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STRESZCZENIE

W pracy omoéwiono zmieniajacg sie w ostatnich latach sytuacje epidemiologiczng krztusca ze zwrdceniem uwagi na przeniesienie
zachorowan z matych dzieci na starsze grupy wiekowe — mlodziez i dorostych. Zachorowania moga dotyczy¢ pracownikéw ochro-
ny zdrowia, ktérzy sa grupa podwyzszonego ryzyka, i mie¢ charakter zakazenia szpitalnego. W artykule przedstawiono przypadek
kliniczny krztu$ca u pielegniarki oraz wskazano postepowanie profilaktyczne zalecane u pracownikéw stuzby zdrowia. Omoéwiono
aktualng definicje i diagnostyke krztusca. U 0s6b szczepionych przed kilku laty przebieg kliniczny choroby moze by¢ znacznie zta-
godzony i bardzo niecharakterystyczny — bez typowego kaszlu i wymiotow. Krztusiec nalezy uwzglednia¢ w diagnostyce réznicowej
kaszlu utrzymujacego si¢ ponad 14 dni. Poprawa sytuacji epidemiologicznej wymaga, poza uodpornieniem niemowlat, powszech-
nych i regularnych szczepien przypominajacych mlodziezy i dorostych. W polskim Programie Szczepienn Ochronnych na 2013 rok
wprowadzono zalecenie szczepienia pracownikéow oddzialéw noworodkowych i dziecigcych. Wydaje sig, ze szczepienia przypomi-
najace pracownikéw ochrony zdrowia potrdjna szczepionka przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi o zmniejszonej dawce antyge-
néw (Diphteria, Tetanus and acellular Pertussis vaccine — dTpa) — zwlaszcza majacych kontakt z niemowletami, dzie¢mi i osobami
starszymi — moga by¢ najbardziej skutecznym sposobem zmniejszenia ryzyka transmisji krztusca w placéwkach ochrony zdrowia.
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ABSTRACT

We discuss the changing epidemiological situation of pertussis observed in recent years, with a focus on the shift of cases from young chil-
dren to older age groups, teenagers and adults. Whooping cough may affect healthcare workers who belong to a high-risk group and
cause hospital infections. We present a case report of pertussis in a nurse and the recommended prophylactic measures in healthcare
workers. The current definition and diagnosis of pertussis is also discussed. The clinical course of pertussis can be significantly alleviated
and highly non-specific, with no typical coughing and vomiting in people vaccinated against whooping cough a few years earlier. Per-
tussis should be considered in the differential diagnosis of cough lasting more than fourteen days. Improvement of the epidemiological
situation requires, besides immunization of infants, regular and universal booster immunization for adolescents and adults. Vaccina-
tions for health care workers of neonatal and pediatric wards are recommended in the National Program of Immunization for 2013.
It seems that booster vaccination of health care workers with a triple vaccine against diphtheria, tetanus and acellular pertussis (dTpa)
of the reduced quantity of antigens, particularly of health workers caring for infants, children and the elderly, may be the most effective
way to reduce the risk of pertussis transmission in the health care environment. Med Pr 2013;64(5):731-739
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OPIS PRZYPADKU Ze wzgledu na dlugo utrzymujacy si¢ kaszel i brak go-

raczki podejrzewala u siebie astme oskrzelowa. Wy-
Mloda, 23-letnia pielegniarka, zatrudniona na od- wiad lekarski dotyczacy przeszlosci chorobowej byl
dziale dziecigcym szpitala rejonowego, podczas badann  nieistotny. Pacjentka nigdy nie wyjezdzala do krajow
okresowych podala w wywiadzie, ze od 2 miesigcy tropikalnych, nie pali tez papieroséw. Przypomniata
cierpi na meczacy suchy kaszel, ktory nasila si¢ nocg.  sobie natomiast, ze miala kontakt z kaszlacymi dziec-
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mi podejrzewanymi o krztusiec, jednak wyjasnita, ze
nie ma to znaczenia, bo w dziecinstwie byla szczepiona
przeciwko tej chorobie zgodnie z programem szczepien
ochronnych.

W czasie badania lekarskiego nie stwierdzono od-
chylen od normy. Lekarz medycyny pracy biorac pod
uwage narazenie i aktualng sytuacje epidemiologiczna,
podejrzewal krztusiec. Rozpoznanie zostalo potwier-
dzone badaniami serologicznymi.

PODSTAWOWE INFORMACJE O KRZTUSCU

Krztusiec (koklusz) jest ostra chorobg zakazng uktadu
oddechowego, wywolywang przez zakazenie Gram-
-ujemng paleczky Bortedella pertussis. Zrédtem zakaze-
nia krztuscem s3 chorzy - zaréwno z krztuscem pelno-
objawowym, jak i osoby, u ktérych choroba przebiega
tagodnie i skapoobjawowo. Nie wystepuje nosicielstwo
paleczek krztusca (1,2). Krztusiec jest bardzo zarazli-
wy, bardziej niz np. ospa wietrzna. Zakazenie przenosi
sie droga kropelkowa, podczas kaszlu i kichania, a tak-
ze znacznie mniej skutecznie — poprzez przedmioty
skazone wydzieling z drég oddechowych (droga kon-
taktowg) (1,2).

