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Krztusiec — stara choroha I nowe
metody zapohiegania

Pertussis — an old disease, new methods of
prevention

STRESZCZENIE

Krztusiec pozostaje istotng epidemiologicznie choroba wystepujaca w Polsce. Przebieg
choroby jest szczegdlnie ciezki u dzieci w wieku do 6. miesiaca zycia. W tym okresie ry-
zyko powikian i zgonow jest najwyzsze. W celu zredukowania ryzyka wystapienia choroby
u noworodkow od 2016 roku w Polsce zaleca sig szczepienie kobiet po 28. tygodniu cigzy.
Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze najwazniejsza role w ochronnych dziataniach
szczepiennych kobiet cigzarnych odgrywaja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej.
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ABSTRACT

Pertussis continues to be an importan epidemiologically issue in Poland. Infants aged to
6 months are at great risk of serious complications including death. In Poland since 2016 it
is recommended to vaccinate women during pregnancy after 28 week gestation in order
to reduce the risk of developing pertussis in infants. According to studies physicians have
a key role as the most trusted source of information and their recommendation has high
impact on pregnant women.
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Krztusiec (koklusz, pertusis, whooping
cough) jest wysoko zakazng ostra choroba
bakteryjna, charakteryzujaca si¢ nawraca-
jacymi cigzkimi napadami kaszlu oraz dusz-
no$cig. Czynnikiem etiologicznym choroby

jest Gram-ujemna tlenowa pateczka krztuSca

(Bordetella pertussis) nietworzaca spor [1, 2].
Bakteria produkuje toksyne krztuScowa
odpowiedzialng za martwice nabtonka, ze
szczegblnym powinowactwem do nablonka
gornych drég oddechowych, co zaburza pro-
dukcje Sluzu oraz wptywa na odruch kaszlowy.

ul. Dgbinki 2, 80-211 Gdansk
e-mail: k.roslonkiewicz@gmail.com

Copyright © 2017 Via Medica
ISSN 1897-3590

107



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Krztusiec jest
wysokozakaing ostra
chorobg bakteryjna
charakteryzujaca sie

nawracajacymi ciezkimi

napadami kaszlu oraz
dusznoscia

Najwieksze ryzyko
powiktan wystepuje
u niemowlat,

aw szczegolInoS$ci dzieci

108

do 6. miesigca zycia

Sluz staje si¢ gesty i lepki [2]. Krztusiec szerzy
si¢ gtéwnie droga kropelkowa lub przez bez-
posredni kontakt. Rezerwuarem choroby sa
ludzie chorzy. W pierwszych tygodniach cho-
roby zakazno$¢ sigga 80%. Okres wylegania
krzusca to — wedtug réznych zrédet — od
5 do 21 dni. Okres zakaznoSci choroby si¢gga
od kilku dni przed wystapieniem kaszlu do
trzech tygodni po jego pojawieniu sie. Wdro-
zenie antybiotykoterapii przerywa zakaznos¢
chorego juz po pigciu dniach [1].

Klasyczny przebieg krztu$ca sktada sie

z trzech faz:

* niezytowej,

* kaszlu napadowego,
* zdrowienia.

U pacjentow dorosltych objawem choro-
by moze by¢ wylacznie kaszel. Krztusiec jest
jedna z najczestszych przyczyn wystepowania
przewlektego kaszlu wsréd mtodziezy i mto-
dych dorostych. W fazie niezytowej typowymi
sa objawy kataralne, ktére po okoto 1-2 tygo-
dniach przechodza w napadowy, poczatkowo
suchy, a nastepnie produktywny kaszel. Pierw-
sze napady kaszlu wystepuja gléwnie noca.

