežná vírusová 
bronchitída, ktorá nevyžaduje antibio-
tickú liečbu, môže byť sprevádzaná nie-
koľko týždňov trvajúcim kašľom. Preto 
je nutné antibiotickú liečbu vždy sta-
rostlivo zvážiť a prísne individualizovať. 
V neposlednom rade je veľmi dôležité 
myslieť na prevenciu a očkovať odporú-
čané skupiny obyvateľstva, najmä tehot-
né ženy v poslednom trimestri gravidity.

Konflikt záujmov: Autorka vyhla-
suje, že nie je v konflikte záujmov.
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