Prawdopodobienstwo zachorowania osoby podatnej
po kontakcie z chorym przekracza 80% (2,3). Najwick-
sza zarazliwo$¢ wystepuje podczas pierwszych 2 tygo-
dni trwania objawow i utrzymuje sie¢ do 4-5 tygodni,
przy czym wlasciwa antybiotykoterapia skraca zarazli-
wos¢ do 5 dni.

Pracownicy ochrony zdrowia moga by¢ zrédlem za-
kazenia dla pacjentéow i wspotpracownikéw albo sami
moga ulec zakazeniu w pracy. Okres wylegania krztu-
$ca wynosi 7-10 dni, chociaz moze tez siega¢ 3 tygo-
dni (3,4). Choroba ma charakter przewlekajacy sie,
kaszel utrzymuje sie przez 3 i wigcej miesiecy, zwykle
nasilajac si¢ nocg. Nasilenie objawow krztusca zalezy
od wieku chorego i stanu uodpornienia, co oznacza, ze
u os6b dorostych wielokrotnie szczepionych przeciw-
ko krztuscowi w dziecinstwie (w tym u pracownikéw
ochrony zdrowia) wystepuja zlagodzone, niecharakte-
rystyczne objawy (2).

Czesto jedynym objawem zakazenia paleczka B. per-
tussis u dorostych jest nieswoisty, przedluzajacy sie ka-
szel (2,5-8). Moze by¢ on bagatelizowany przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia, ktérzy w konsekwencji nie
korzystaja z porad lekarskich ani zwolnien z pracy, sta-
nowigc zrodlo zakazenia dla wspdtpracownikéw i pa-
cjentow. Krztusiec u oséb dorostych zwykle przebiega
dwufazowo (1,2):

1. Faza niezytowa (prodromalna) - charakteryzuje si¢
wystepowaniem objawow przeziebieniowych (su-
chego kaszlu, kataru, stanéw podgoraczkowych,
bélu i zapalenia gardla). Opisany obraz kliniczny
utrzymuje si¢ zwykle przez 1-2 tygodnie. Objawy
niezytowe zwykle s3 trudne do odréznienia od in-
tekeji gérnych drog oddechowych o innej etiologii.
Rozpoznanie jest mozliwe tylko w ogniskach epide-
micznych zachorowan, np. rodzinach, czy ogniskach
zakazen oddzialowych. Wtlasciwa antybiotykotera-
pia w tym okresie (np. z uzyciem makrolidow) moze
zahamowac rozwdj choroby.

2. Faza kaszlu - suchy kaszel, klasycznie nasilajacy sie
nocy, stopniowo tagodniejacy, utrzymuje si¢ zwykle
przez kilka do kilkunastu tygodni. Czynniki takie, jak
podraznienie drég oddechowych, stres, emocje czy
zmiany temperatury moga wyzwala¢ kaszel. Z kolei
leczenie antybiotykiem w tej fazie choroby moze naj-
wyzej skroci¢ okres zarazliwosci, ale nie ma wpltywu
na przebieg kliniczny choroby, czyli nie ztagodzi kasz-
lu. Brak lekéw o udowodnionym dzialaniu tagodza-
cym kaszel krztuscowy, ktérego przyczyna jest uszko-
dzenie drég oddechowych przez B. pertussis. (9).
Krztusiec u 0séb dorostych, zwlaszcza oséb star-

szych, moze by¢ powiklany zaburzeniami snu, nie-

trzymaniem moczu, utrata masy ciala, przepuklina-

mi pachwinowymi, rzadziej - zlamaniami zeber czy

krwawieniami do osrodkowego uktadu nerwowego (5).

Ze wzgledu na rozpowszechnione bledne przekonanie,

ze krztusiec to choroba wylacznie malych dzieci oraz

ze szczepienia w wieku dzieciecym chronig przed za-
chorowaniem przez reszte zycia, rozpoznanie krztusca
0sob dorostych bywa stawiane p6zno (2). Tymczasem

u znacznego odsetka mlodziezy i dorostych z kaszlem

trwajacym dluzej niz 7 dni badania serologiczne i re-

akcja tancuchowa polimerazy (polymerase chain reac-
tion - PCR) pozwalajg potwierdzi¢ zakazenie, co §wiad-
czy o znacznie czestszym wystepowaniu krztusca, niz

jest on rozpoznawany i zglaszany (8).

