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Krztusiec u dorostych

Streszczenie

Krztusiec wciaz jest jedna z najstabiej kontrolowanych choréb zakaznych, ktérym mozna zapobiega¢ za pomoca

szczepien. W ostatnich latach sytuacja epidemiologiczna krztusca w Polsce ulegta istotnym zmianom. Obserwujemy

przesuniecie zachorowan z populacji najmtodszych na starsze grupy wiekowe - obecnie najczesciej na krztusiec chorujg

nastolatki oraz osoby doroste. Krztusiec u dorostych jest czesto zbyt pdzno wykrywany, gtéwnie z powodu skapych

i bardzo niespecyficznych objawéw, ktére przypominaja przeziebienie lub grype. Ta sytuacja jest wynikiem miedzy

innymi: zanikajgcej odpornosci poszczepiennej w miare uptywu czasu po szczepieniu, statej obecnosci drobnoustroju

chorobotwoérczego w populacji, wysokiej zakaznosci, przenoszenie zakazenia na najmtodszych od niekompletnie

zaszczepionych opiekundéw i 0s6b z najblizszego otoczenia oraz odmowy szczepien. Szczepienia przeciw krztuscowi

wedtug obowiagzujacego kalendarza szczepien (obowigzkowe oraz zalecane) nadal sg jedyna skuteczna strategia

ograniczania liczby zachorowan w populacji, a aktualna sytuacja epidemiologiczna wskazuje na potrzebe szczepien

przypominajacych oséb dorostych.

Stowa kluczowe
krztusiec, dorosli, szczepienia

Wstep

Krztusiec (koklusz, pertussis) jest chorobg zakaz-
ng spowodowanga przez zakazenie Gram-ujemng
pateczky Bordetella pertussis, ktérej mozna zapo-
biegac poprzez szczepienia ochronne [1]. Wciaz
pozostaje jedna z najstabiej kontrolowanych choréb
zakaznych, ktérym mozna zapobiegac za pomoca
szczepien. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization — WHO) szacuje, Zze na $wiecie

wystepuje rocznie 13-15 min zachorowan, ktére
prowadza do 200-300 tys. zgonéw [2].

Krztusiec to powracajgca choroba o rosnacym
znaczeniu w populacji (reemerging infectious dise-
ase), w przypadku ktérej obserwujemy w ostatnich
latach pogorszenie sytuacji epidemiologiczne;.
Wynika to miedzy innymi z zanikania odpornosci
poszczepiennej (utrzymujacej sie zwykle 6-14 lat),
zmniejszania sie odsetka oséb zaszczepionych,
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statej obecnosci drobnoustroju chorobotwérczego
w populacji, jak réwniez pojawienia sie nowych
szczepodw B. pertussis odmiennych antygenowo
od szczepionkowych (escape mutans; w przypadku
zakazenia do neutralizacji produkowanej przez nie
toksyny krztuscowej konieczne jest wieksze steze-
nie swoistych przeciwciat), wysokiej zarazliwosci
oraz poprawy diagnostyki krztusca [3].

Obecnie coraz czesciej na krztusiec chorujg nasto-
latki oraz osoby doroste, ale najciezszy przebieg
choroby i powiktania obserwuje sie wsréd nowo-
rodkéw i mtodych niemowlat.

Podkresla sie znaczenie oséb dorostych jako zré-
dta zakazenia B. pertussis dla najmtodszych dzieci
(nieszczepionych lub nie w petni zaszczepionych),
w przypadku ktérych krztusiec, a przede wszystkim
jego powiktania moga nies¢ powazne konsekwen-
cje dla zdrowia, a nawet zagrazac zyciu [4-6].
Badania Wirsinga von Koniga i wsp. przeprowadzo-
ne na terenie Niemiec nie pozostawity watpliwosci,
ze w o széstym przypadku krztusca u dzieci zré-
dtem zakazenia byli ich rodzice lub dziadkowie [7].
Aktualna sytuacja epidemiologiczna stanowi uza-
sadnienie dla wykonywania przypominajacych
szczepien wsréd oséb dorostych i nastolatkow bez-
komérkowa szczepionka przeciw btonicy, tezcowi
i krztuscowi, z obnizong zawartoscig antygenéw
btonicy i krztusca (Tdpa).

Etiopatogeneza

Czynnikiem etiologicznym krztusca jest Gram-
-ujemna pateczka tlenowa B. pertussis wytwarzajaca
toksyne krztuscowa [8].

