Krztusiec — zapomniana choroba

Krztusiec

Ostra choroba zakazna uktadu
oddechowego

W zwiazku z niepokojaca sytuacja epidemiologiczna dotyczaca wzrostu zachorowan
na krztusiec w calym kraju w tym w powiecie piaseczynskim, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Piasecznie udost¢pnia materialy edukacyjne na temat choroby
oraz metod zapobiegania.

KRZTUSIEC

Krztusiec jest ostrg chorobg zakaZzng uktadu oddechowych o charakterze nawracajacym,
wywolywang przez bakterie Bordetella pertussis a zrodlem zakazenia jest cztowiek chory na
typowa lub nietypowa posta¢ krztusca. Do zakazenia dochodzi przede wszystkim droga
kropelkowa w wyniku bezposredniego kontaktu z osoba, ktéra w czasie kaszlu i kichania
rozpyla zakazona wydzieling z drog oddechowych. Zakazno$¢ jest bardzo wysoka u osob
z kontaktu domowego — sigga ona nawet do 80% 1 w skupiskach dzieci (szkoty, przedszkola).
W poczatkowym niezytowym okresie choroby, chory jest najbardziej zakazny. W tej fazie
zakazno$¢ utrzymuje si¢ nawet 3 tygodnie. Przechorowanie krztu$ca a takze szczepienie nie
daje trwalej odpornosci. Obserwuje si¢ zjawisko przemijajacej odpornosci, polegajacej na
stopniowym spadku odpornosci z uptywem czasu po przechorowaniu lub zaszczepieniu
(po ok. 5 latach). W przypadku ponownego zachorowania objawy moga by¢ bardziej
nietypowe 1 stabo wyrazone, co utrudnia rozpoznanie kliniczne. Z tego powodu
prawdopodobnie, znaczna liczba przypadkéw krztuSca wystepujacego u miodziezy i
dorostych oraz oséb w starszym wieku nie zostaje rozpoznana, a stanowi to istotne zrodio
zakazenia dla 0s6b nieuodpornionych.

Objawy

Okres wylegania krztusca to czas pomiedzy zakazeniem a wystgpieniem objawoOw
klinicznych wynosi §rednio 7-14 dni, maksymalnie 21 dni. W przebiegu choroby wystepuja
trzy fazy: niezytowa, napadowego kaszlu 1 uzdrowienie.

» Faza niezytowa- w tej fazie wystepuja mato specyficzne objawy niezytu drég
oddechowych takie jak : kichanie, wyciek z nosa i lzawienie, rzadko wystepuje



gorgczka. Pod koniec tej fazy stopniowo rozwija si¢ kasze, poczatkowo nocny
nastgpnie pojawiajacy si¢ takze w dzien i nabierajacy charakter kaszlu napadowego.
W tej fazie chory najbardziej zakaza osoby z otoczenia.

» Faza napadowa kaszlu- pojawia si¢ ona w okoto po 10-14 dniach choroby
1 charakteryzuj¢ si¢ czestymi napadami duszacego kaszlu, ktory wystepuje seriami,
a kazda z nich konczy si¢ wdechem potaczonym z gtosSnym $wistem krtaniowym lub
dzwiecznym ,,pianiem”. Pod koniec napadu kaszlu chory odksztusza gesta, lepka
wydzieling. U dzieci obserwuje si¢ niekiedy wymioty trescig polykang w trakcie
poprzednich napadéw. Obraz w tej fazie jest bardzo zrdéznicowany w zalezno$ci
od wieku chorego. Znaczny wysitek towarzyszacy napadom kaszlu czgsto powoduje
obrzek twarzy, wybroczyny na twarzy i spojoéwkach. U dzieci ponizej 6 miesigca
zycia zamiast napadowego kaszlu moze wystapi¢ bezdech, utrata przytomnos$ci z
powodu braku tlenu, a bez podjecia skutecznego leczenia moze nastapi¢ zgon. Faza ta
trwa okoto 4-6 tyg, a niekiedy dluze;.

» Faza zdrowienia- po okresie kaszlu napadowego stopniowo zmniejsza si¢ jego
intensywno$¢. Napady sa krotsze i mniej megczace i wystepuja coraz rzadziej.
U ozdrowiencow wystepuje jeszcze 3-4 miesigce, po wysitku lub w trakcie chorob
przezigbieniowych.