W okresie kaszlu napadowego pojawia
si¢ kaszel z charakterystycznym §wistem oraz
dusznos$cig wdechowa. W czasie ataku docho-
dzi czesto do zaczerwienienia lub zasinienia
twarzy. Moze temu réwniez towarzyszy¢ mi-
mowolne oddanie stolca, moczu lub wymioty.
Moga pojawic sie wylewy do spojowek oraz wy-
broczyny na twarzy. Pod koniec ataku chorzy
zwykle odkrztuszaja gesta plwocing. W przeci-
wienstwie do starszych dzieci (u ktérych krztu-
siec ma zwykle typowe objawy) u dzieci ma-
ych jedynymi symptomami choroby moga by¢
bezdechy i drgawki uogélnione. Okres kaszlu
napadowego trwa od dwoch do o§Smiu tygodni.

Okres zdrowienia to czas od trzech do
czterech miesiecy, w ktérego trakcie napady
kaszlu stopniowo ustepuja, cho¢ okresowo
moga réwniez nasila¢ si¢ w przypadku koin-
fekcji lub nadmiernego wysitku.

Najwigksze ryzyko powiktaf chorobowych

pojawia si¢ u niemowlat, w szczeg6lnosci do

6. miesigca zycia [25]. Natomiast do 3. miesig-
ca zycia zwickszone jest ryzyko hospitalizacji
izgonu z powodu tej choroby [3].

Powiktania obejmuja zaréwno uktad od-
dechowy (zapalenie ptuc, niedodma, odma
oplucnowa), jak i uktad nerwowy [napady
drgawkowe, krwawienia do oSrodkowego
uktadu nerwowego (OUN), encefalopa-
ti¢ niedotlenieniowa]. Powiktania czesciej
wystepuja u matych dzieci. Cz¢$¢ zwiazana
jest bezposrednio z nadmiernym wysitkiem
w trakcie kaszlu. Sa to przepukliny brzuszne
i pachwinowe, urazy mig§niowo-szkieletowe,
wypadanie odbytnicy lub wylewy spojéwkowe.

Rozpoznanie kliniczne choroby mozna
potwierdzi¢ za pomocg badafn mikrobiologicz-
nych lub serologicznych. Standardowym ba-
daniem jest hodowla wymazu z nosogardzieli.
Niesie ona jednak duze ryzyko (okoto 50%)
wyniku fatszywie ujemnego, zwlaszcza u oséb,
u ktérych rozpoczeto antybiotykoterapie lub
uprzednio juz szczepionych. Alternatywny-
mi sa badania molekularne (PCR, polymerase
chain reaction), bezposrednia fluorescencja
przeciwciat (DFA, direct fluorescent antibody)
lub metody serologiczne (ELISA, enzyme-lin-
ked immunosorbent assay), wykrywajace swo-
iste przeciwciata przeciwko toksynie krztu-
Scowej lub hemaglutyninie wtdkienkowej,
wykonywane w dwoch grupach IgA i IgG [4].

W Polsce zgtaszanie podejrzen krztusca
do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej jest obowiazkowe.

W leczeniu krztuSca stosuje si¢ makrolidy
lub —w razie ich nietoleracji — kotrimoksa-
zol. Leczenie rozpoczete w fazie niezytowej
tagodziiskraca czas trwania choroby. W dru-
giej fazie krztusca, po wystapieniu napadéw
kaszlu, wdrozenie antybiotykoterapii reduku-
je zakazno$¢ chorego dla otoczenia.

Wedlug oficjalnych raportéw Zakladu
Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu
Higieny w 2015 roku nastapit znaczny wzrost
zachorowan na krztusiec, w pordwnaniu

z rokiem wczedniejszym, to jest 4959 zacho-
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rowan w 2015 vs. 2102 w roku 2014. Epide-
mia krztu$ca wystapita w 2012 roku i doty-
czyla 4684 chorych [4]. Zwigkszona liczba
zachorowan wystepuje cyklicznie co okoto
2-5 lat. Podaje sig, ze gtéwnym czynnikiem
odpowiedzialnym za ten stan jest wygaszanie
w populacji odpornosci poszczepiennej oraz
zmiana odpornosci po przebyciu choroby.
Odporno$¢ poszczepienna waha sie i wynosi
od pieciu lat po szczepieniu acelularnym do
3-10 lat po szczepionce petnokomérkowe;j.
Po zachorowaniu naturalna odporno$c¢ utrzy-
muje si¢ zwykle od 10 do 15 lat.