Cztowiek jest jedynym rezerwuarem B. pertussis.
Zrédtem zakazenia jest osoba chora (takze uprzed-
nio szczepiona, jesli zachoruje) zaréwno z typowy-
mi objawami krztusca, jak i z tagodnymi dolegli-
wosciami podobnymi do przeziebienia. Gtéwnym
zrédtem transmisji krztusca sa osoby, ktére prze-
chodza chorobe bezobjawowo i/lub skapoobjawo-
wo. Nie wystepuje przewlekte nosicielstwo pate-
czek krztusca.

Wrota zakazenia stanowig gérne drogi oddechowe.
Do zakazenia dochodzi gtéwnie drogg kropelko-
w3, przez wdychanie rozpylonej podczas kaszlu
wydzieliny z dr6g oddechowych osoby chorej.
Rzadziej mozna ulec zakazeniu za posrednictwem
przedmiotéw (np. klamek, poscieli, sprzetéw) ska-
zonych wydzieling drég oddechowych (droga kon-
taktowa), poniewaz w srodowisku zewnetrznym
B. pertussis szybko ginie. Okres wylegania choroby
to 5-21 dni (zwykle 7-14 dni) [9].

Zakaznos¢ dla 0séb z otoczenia jest bardzo wysoka.
Przyjmuje sie, ze po kontakcie z chorym zachoruje
nawet 80-90% os6b nieuodpornionych. Wynika
to z faktu, ze bakterie sg wydalane juz w stadium
niecharakterystycznych objawéw niezytowych.
Najwieksza zakaznos$¢ obserwuje sie w pierwszych
3 tygodniach choroby (w okresie niezytowym i na
poczatku okresu napadowego kaszlu). Moze sie ona
utrzymywac nawet do 4-5 tygodni. Chorzy leczeni
antybiotykiem zakazaja do 5. dnia stosowania sku-
tecznej antybiotykoterapii [10].

Krztusiec charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem
transmisji. Ry, czyli podstawowa liczba odtwarzania,
wynosi ok. 12-17, co oznacza, ze 1 chory moze by¢
zrédtem zakazenia dla Srednio 15 oséb. Przykfado-
wo dla grypy sezonowej Ry wynosi 2-3, a dla HIV
2-5. Z tego powodu nalezy dazy¢ do utrzymania
poziomu zaszczepienia populacji przeciwko krztus-
cowi powyzej 90% [3].

Na krztusiec mozna chorowac kilka razy w zyciu.
Odpornos¢ nabyta po naturalnym zakazeniu krztus-
cem jest nietrwata. Wyniki przeprowadzonych ba-
dan wskazuja, ze odpornos¢ na zakazenie B. pertus-
sis utrzymuje sie przez ok. 5-10 lat po szczepieniu
ochronnym oraz 7-20 lat po przebyciu naturalnego
zakazenia [11].

Epidemiologia
Na krztusiec choruja gtéwnie nieszczepione lub nie
w petni zaszczepione niemowleta oraz dorosli i na-
stolatki (osoby ze zrealizowanym niepetnym cyklem
szczepien oraz po uptywie 5-10 lat od ostatniego
szczepienia) [12-14].
W Polsce przed wprowadzeniem powszechnych
szczepien przeciwko krztuscowi w 1960 r. odnoto-
wywano kilkadziesiat tysiecy zachorowan kazdego
roku. W 1960 r. zarejestrowano ich najwiecej, bo az
95 968 przypadkow. Krztusiec byt czesta przyczyna
zgonu u dzieci ponizej 1. roku zycia (w 1950 r. do-
szto do 1580 zgonéw). Po wprowadzeniu szczepien
ochronnych liczba zachorowan systematycznie spa-
data (zmniejszyta sie prawie 100-krotnie) i w latach
80. ubiegtego wieku rocznie notowano juz ponizej
500 przypadkéw choroby.
Ponowne zwiekszenie sie liczby zgtaszanych za-
chorowan nastapito w potowie lat 90. W 2003 r.
wprowadzono do programu szczepien ochronnych
(PSO) u dzieci w 6. roku zycia dawke przypomina-
jaca szczepionki DTPa. Nastgpita wowczas krotko-
trwata poprawa sytuacji epidemiologicznej, cho¢
rocznie rejestrowano wcigz ok. 2-3 tys. zachorowan
na krztusiec.
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Rycina 1. Liczba zachorowan (zgtoszonych przypadkéw) oraz zapadalnos¢ na krztusiec w Polsce w latach 2000-2020

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie meldunkéw epidemiologicznych Zaktadu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny w Warszawie [15]

Od kilkunastu lat w Polsce utrzymuje sie wzglednie
wysoka zapadalnos¢. W 2016 r. liczba zgtoszonych
przypadkéw krztusca wyniosta az 6828 (ryc. 1).