Z powodu dlugotrwatego kaszlu krztusiec opisywano dawniej jako chorobe ze 100-
dniowym kaszlem. W przebiegu krztusca moze dojs¢ do wielu powiktan. Najczesciej dotycza
one ukladu oddechowego, jak zapalenie ptuc, niedodme, odme optucnows. Innymi
powiktaniami mogg by¢ drgawki, obrzgk mdzgu, czy zaburzenia $wiadomosci.

Diagnostyka

PCR jest najczulszg i coraz czesciej stosowang metodg w szybkim wykrywaniu krztusca
ze wzgledu na mozliwo$¢ identyfikacji DNA bakterii nawet po wczesniejszej
antybiotykoterapii. Czutos¢ PCR w 3 1 4 tygodniu utrzymywania si¢ objawOw wynosi
odpowiednio 64% 1 56%.

Dostepna, standaryzowana metoda diagnostyki krztusca jest natomiast badanie
serologiczne wykrywajace swoiste przeciwciata klasy IgG, IgA oraz IgM. Potwierdzeniem
serokonwersji jest 2-krotne zwigkszenie miana przeciwciat w probkach surowicy pobranych
w fazie ostrej i w fazie zdrowienia. U o0sob dorostych, zaszczepionych, za wynik dodatni
uznaje si¢ zwickszenie ponad norme¢ miana IgG lub IgA w pojedynczej probce surowicy, gdy
nie jest dostepna probka pobrana w fazie ostre;j.

Leczenie



Podanie odpowiednich antybiotykéw zmniejsza ryzyko wystapienia tych dolegliwosci,
zwlaszcza jesli leczenie rozpocznie si¢ jak najwczesniej od wystapienia objawow. Zwalczanie
choroby polega na jej wezesnym rozpoznaniu 1 wdrozeniu stosownego leczenia. Wrazliwosé
na zakazenia os6b nieuodpornionych jest powszechna. Noworodek nie posiada biernej
odpornos$ci od matki i mozne zachorowa¢ nawet w pierwszych dniach po urodzeniu.
Przebycie krztusca pozostawia zaledwie kilkuletnia odporno$é, wiec powtorne zachorowanie
jest mozliwe. Przebycie krztusca rzekomego moze pozostawi¢ staba odpornos¢ krzyzowa,
wplywajaca na ztagodzenie krztusca.

Szczepienia przeciwko krztuscowi

Zwigkszenie odpornos$ci populacji przez czynne uodpornienie szczepionka przeciw
krztuScowa jest najlepsza metoda zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ tej choroby.
Szczepienia ochronne przeciwko krztuscowi, pierwszy raz wprowadzone zostaly na §wiecie
w 1931 r. przez angielskiego bakteriologa Artura Gardnera i amerykanskiego biologa
Lawrence'a D. Leslie'ego, a do powszechnego stosowania weszty w 1950 r.
Od 1960 r. dzieci w Polsce szczepione s3 przeciwko krztuscowi szczepionky skojarzong z
anatoksyng btoniczg i tezcowa (tzw. DiTePer lub inaczej DTPw) w ramach obowiazkowych
szczepien ochronnych, dzigki czemu zachorowalno$¢ na te chorob¢ na przestrzeni lat
zdecydowanie zmniejszyla sie.

Szczepienia obowigzkowe wykonuje si¢ szczepionkag DTP podawang domigesniowo
w schemacie obejmujacym szczepienie:
podstawowe:
e pierwsza dawka: w 2 miesigcu zycia,
e druga dawka: w 3-4 miesigca zycia,
o trzecia dawka: w 5-6 miesigcu zycia,
e czwarta dawka: w 16-18 miesigcu zycia.
uzupetniajace:
e w 6 roku zycia (szczepionkg DTaP zawierajaca bezkomorkowy sktadnik krztu§cowy),
e w 14 roku zycia (szczepionka dTap ze zmniejszong zawarto$cia komponentu
krztuscowego zawierajaca bezkomorkowy komponent krztusca),

Szczepienia zalecane wykonuje si¢ podajac dawke przypominajaca szczepionki
ze zmniejszong zawarto$cia komponentu krztuscowego zawierajaca bezkomodrkowy
komponent krztu§ca dTpa:

e o0sobom dorostym powyzej 19 roku zycia (szczepionym podstawowo w dziecinstwie)
pojedyncze dawki przypominajace, co 10 lat,

e osobom w podeszlym wieku, ktére ze wzgledu na wykonywane zajecia sg narazone
na zakazenie,

e osobom zatrudnionym na oddziatach neonatologicznych i pediatrycznych.
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