W przypadku epidemii krztusca najbar-
dziej zagrozona grupa sa mate dzieci, a zwtasz-
cza niemowleta do 6. miesigca Zycia.

Pierwsza szczepionke przeciw krztuScowi,
tezcowi i btonicy (DTP, diphtheria, tetanus,
pertussis) opracowano w Stanach Zjednoczo-
nych w 1942 roku [21]. Byla to szczepionka
petlnokomérkowa, zawierajaca inaktywowa-
ne pateczki krztuSca. W latach 70. XX wieku
pojawily si¢ pierwsze niepotwierdzone donie-
sienia o korelacji szczepienia DTP z wystapie-
niem encefalopatii u zaszczepionych dzieci.
W celu minimalizacji ryzyka dzialaf niepo-
zadanych w 1981 roku Yuji Sato opracowat
w Japoni acelularng szczepionke przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi, wykorzystujac
oczyszczong hemaglutyning produkowana
przez pateczke krztu$ca. Cho¢ powiazanie
szczepieh z uszkodzeniami OUN u dzieci ni-
gdy nie zostato naukowo potwierdzone, w nie-
ktorych krajach stosuje si¢ wytacznie acelu-
larng szczepionke o zmniejszonym ryzyku
dziataf ubocznych i jednocze$nie zmniejszo-
nym czasie wystgpowania odpornosci poszcze-
piennej. Szczepionka acelularna jako jedyna
moze by¢ wykorzystywana w szczepieniu 0s6b
dorostychidziecipo 3. roku zycia, a takze po-
winna by¢ wykorzystywana u dzieci z przeciw-
wskazaniem do stosowania petnokomdrkowej
komponenty krztusca.

Zgodnie z Programem Szczepiefi Ochron-
nych na rok 2017 pierwsze szczepienie dzieci

przeciwko btonnicy, tezcowi i krztuScowi po-
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winno by¢ wykonane w 7.-8. tygodniu zycia.
Druga dawka szczepienia podstawowego win-
na by¢ podanaw 3.-4. miesiacu zycia. Trzecia
w 5.—6. miesigcu, a czwartaw 16.—18. miesiacu
zycia. Wedtug obserwacji u 80-90% dzieci im-
munizacja nastepuje po trzeciej dawce pod-
stawowej [20]. Do tego czasu dziecko znajduje
sie w tak zwanym oknie serologicznym i ryzyko
powiktan jest bardzo wysokie.

Szczepienia podstawowe wykonuje si¢
szczepionka petnokomdrkowa, aw przypadku
przeciwskazania do niej — dzieci urodzone
przed 37. tygodniem ciazy lub o wadze uro-
dzeniowej ponizej 2500 g— szczepionka ace-
lularna.

Szczepionke blonniczo-tezcowa wyko-
rzystuje si¢ w przypadku orzeczenia o prze-
ciwskazaniu do komponenty krztu§cowe;j.
Dawki przypominajace wykonywane kom-
poneta bezkomdrkowa krztu$ca odbywaja
si¢ w 6. 1 14. roku zycia. Od 2016 roku szcze-
pienie przeciw krztu$cowi zostato dodatkowo
wprowadzone do istniejacego juz szczepienia
przeciw blonicy i tezcowi i jest wykonywane
w 14. roku zycia.

Przeciwwskazania do stosowania szcze-
pionki petnokomdrkowej przeciw btonicy,
tezcowi i krztuScowi:

1. choroby uktadu nerwowego o progresyw-
nym charakterze;

2. reakcja anafilaktyczna po poprzednie;j
dawce szczepionki;

3. powazne objawy niepozadane po poprzed-
niej dawce szczepionki:

— drgawki do trzech dni od podania

szczepionki,

— nieukojony ptacz dziecka do 2. doby
po podaniu szczepionki, utrzymujacy
si¢ conajmniej trzy godziny,

— goraczka powyzej 40,5°C bez innej
przyczyny do 7 dni od szczepienia,

— epizod hipotoniczno-hiperaktywny do
7 dni po szczepieniu.