LECZENIE KRZTUSCA

W ostrej fazie choroby leczenie antybiotykiem moze
zahamowac jej rozwdj. W rozwinietej fazie kaszlu an-
tybiotykoterapia skraca okres zarazliwosci, natomiast
nie wplywa na objawy kliniczne. Antybiotykami z wy-
boru s3 makrolidy - klarytromycyna (500 mg 2 razy
dziennie przez 7 dni) i azytromycyna (500 mg pierw-
szego dnia, nastepnie 250 mg raz dziennie przez 4 dni).
Ze wzgledu na klopotliwe dawkowanie obecnie rzadko
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stosowana jest erytromycyna (500 mg 3-4 razy dziennie
przez 14 dni). Pacjentom z przeciwwskazaniami do le-
czenia makrolidami (np. nadwrazliwo$¢) mozna zleci¢
kotrimoksazol (960 mg 2 razy dziennie przez 14 dni).
Autorzy niniejszej publikacji przyjmuja ze chory
na krztusiec przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia
po 5 dniach wlasciwej antybiotykoterapii.

AKTUALNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

Przed wprowadzeniem powszechnych szczepien och-
ronnych krztusiec byt w Polsce czesta i grozng choro-
ba zakazng niemowlat i malych dzieci. Jeszcze w la-
tach 50. XX w. zapadalno$¢ na krztusiec siegata 325 przy-
padkéw na 100 tys. mieszkancéw i rocznie zgtasza-
no 1000-1400 zgonéw nim spowodowanych (10).
Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko
krztu$cowi - z zastosowaniem tréjwartosciowej, cato-
komoérkowej szczepionki skojarzonej przeciwko bloni-
cy, tezcowi i krztuscowi (Diphteria, Tetanus and whole
cell Pertussis - DTPw) — diametralnie poprawifo sytu-
acje epidemiologiczng. W latach 60. XX wieku zapadal-
nos$¢ na krztusiec spadta do poziomu ponizej 1 przy-
padkow na 100 tys. mieszkancéow (10,11). Korzystna
sytuacja epidemiologiczna utrzymywala si¢ do kon-
calat 80. Nastepnie, mimo wysokiego odsetka szczepien

wérdd dzieci, liczba zachorowan na krztusiec ponownie
sie zwiekszyla, przy czym zachorowania przesunetly sie
na starsze grupy wiekowe - nastolatkéw i dorostych.
Podobny trend obserwowano takze w innych krajach
europejskich i Stanach Zjednoczonych (11,12).

Obecnie w Polsce obserwujemy wyrazny wzrost za-
chorowan na krztusiec. Do 15 grudnia 2012 r. zgloszo-
no ponad 4,5 tysigca zachorowan, 3 razy wigcej w po-
réwnaniu z tym samym okresem poprzedniego roku.
Zapadalno$¢ siegneta 12 na 100 tys. Najwiekszy wzrost
zachorowan zaobserwowano w grupie wiekowej 10—
-20 lat - o0sdéb szczepionych w dziecinstwie. Trend
tlumaczy si¢ stopniowym zanikaniem nabytej odpor-
nosci, takze tej nabytej po naturalnym zachorowaniu,
oraz modyfikacja definicji krztusca na potrzeby epide-
miologiczne.

Poprzednia definicja zawierala informacje o trwa-
jacym ponad 3 tygodnie kaszlu, a przypadek zacho-
rowania byl potwierdzany laboratoryjnie za pomoca
posiewu. Bylo to uzasadnione, bo zachorowania doty-
czyly dzieci, ktére czesto si¢ przezigbiajg. Obecna defi-
nicja obejmuje kaszel utrzymujacy sie powyzej 14 dni,
a przypadek zachorowania moze zosta¢ potwierdzony
za pomocyg testow PCR, o czulo$ci wyzszej niz hodowla.
Aktualnie obowiazujace definicje krztusca dla potrzeb
nadzoru epidemiologicznego przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Aktualnie obowiazujace definicje krztusca na potrzeby nadzoru epidemiologicznego w Polsce
Table 1. Current definitions of pertussis for the epidemiological surveillance in Poland

Wariant
Variant

Definicja
Definition

Przypadek mozliwy / Possible case

Przypadek prawdopodobny /

/ Probable case and epidemiological criteria

Przypadek potwierdzony /

/ Confirmed case criteria

Kryteria kliniczne / Clinical case
criteria

kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne / anyone who meets clinical criteria

kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne / anyone who meets both clinical

kazda osoba spelniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne / anyone who meets both clinical and laboratory

kazda osoba, u ktdrej kaszel trwa co najmniej 2 tygodnie oraz ktéra spetnia co najmniej jedno z 3 kryteriow —
napady kaszlu, napady bezdechu na wdechu, wymioty po napadach kaszlu - lub kazda osoba, u ktorej lekarz

rozpoznat krztusiec, lub niemowle z napadami bezdechu / anyone with the cough that lasts at least two weeks
who meets at least one of the following three criteria: coughing, apnea attacks or during inspiration or whoop,
vomiting after coughing attacks, or anyone with diagnosis of pertussis made by a physician, or attacks

of apnea in infants

Kryteria laboratoryjne /
/ Laboratory criteria for diagnosis

co najmniej jedno z 3 kryteriéw — izolacja Bordetella pertussis z materiatu klinicznego, wykrycie kwasu
nukleinowego Bordetella pertussis w materiale klinicznym, znamienny wzrost miana swoistych przeciwcial

przeciwko Bordetella pertussis / at least one of the following three criteria: isolation of Bordetella pertussis
from the clinical specimen, the nucleic acid detection of Bordetella pertussis in the clinical specimen,
a significant rise in antibody titer against Bordetella pertussis