W ostatnim czasie wcigz odnotowuje sie zacho-
rowania na krztusiec pomimo wprowadzonych
obostrzen sanitarnych dotyczacych zapobiegania
zakazeniom przenoszonym droga kropelkowg oraz
poprzez kontakt bezposredni w zwigzku z pande-
mig COVID-19. Z danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny wynika, ze od 1 stycznia do 15 kwietnia
2021 r. zgtoszono w Polsce 44 zachorowania na
krztusiec, a w analogicznym okresie w 2020 r. 495
[15-18].

Starsze grupy wiekowe stanowia obecnie podsta-
wowy i niedostatecznie rozpoznany rezerwuar tej
bakterii w populacji. Wystepuje tez zjawisko znacz-
nego niedoszacowania, czyli réznicy pomiedzy
liczba zgtaszanych przypadkéw a rzeczywistym
wystepowaniem krztusca, co zaobserwowano tak-
ze miedzy innymi w Stanach Zjednoczonych oraz
Wielkiej Brytanii [19, 20].

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny krztusca przypomina zapalenie
oskrzeli z napadowym, przewlektym kaszlem. Wy-
niki badan potwierdzaja, ze co czwarty pacjent
z kaszlem utrzymujacym sie powyzej 4 tygodni to
osoba zakazona B. pertussis [3, 21].

U mtodziezy i oséb dorostych obraz kliniczny cho-
roby jest zwykle fagodniejszy niz u niemowlat, ale
moze sie zdarzy¢ ciezki, petnoobjawowy przebieg
z typowymi powiktaniami.

U os6b dorostych krztusiec moze przebiegaé w po-
staci:
+  przewlektego kaszlu bez innych objawéw,
«  przewlektego zapalenia gérnych drég odde-
chowych ztagodnym kaszlem,
«  zapalenia oskrzeli z uporczywym i meczacym
kaszlem,
« zapalenia ptuc (rzadziej niz wymienione po-
wyzej).
Przebieg choroby i nasilenie objawoéw sa zrézni-
cowane. Napady kaszlu moga nawracaé w czasie
przeziebien lub gdy wystapig czynniki draznigce
(zmiana temperatury otoczenia, wilgotnosci powie-
trza). Objawy te moga by¢ mylace — zwykle u tych
pacjentéw w pierwszej kolejnosci podejrzewa sie
alergie, nadwrazliwos¢ oskrzeli, zaostrzenie prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) lub
kaszel zwigzany z paleniem tytoniu [3].
Krztusiec u dorostych jest czesto zbyt pézno wy-
krywany. Dzieje sie tak z powodu skapych i bardzo
niespecyficznych objawdéw, ktére przypominaja
przeziebienie lub grype. U pacjenta nalezy podej-
rzewac krztusiec, gdy kaszel utrzymuje sie ponad
7 dni i ma charakter napadowy. Im dtuzej trwa ka-
szel, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze jego
przyczyna jest krztusiec.
U oséb dorostych krztusiec najczesciej przebiega
fagodnie i bez cech charakterystycznych, co niejed-
nokrotnie utrudnia rozpoznanie. Zwykle nie wyste-
puja klasyczne fazy choroby lub z powodu péznego
zgtaszania sie chorych mijaja niezauwazone. Ob-
jawem zakazenia pateczka B. pertussis u dorostych
moze by¢ jedynie niecharakterystyczny, suchy,
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przewlekty kaszel, nasilajagcy sie w nocy. U ok. 80%
chorych kaszel utrzymuje sie ponad 3 tygodnie,
a u co czwartej osoby (27% chorych) nawet przez
3 miesigce od pojawienia sie pierwszych objawéw.
Z tego powodu nazywany jest ,studniowym kasz-
lem” [3,21-23].

Sredni czas trwania objawéw chorobowych u doro-
stych wynosi 7-8 tygodni (od 2 nawet do 26 tygo-
dni) [24]. Ponowne zachorowanie lub zachorowanie
po szczepieniu maja 1zejszy przebieg i nietypowy
obraz kliniczny - dominuje wéwczas przewlekty,
niecharakterystyczny kaszel.