Dwa pierwsze przeciwwskazania oraz en-

cefalopatia bez innej wykrytej przyczyny wy-
stepujaca do 7 dni od wakcynacji sa rowniez
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Zwiekszona liczba
zachorowan wystepuje
cyklicznie co okoto 2-5 lat

Szczepionka acelularna
jako jedyna moze

by¢ wykorzystywana

w szczepieniu 0s6b
dorostych i dzieci po

3. roku zycia
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Jedyng skuteczng metoda
zapobiegania epidemiom
krztu$ca sq szczepienia
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Badania sugeruja, iz
zakazenie noworodka
wywotujg przewaznie

bliscy dziecka

przeciwwskazaniami do podania szczepionki

acelularnej [27].

Jedyna skuteczng metoda zapobiegania
epidemiom krztu$ca sa szczepienia obowiaz-
kowe, a takze szczepienia zalecane. Zgodnie
z Programem Szczepiefi Ochronnych na rok
2017 szczepienia zalecane dotycza:

* dzieci, ktdre nie otrzymaty dawki przypo-
minajacej szczepionki w 6. roku zycia;

* mlodziezy w wieku 19 lat, zamiast dawki
przypominajacej szczepionki btoniczo-
-tezcowej (Td);

* wszystkich os6b dorostych — pojedyncza
dawka przypominajaca co 10 lat zamiast
dawki przypominajacej szczepionki bto-
niczo-tgzcowe;j;

* personelu medycznego majacego kontakt
z noworodkami i niemowletami;

* 0s6b w podeszlym wieku;

* o0sObzotoczenia noworodkdw i niemowlat
do ukonczenia 12. miesiaca zycia;

* kobiet planujacych ciaze lub bedacych
po 28. tygodniu ciazy (zalecenie zostato
po raz pierwszy wprowadzone w Polsce
w 2016 roku).

Szczepienia obowigzkowe przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi — szczepienia podsta-
wowe

2. miesigc zycia (7.-8. tydzien)

— szczepionka petnokomorkowa*

3.—4. miesigc zycia

— szczepionka petnokomorkowa*

5.-6. miesigc zycia

— szczepionka petnokomoérkowa*

16.-18. miesigc zycia

— szczepionka petnokomorkowa*
*u dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia petno-
komorkowego, dzieci urodzonych przed ukonczeniem
37. tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej

2500 g, szczepienie wykonywane jest szczepionka bez-
komorkowg

Szczepienia obowigzkowe przeciw bfonicy,
tezcowi i krztuscowi — szczepienia przypo-
minajgce

Po ukonczeniu 5. roku zycia, w 6. roku zycia
— szczepionka bezkomérkowa

Po ukonczeniu 13. roku zycia, w 14. roku zycia
— szczepionka bezkomérkowa

Szczepienia zalecane wykonywane szcze-
pionka bezkomdrkowa

Dzieci, ktére nie otrzymaty dawki
przypominajgcej szczepionki w 6. roku zycia

Mtodziez w wieku 19 lat zamiast dawki

przypominajacej szczepionki bfoniczo-tezcowej

Wszystkie osoby doroste — pojedyncza dawka
przypominajgca co 10 lat, zamiast dawki
szczepionki btonniczo-tezcowe;j

Osoby w wieku podesztym

W zwigzku z przestankami epidemiologicznymi
personel medyczny majgcy kontakt
z noworodkami i niemowletami

Osoby z otoczenia noworodkéw i niemowlat do
ukonczenia 12. miesigca zycia

Kobiety planujgce cigze lub w cigzy (po
28. tygodniu cigzy)