Kryteria epidemiologiczne /

/ Epidemiological criteria a laboratory-confirmed case

powigzanie epidemiologiczne z przypadkiem potwierdzonym / epidemiological link to

Opracowano na podstawie / Based on online information: http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def_PL2_Rob_2a.pdf (13).
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Wiadomo, Ze mozliwe sg ponowne zachorowania
po uplywie od 5-10 do 20 lat po przebyciu krztus-
ca (6,7,11,12,14-17). Stosowane szczepionki i schematy
szczepien pozwolily uchroni¢ niemowleta przed krztu-
$cem o ciezkim przebiegu, natomiast nie chronig doro-
stych przed zakazeniem paleczka krztusca i tagodnymi
postaciami choroby (16,18).

W Programie Szczepien Ochronnych na rok 2013
wprowadzono zalecenie szczepienia przypominajacego
przeciwko tej chorobie dla pracownikéw oddziatéw no-
worodkowych i dzieciecych, czyli 0s6b majacych kon-
takt z noworodkami i niemowletami (19).

KRZTUSIEC JAKO CHOROBA
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
| ZAKAZENIE SZPITALNE

Ze wzgledu na kontakt z chorymi, wysoka zarazliwos¢
choroby i brak odpornosci na nig utrzymujacej si¢ przez
cale zycie pracownicy ochrony zdrowia s3 grupa wyso-
kiego ryzyka zakazenia pateczka B. pertussis. Szacuje sie,
ze ryzyko zachorowania pracownika ochrony zdrowia
jest blisko 2-krotnie wyzsze w poréwnaniu z populacja
ogolng. W jednym z badan, na podstawie wynikéw ba-
dan serologicznych, u 55% obserwowanych przez 5 lat
pracownikéw ochrony zdrowia stwierdzono 2-krotne,
u 17% - 3-krotne, a u 4% — nawet 4-krotne zakazenie
paleczka krztusca (20).

Krztusiec moze mie¢ charakter zakazenia szpi-
talnego, a jego zrodlem moze by¢ zaréwno pacjent,
jak i personel medyczny. Ogniska zachorowan wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia zagrazajg zdrowiu pa-
cjentdw, zwlaszcza niemowlat, a opanowanie ogni-
ska moze by¢ kosztowne i zaburzy¢ prace placowki
ochrony zdrowia (21-23). Ponizej przedstawiono kil-
ka opiséow ognisk zachorowan wéréd pracownikow
ochrony zdrowia.

Ward i wsp. opisali ognisko zachorowan na krztusiec
w 600-16zkowym paryskim szpitalu o profilu ogélnym,
ktéry zatrudnial 2100 oséb (21). W listopadzie 2000 r.
zanotowano tam 3 zachorowania na krztusiec wérod
personelu. Dochodzenie epidemiologiczne wykazalo,
ze pierwszym przypadkiem byla 51-letnia pracowni-
ca, ktora zaczela kaszle¢ 12 pazdziernika 2000 r. Za-
razita ona 3 wspolpracownikéw, u ktérych objawy
ze strony drég oddechowych wystapily 31 pazdziernika
oraz 3 i 7 listopada 2000. Lokalny komitet zakazen
szpitalnych zdecydowal o badaniach przesiewowych
wszystkich pracownikéw i pacjentéw. Osoby z per-
sonelu z objawami oddechowymi zostaly odsunigte

od pracy na pierwsze 5 dni leczenia antybiotykiem.
Prawie u wszystkich 91 0séb (w tym u 77 pracowni-
koéw, 12 pacjentdw i 2 cztonkdw rodzin pacjentow), kto-
re mialy kontakt z chora i 3 wspdtpracownikami, wyko-
nano badanie PCR, wymaz z nosogardtfa oraz badanie
serologiczne metoda ELISA. Krztusiec potwierdzo-
no u 17 oséb, w tym 15 0s6b personelu i 2 pacjentow.
Koszt opanowania ogniska, gléwnie badan diagno-
stycznych, leczenia i utraty produktywnosci wynidst
ponad 46 tys. euro (21).

Baggett i wsp. opisali 2 ogniska krztusca w szpi-
talach na terenie hrabstwa King w stanie Washington
(USA), ktére wystapily w 2004 r. (22). W pierwszym
szpitalu zrodtem zakazenia byla 38-letnia lekarka pra-
cujaca na oddziale ratunkowym. W chwili zachoro-
wania byla w 37. tygodniu ciazy. Kaszel o charakterze
napadowym z towarzyszacymi wymiotami po napadzie
utrzymywal si¢ przez ponad 37 dni i byl przez lekar-
ke przypisywany zaostrzeniu wspdlistniejacej astmy
oskrzelowej. Rozpoznanie postawiono w 35. dniu cho-
roby na podstawie objawdw klinicznych i potwierdzono
badaniem PCR.