Warto podkresli¢, ze krztusiec ma najciezszy prze-
bieg u 0séb powyzej 65. roku zycia oraz ze wspot-
istniejacymi chorobami przewlektymi. Ciezej cho-
rujag mezczyzni oraz osoby otyte. Przebieg choroby
moze pogarsza¢ wspotistnienie cukrzycy, astmy
oskrzelowej, POChP oraz natég palenia tytoniu.

Powiktania krztusca

Najwieksze ryzyko ciezkiego przebiegu i powiktan
krztusca dotyczy najmtodszych dzieci, jednak cho-
roba ta moze stanowic istotny problem zdrowotny
réwniez u dorostych. Dane Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny wskazuja, ze w 2017 r. co czwarta osoba
chorujaca na krztusiec w Polsce wymagata hospi-
talizacji.

Szacuje sie, ze nawet 5-12% chorych na krztusiec
w wieku 65 lat i starszych wymaga hospitalizacji,
u 8% rozwija sie zapalenie ptuc jako powiktanie
krztusca. Przewlekty przebieg wyczerpuje pa-
cjenta i powoduje zaburzenia snu. Moze dojs¢ do
znacznej utraty masy ciata. Dorosli ze schorze-
niami wspdtistniejacymi sg bardziej narazeni na
ciezka postac krztusca. Czynniki ryzyka ciezkiego
przebiegu choroby to: otytos$¢, palenie tytoniu,
astma, cukrzyca, POChP, choroby serca, choroby
nerek. Dzieje sie tak, poniewaz u oséb przewle-
kle chorych wystepuja nizsze miana swoistych
przeciwciat. Ryzyko powiktfan i zgonu jest wyzsze
u pacjentéw w starszym wieku — opisywano u nich
krwawienia wewnatrzczaszkowe zakoniczone zgo-
nem [3, 22-271].

Zapobieganie krztuscowi

Podstawowa metoda profilaktyki krztusca s szcze-
pienia ochronne. W Polsce szczepionke catoko-
morkowa, zawierajgca zawiesine zabitych pateczek
krztusca (DTPw), wprowadzono w 1961 r. Podobng
szczepionke stosowano w Europie, Stanach Zjedno-
czonych i Australii.

W latach 90. na rynku pojawity sie szczepionki bez-
komoérkowe, zawierajace oczyszczone antygeny
krztusca (diphtheria, tetanus and acellular pertussis
vaccine — DTPa), ktére konsekwentnie wprowadzo-
no w Stanach Zjednoczonych i wiekszosci krajow
europejskich. Polska od kilku lat pozostaje jedynym
krajem w Europie i jednym z nielicznych krajéow
rozwinietych na swiecie, w ktérych wciaz stosuje sie
szczepionki catokomorkowe.

Szczepienia przeciwko krztuscowi
w PSO 281

W Polsce szczepienie przeciwko krztuscowi jest
obowigzkowe dla wszystkich dzieci do ukonczenia
19. roku zycia, natomiast wszystkim dorostym zale-
ca sie co 10 lat szczepienie przypominajace.
Szczepienia przeciw krztuscowi u oséb dorostych
zalecane sg w nastepujacych grupach:

personel medyczny majacy kontakt z noworod-

kami i niemowletami,

«  osoby pracujace w ztobkach i przedszkolach,
osoby z otoczenia noworodkéw i niemowlat
(rodzenstwo, rodzice, dziadkowie),

«  osoby starsze narazone na zakazenie - 1 dawka
Tdpa co 10 lat,
kobiety w cigzy — 1 dawka Tdpa w 27.-36. tygo-
dniu ciazy.

Podsumowanie

Krztusiec jest chorobg zakazna, ktéra stanowi po-
wazne zagrozenie zdrowotne dla oséb dorostych.
Rozpowszechnienie zachorowan na krztusiec wsrod
dorostych jest czesto niedoszacowane z powodu
nietypowego charakteru choroby oraz trudnosci
diagnostycznych [29, 30].

Gtéwnym sposobem zapobiegania krztuscowi sa
szczepienia ochronne. Szczegdlne znaczenie ma
zapobieganie zakazeniom ws$réd niemowlat po-
datnych na zachorowanie poprzez strategie koko-
nowa oraz szczepienie kobiet w trzecim trymestrze
Cigzy. Szczepienia przypominajace oséb dorostych
przeciw krztuscowi wykonywane co 10 lat mogty-
by zmniejszy¢ chorobowos¢ i transmisje zakazen
w populagji.
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