Zalecane w Polsce szczepienia przeciw
krztu$cowi sg zgodne ze §wiatowymi bada-
niamiiwskazaniami, zwtaszcza z uwzglednie-
niem wspomnianego juz ryzyka chorobowego
dla dzieci do 6. miesiaca zycia. Badania suge-
ruja, iz zakazenie noworodka wywotuja prze-
waznie bliscy dziecka. W 33-45% przypadkow
sa to matki, w 12-21% ojcowie i w mniejszym
stopniu rodzefnstwo [5]. Majac powyzsze na
wzgledzie, opracowano pierwsza strategie
przeciwdziatania epidemii krztuSca wsréd ma-
tych dzieci — strategi¢ kokonu. Podstawowym
zatozeniem metody jest zaszczepienie 0osob
z otoczenia matego dziecka, w celu eliminacji
potencjalnych Zrédet szerzenia infekcji. W la-
tach 2011-2012 we wschodniej czgsci Australii
rodzicom noworodkéw wykonano darmowe
szczepienia. Przynajmniej 60% dzieci obje¢-
tych programem miato jednego zaszczepio-
nego rodzica. Badania nie wykazaly jednak
znaczgcego spadku zachorowan u dzieci [17].
Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze rodzi-
ce nie s3 jedynymi cztonkami rodziny, z ktory-
mi male dziecko ma stycznos¢, a zatem nie sa
jedynym Zrédtem potencjalnego zagrozenia.
W celu pelnej ochrony kokonowej dziecka,
nalezaloby objaé szczepieniem wszystkie
osoby majace stycznos$¢ z matym dzieckiem.
Niestety z uwagi na czynniki ekonomiczne

i spoleczne jest to niemozliwe [17].
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Rekomendowane byly rowniez dwie inne
strategie dotyczace kobiet planujacych ciaze
ikobiet w potogu. Pierwsza jest nieskuteczna
ze wzgledu na znaczacy spadek przeciwciat
poszczepiennych. Juz po dwodch latach tyl-
ko 40% zaszczepionych kobiet w okresie do
dwdch lat przed ciaza ma minimalny zalecany
poziom przeciwciat [6].

Druga strategia rekomendowana byta
w niektorych stanach Standéw Zjednoczonych
i okazata si¢ mato efektywna ze wzgledu na
brak transferu przeciwciat przeztozyskowo,
mata wyszczepialnos§¢ kobiet w potogu oraz
niewielka liczbe przeciwciat przekazywanych
w mleku matki [7].

Obecnie strategia rekomendowang przez
wiekszoS$¢ o§rodkow na Swiecie jest szczepie-
nie kobiet cigzarnych. Jak wyzej wspomniano
w 2016 roku rekomendacja ta znalazta si¢ réw-
niez w polskim Programie Szczepiefi Ochron-
nych.

Szczepienia zgodnie z zaleceniami ze Sta-
néw Zjednoczonych, Australii, Nowej Zelan-
dii, Izraela i Belgii powinny by¢ wykonywane
u kobiet po 20. tygodniu ciazy — najlepiej po-
miedzy 27.-36. tygodniem ciazy. Szczepienia
wykonuje si¢ niezaleznie od poziomu przeciw-
ciat u ciezarnej oraz od jej wezeséniejszej hi-
storii szczepiefi. Zalecane sa w trakcie kazdej
ciazy, poniewaz poziom przeciwciat istotnie
spada do roku po szczepieniu [8-10, 20].

Szczepienie moze by¢ wykonywane
szczepionka ztozona przeciw blonicy, tez-
cowi i krztuScowi, z acelularng komponenta
krztusca. Szczepienie kobiet cigzarnych ma
na celu zmniejszenie ryzyka zakazenia nowo-
rodka i niemowlecia w pierwszych miesigcach
zycia. Sredni okres péttrwania przeciwcial
przeciwkrztu§cowych przetransferowanych
od matki wynosi od 6 do 7 tygodni [3, 11, 12].
Jest to okres, w ktorym zgodnie z programem
podawana jest pierwsza dawka szczepionki
u dziecka [18].

Szczepienie kobiet cigzarnych dziata

w trzech sferach:
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* zmniejsza potencjalne ryzyko zakazania
dziecka przez matke,

* zapewnia transfer przeciwciat przez tozy-
sko oraz

* zapewnia produkcje specyficznego dla
krztu$ca przeciwciata w mleku matki.