W wyniku dochodzenia epidemiologicznego zi-
dentyfikowano 5 przypadkéw prawdopodobnych spet-
niajacych obowigzujaca wowczas definicje kliniczna
krztusca wedtug Osrodkéw Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (Centers for Disease Control nad Preven-
tion - CDC), powiazanych epidemiologicznie z chora
(napadowy kaszel trwajacy powyzej 2 tygodni z towa-
rzyszacym S$wistem wdechowym lub wymiotami po
napadzie i bez znanej innej przyczyny), w tym 2 przy-
padki potwierdzono. Zachorowania dotyczyly 2 piele-
gniarek, recepcjonistki, bliskiego przyjaciela oraz mat-
zonka chorej. W czasie pracy chora lekarka narazita
na zakazenie 738 0sob, w tym 388 pracownikéw szpi-
tala, 265 pacjentéw i 85 0s6b odwiedzajacych. Spo-
$réd nich przebadano 600 oséb (80%), w tym 516 zle-
cono antybiotyki. Dwiescie osdb podalo w wywia-
dzie objawy zakazenia ukladu oddechowego. Wyko-
nano 187 badan PCR i 92 posiewy, uzyskujac ujemne
wyniki, a 92 osobom wykonano badania serologiczne
metoda immunofluorescencji, uzyskujac 14 dodatnich
wynikow. Ponadto jedna pacjentka przyjeta do szpita-
la celem nagtej operacji wyrostka robaczkowego, kto-
ra mialta kontakt z ww. lekarka na izbie przyje¢, miala
dodatni wynik PCR bez typowych objawéw klinicz-
nych. Spowodowalo to przebadanie 95 oséb, ktére mia-
ty kontakt z chorg (92 osoby otrzymaly antybiotyki),
i wykonanie 29 badan PCR (wszystkie wyniki byly

ujemne).
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Nastepstwa ekonomiczne i organizacyjne szpitalne-
go ogniska krztusca byly znaczne. Na koszty ztozyly sie
badania diagnostyczne, otrzymanie antybiotykéw przez
wszystkich pracownikéw szpitala z objawami ze strony
ukladu oddechowego, ktérzy mieli kontakt z osobami
ze zidentyfikowanym krztuscem, oraz odsunigcie ich od
pracy na pierwszych 5 dni leczenia. Pracownicy, ktérzy
zostali uznani za narazonych na kontakt z krztuscem,
ale bez objawéw klinicznych, otrzymali antybiotyki
i nie zostali odsunieci od pracy. Jedna cigzarna pracow-
nica zostata odsunieta od pracy na 21 dni bez podania
antybiotykow.

W drugim szpitalu 38-letni fizjoterapeuta pracuja-
cy na oddziale intensywnej terapii dzieciecej zgtosit sie
do lekarza zakladowego z powodu uporczywego, napa-
dowego kaszlu utrzymujacego si¢ od 22 dni. Hodowla
i badania PCR materialu z nosogardta byly ujemne, po-
dobnie bezposredni test immunofluorescencji, jednak
ze wzgledu na spelnienie przez pracownika kryteriow
klinicznych rozpoczeto dochodzenie epidemiologiczne.
Krztusiec rozpoznano i potwierdzono u 3 pielegniarek
z oddzialu intensywnej terapii i jednego lekarza rezy-
denta, z ktorymi kontaktowal sie chory. Za potencjalnie
narazonych na ekspozycje uznano 417 pracownikéw
szpitala, 200 os6b odwiedzajacych i 120 chorych. Za-
kazenie pateczka krztusca potwierdzono metoda PCR
u 4 0s6b z personelu. Antybiotyki na koszt szpitala po-
dano 343 pracownikom i 70 osobom odwiedzajacym
lub pacjentom. Pracownikéw z objawami ze strony
ukladu oddechowego odsunieto od pracy na 1 dzien do
czasu uzyskania ujemnego wyniku PCR.

Koszty dzialan zwiagzanych z ogniskami przekro-
czyly w pierwszym szpitalu 260 tys. dolaréw, w dru-
gim 120 tys. dolaréw i byly zwigzane gléwnie z praca

w nadgodzinach w zwiazku z odsunig¢ciem od pracy
0s6b narazonych na kontakt z krztuscem oraz z wyna-
grodzeniem za dodatkowa prace zespolu zakazen szpi-
talnych (22).