Czas szczepienia cigzarnej ma znacz-
nie. Wyzszy poziom przeciwciat uzyskano
w badaniach krwi pgpowinowej noworod-
kéw, ktorych matki szczepione byly pomieg-
dzy 27. a 30. tygodniem cigzy, w pordwnaniu
z matkami szczepionymi po 31. lub przed
27. tygodniem ciazy. Badanie to zostato wy-
konane w Izraelu. Wykazano, ze szczepienie
jest skuteczne w 85% przypadkdw [9]. Jest to
zwigzane z narastajacym od 17. tygodnia cig-
zy transferem przeztozyskowym przeciwciat
w klasie IgG. Poziom przekazanych przeciw-
cial zalezy od ich stezenia we krwi matki oraz
od prawidlowego funcjonowania tozyska [11].

W Wielkiej Brytaniiiw Nowej Zelandii re-
komenduje si¢ szczepienia az do 38. tygodnia
cigzy. Potwierdzaja to badania czasu pottrwa-
nia przeciwcial, wynoszacego od 36 do 47 dni
[16, 19, 21]. Cze$¢ zrédel jako optymalny
czas szczepienia podaje dwa tygodnie przed
porodem. Badania te nie byly potwierdzone
poziomem przeciwcialt w krwi pgpowinowej
dzieci [3]. W Polsce, dla przypomnienia,
szczepienia zalecane sg po 28. tygodniu ciazy.

W badaniach nie wykazano znaczacych
dzialafi ubocznych zaobserwowanych u pto-
du i noworodka. Nie wykazano zwigckszone;j
czgstosci porodow przedwcezesnych czy nadci-
$nienia tetniczego. Zaobserwowano niewiel-
ki statystycznie wzrost ryzyka zapalenia bton
ptodowych itozyska [13]. Zgtaszane przez za-
szczepione pacjentki dolegliwosci dotyczyty
gtéwnie niewielkich zmian poszczepiennych:
bol, obrzek, rumien lub goraczka [19].

W krajach, w ktérych obowiazuje szcze-
pienie ciezarnych, gtéwna przeszkoda dla
ich wykonania jest brak §wiadomosci matek
o takiej mozliwoSci oraz brak zgody matek
naszczepienie. Brak zgody kobiety motywuja

Katarzyna Rostonkiewicz-Wiechowska
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Obecnie strategia
rekomendowang przez
wiekszo$¢é osrodkow na
Swiecie jest szczepienie
kobiet ciezarnych
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szczepione byty pomigdzy
27. a 30. tygodniem cigzy
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

W badaniach nie wykazano
znaczacych dziatan
ubocznych na ptéd

i noworodka

W badaniach
przeprowadzonych

w Wielkiej Brytanii
wskazano na olbrzymia
role lekarza rodzinnego
przekonujacego do
wykonania przez pacjentke
szczepienia
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zwykle obawa przed skutkami ubocznymi
i wplywem szczepienia na rozwdj dziecka.

W badaniach przeprowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii wskazano na olbrzymia rol¢ leka-
rza rodzinnego przekonujacego do wykonania
przez pacjentke szczepienia. W poréwnianiu
z modelem ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie
szczepienie rekomenduje gltéwnie gineko-
log, model z polecajacym lekarzem rodzin-
nym, ktdry zaleca i jednocze$nie wykonuje
szczepienie, zapewnia zdecydowanie wyzszy
poziom wyszczepialnoSci wsrdd cigzarnych.
W Belgii uzyskano w takim modelu blisko
50% wyszczepialnosé [14].

WNIOSKI

W zwiazku ze wzrastajaca w ostatnich latach
zachorowalno$cia na krztusiec oraz z uwagi
na pojawienie si¢ od 2016 roku rekomen-
dacji dotyczacych szczepien kobiet w ciazy,
szczegblnie waznym stalo si¢ informowanie
pacjentek o mozliwosci wakcynacji. Rola le-
karzy, a przede wszystkim lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, jest uSwiadomienie
potencjalnych korzySci, przy minimalnym
ryzyku dziataf niepozadanych. Wiedza i po-
moc lekarza w wykonaniu szczepienia moga
uchronié dziecko przed potencjalnym ryzy-

kiem cigzkich powiktan krztusca, w tym zgonu.
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