Calugar i wsp. zajeli sie zagadnieniem oplacalnosci
szczepien przeciwko krztuscowi pracownikéw ochro-
ny zdrowia (23). Analizowali ognisko krztusca, ktdre
wybuchlo w 2003 r. w szpitalu trzeciego stopnia refe-
rencyjnosci w Stanach Zjednoczonych, po 1-dniowej
ekspozycji pracownikéw ochrony zdrowia na niemowle
z potwierdzonym krztuscem. Narazonych byto 307 pra-
cownikéw ochrony zdrowia, a u 7 z nich wystapit ob-
jawowy krztusiec. Autorzy oszacowali, Ze szczepienia
personelu zapobieglyby ponad 46% przypadkow krztu-
$ca i z punktu widzenia szpitala pozwolilyby zmniejszy¢
koszty opanowania ogniska. Autorzy wysnuli wniosek,
ze krztusiec moze zaburzy¢ funkcjonowanie szpitala,
a szczepienia personelu, ktére zmniejszylyby liczbe za-
kazonych pracownikéw, pozwolilyby szpitalowi na po-
czynienie oszczgdnosci (23).

Sposrdéd personelu medycznego najbardziej narazo-
ne na zachorowanie na krztusiec s3 osoby pracujace na
oddzialach i w poradniach dziecigcych (24,25).

Niestety, nie ma danych dotyczacych zakazen szpi-
talnych wywotanych paleczka krztusca w Polsce. Nie
wydaje si¢ jednak mozliwe, Zeby nasz kraj — w przeci-
wienstwie do innych krajéw rozwinietych — byl wolny
od tego problemu i zagrozenia. W zwiazku z powyz-
szym celowe jest wskazanie na procedury, ktére nale-
zy wprowadzi¢ w przypadku wystapienia zachorowan
w zakladach opieki zdrowotnej. Zalecenia Amerykan-
skiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien (Advisory
Committee on Immunization Practices - ACIP) przed-
stawia tabela 2.

Tabela 2. Zalecenia Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP) dotyczace ograniczen w obowigzkach stuzbowych
personelu placéwek opieki zdrowotnej po kontakcie z chorymi na krztusiec lub w przypadku zachorowania
Table 2. The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) recommendations regarding work restrictions in heath care workers

after contact with the patient with pertussis or in case of the disease

Sytuacja
Situation

Zalecane ograniczenie w obowigzkach stuzbowych
Recommended work restrictions

Zalecany czas trwania ograniczen
Recommended period of restrictions

Zachorowanie na krztusiec / Case of pertussis
from work

Kontakt z chorym na krztusiec / Contact with patient
with pertussis

pracownik z objawami chorobowymi sugerujacymi
krztusiec / healthcare worker with symptoms
suggesting pertussis

from work

odsuniecie od obowigzkow stuzbowych / exclusion

odsuniecie od obowigzkow stuzbowych / exclusion

do 5. dnia skutecznej
antybiotykoterapii / until 5 days after
starting an appropriate therapy

do 5. dnia skutecznej
antybiotykoterapii / until 5 days after
starting an appropriate therapy
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Tabela 2. Zalecenia Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP) dotyczace ograniczen w obowiazkach stuzbowych
personelu placéwek opieki zdrowotnej po kontakcie z chorymi na krztusiec lub w przypadku zachorowania - cd.

Table 2. The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) recommendations regarding work restrictions in heath care workers
after contact with the patient with pertussis or in case of the disease - cont.

Sytuacja
Situation

Zalecane ograniczenie w obowigzkach stuzbowych
Recommended work restrictions

Zalecany czas trwania ograniczen
Recommended period of restrictions

pracownik bez objawéw chorobowych, majacy
kontakt z pacjentami z grupy ciezkiego przebiegu

i powiktan krztusca (m.in. noworodki, niemowleta

i kobiety w ciazy, pacjenci w immunosupresji) /

/ asymptomatic healthcare worker caring for patients
with high risk of complications (e.g. neonates,
infants, pregnant women, immunocompromised)

pracownik bez objawdéw krztusca, niemajacy
kontaktu z pacjentami z grupy ryzyka ciezkiego
przebiegu i powiktan krztuéca / asymptomatic
healthcare worker not caring for patients with high
risk of complications

brak ograniczen pod warunkiem rozpoczecia
profilaktyki antybiotykowej / no restrictions
provided that post-exposure antimicrobial
prophylaxis is initiated

brak ograniczen, mozna rozpocza¢ profilaktyke
poekspozycyjng lub obserwowa¢ pracownika

przez 21 dni po kontakcie z chorym na krztusiec
celem rozpoczecia leczenia w przypadku wystgpienia
objawoéw sugerujacych krztusiec / no restrictions;

either postexposure antimicrobial prophylaxis or
monitoring for 21 days after pertussis exposure
and treated at the onset of symptoms suggestive of

pertussis

Zrédto / Source: Shefer A., Atkinson W., Friedman C.: Immunization of health-care personnel. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (25).

PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA

Profilaktyka poekspozycyjna polega na zastosowaniu
antybiotyku w ciagu 3 tygodni od narazenia u oséb
majacych bliski kontakt z chorym na krztusiec. Osoby
z bliskiego kontaktu definiowane sg jako:

osoba przebywajaca z chorym objawowym w odle-
glosci do okolo 1 m - zakazenie przenosi sie droga
kropelkowg, kropelki z drég oddechowych (wielko-
$ci powyzej 5 pm) powstaja podczas kaszlu, kicha-
nia, méwienia, bronchoskopii i odsysania wydzieli-
ny z drzewa oskrzelowego;

osoba majaca bezposredni kontakt z wydzielinami

z drég oddechowych, jamy ustnej i nosa objawowe-

go chorego — np. poprzez kaszel, kichanie, dzielenie

sie jedzeniem, wspdlne uzywanie naczyn i sztuécow,
resuscytacje metoda usta—usta lub podczas badania
jamy ustnej, nosa i gardfa;

osoba przebywajaca w tym samym zamknietym po-

mieszczeniu w bliskiej odlegtosci od chorego przez

co najmniej 1 godzine.

Niektore osoby majace bliski kontakt z chorym na
krztusiec sa obarczone zwigkszonym ryzykiem cigzkie-
go przebiegu choroby w konsekwencji tego narazenia.
Do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu choroby i powi-
kfan naleza m.in. niemowleta (do 1. roku zycia), oso-
by z niektérymi niedoborami odpornosci lub z innymi

chorobami obcigzajacymi (takimi jak przewlekla cho-
roba pluc, niewydolnos¢ oddechowa, mukowiscydo-
za) oraz kobiety ciezarne — w tej grupie profilaktyka
poekspozycyjna jest bezwzglednie wskazana. Zalecane
leki przeciwbakteryjne i schematy dawkowania w pro-
filaktyce poekspozycyjnej s3 takie same jak w leczeniu
krztusca (26).

SZCZEPIENIA PRZECIWKO KRZTUSCOWI

Pierwsze szczepionki przeciwkrztuscowe (szczepionki
calokomorkowe), zawierajace zawiesine zabitych pa-
teczek krztusca (Bordetella pertussis) (DTPw), zostaly
opracowane pod koniec lat 40. XX w. (27). Ze wzgledu
na stosunkowo czeste wystepowanie odczynéw niepo-
zadanych po szczepionkach calokomoérkowych opra-
cowano znacznie lepiej tolerowane szczepionki bezko-
morkowe zawierajagce oczyszczone antygeny krztusca
(szczepionka przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi
bezkomdrkowa — Diphteria, Tetanus and acellular Per-
tussis Vaccine — DTPa), ktére w krajach rozwinietych
szybko zastapily szczepionki calokomoérkowe (27).
Powszechne szczepienia pozwolily na opanowanie
zachorowan wsréd niemowlat, ale nie doprowadzi-
ty do catkowitego wyeliminowania krztusca. Ochrona
poszczepienna jest niepelna - po uptywie 5-10 lat od
ostatniej dawki szczepienia nadal chronig przed petno-
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objawowym krztuscem o cigzkim przebiegu, natomiast
moga nie zabezpiecza¢ przed lagodnym zachorowa-
niem (15,16).

Wiadomo, ze choruja gléwnie osoby z niepelnym
zrealizowanym cyklem szczepien oraz ze ryzyko za-
chorowania rosnie wraz z uplywem czasu od ostatniej
dawki szczepionki. Podkreslmy, ze odpornos¢ nabyta
po naturalnym zakazeniu paleczka krztusca réwniez
jest nietrwala i przemija w ciagu 5-10 lat od zachorowa-
nia. Obecnie najwiecej zachorowan w Polsce wystepuje
wsrod osob szczepionych w dziecinstwie, ktdre teraz
osiagnety 10-20. rok zycia.

Zgodnie z aktualnym Programem Szczepien
Ochronnych na rok 2013 szczepienia przeciwko krztus-
cowi skladaja si¢ z 3 dawek szczepienia podstawowego,
podawanych w pierwszym poétroczu zycia, oraz 2 dawek
przypominajacych, podawanych w 16-18. miesiacu
i 6. roku zycia (19). Szczepionke catokomdrkowsa
(DTPw) mozna stosowa¢ maksymalnie do ukoncze-
nia przez dziecko 3. roku zycia. W 6. roku zycia dzie-
ci otrzymujg szczepionke bezkomoérkowa DTPa (19).
Dla nastolatkow i dorostych przeznaczona jest szcze-
pionka dTpa o zmniejszonej zawartosci antygendéw
krztuscowych i toksoidu btoniczego (19,28).

W wielu krajach europejskich szczepionka dTpa po-
dawana jest jako drugie szczepienie przypominajace
u nastolatkéw. Druga dawka przypominajaca szczepie-
nia dTpa podawana jest m.in. w Austrii (w wieku 13—
-16 lat), Belgii (14-16 lat), Finlandii (14-15 lat), Niem-
czech (11-151lat), Wtoszech (11-15 lat), Holandii (14 lat),
Szwajcarii (11-15 lat) i w Luksemburgu (15-16 lat) (29).
Obserwacje wskazuja, ze takze w Polsce nalezy wprowa-
dzi¢ dawke przypominajaca dla nastolatkéw (30).

Zgodnie z zaleceniami polskiej grupy ekspertéw
w programie szczepien na 2013 r. wprowadzono szcze-
pienia przypominajace dla dzieci 14-letnich (szcze-
pionka dTpa) w ramach szczepien nieobowigzko-
wych (19,31). Ponadto zalecono szczepienia przeciw-
ko krztuscowi wszystkim osobom dorostym powy-
zej 19. roku zycia (szczepionym podstawowo — podanie
pojedynczej dawki przypominajacej co 10 lat), osobom
w podeszlym wieku oraz pracownikom oddzialéw
noworodkowych i dziecigcych. Ze wzgledow na prze-
noszenie si¢ zakazenia drogg kropelkowa szczepieni
powinni by¢ wszyscy zatrudnieni majacy kontakt z pa-
cjentami - lekarze, pielegniarki, potozne, salowe, reha-
bilitanci czy pracownicy laboratoriéw pobierajacy ma-
terial bezposrednio od pacjentéw. Zblizone zalecenia
wydano w innych krajach (np. we Francji i Niemczech)
juz kilka lat temu. W USA zaleca si¢ szczepienia dTpa

wszystkich ciezarnych w III trymestrze, optymalnie
miedzy 27. a 36. tygodniem ciazy (28).

Zgodnie z zaleceniami ACIP w zakladach opieki
zdrowotnej wskazane jest aktywne promowanie szcze-
pien przeciw krztuscowi wérdd personelu medycznego
i maksymalne ulatwienie dostgpu do tych szczepien
(poprzez np. udogodnienia w wykonywaniu szczepien
w miejscu pracy, zapewnienie nieodplatnej szczepion-
ki itp.). Dzialania majace na celu zaszczepienie jak naj-
wigkszej liczby pracownikéw powinny obejmowac ak-
cje edukacyjng o chorobie i jej skutkach (dla personelu
i pacjentow) oraz akcje informacyjng o szczepionkach,
podkreslajaca ich bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢. Nie
zaleca si¢ wykonywania badan serologicznych w kie-
runku krztusca przed szczepieniem i po nim. Prze-
chorowanie krztusca nie stanowi przeciwwskazania do
szczepienia.

Zgodnie z polskimi rekomendacjami osoby doroste,
w tym personel medyczny, powinny otrzymywac¢ dawke
przypominajaca szczepienia przeciw krztuscowi, sko-
jarzonego ze szczepieniem przeciw tezcowi i blonicy,
co 10 lat (19). Szczepienie jest zwykle dobrze tolerowa-
ne i skuteczne, na co wskazuje wiele badan przed- i po-
rejestracyjnych (4,7,16,17,25,28,32-34).

W Stanach Zjednoczonych oszacowano, ze objecie
programem szczepien przeciw krztu$cowi persone-
lu majacego bezposredni i bliski kontakt z pacjentami
byloby w ciggu 10 lat dwukrotnie tansze niz koszt opa-
nowania w tym czasie epidemii krztusca w zaktadach
opieki zdrowotnej (25).

Niestety, odsetek personelu medycznego zaszcze-
pionego przeciw krztuscowi zaréwno w Polsce, jak
i w innych krajach rozwinietych jest niski. Wykazano,
ze cho¢ akcje edukacyjne skutkujg zwiekszonym zain-
teresowaniem szczepieniem, mimo wstepnego dekla-
rowania checi poddania si¢ szczepieniu zamiary te re-
alizowane sg tylko przez niewielka grupe pracownikow
medycznych (32). Rozwiazaniem wydaje si¢ edukacja
srodowiska medycznego w zakresie krztusca i jego pro-
filaktyki.

PODSUMOWANIE

Krztusiec staje si¢ ponownie problemem zdrowotnym
takze w Polsce, gdzie powszechnie szczepimy nie-
mowleta i podajemy dawke przypominajaca dzieciom
w 6. roku zycia. W Programie Szczepien Ochronnych
na rok 2013 wprowadzono wprawdzie przypominaja-
ce szczepienie dTpa w 14. roku Zycia, ale na razie tylko
w ramach szczepien zalecanych, czyli nieobowiazko-
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wych. Zachorowania na krztusiec mogg sta¢ si¢ pro-
blemem epidemiologicznym w placéwkach ochrony
zdrowia, zaburzajac ich funkcjonowanie i narazajac
na koszty zwigzane z kontrolg zakazen szpitalnych.
Najbardziej narazone na zachorowanie na krztu-
siec s3 osoby pracujace na oddziatach i w poradniach
dzieciecych.

Szczepionka dTpa jest bezpieczna i skuteczna. Po-
danie dawki przypominajacej szczepionki przeciwko
krztuscowi pracownikom opieki zdrowotnej moze by¢
najbardziej skutecznym sposobem na zmniejszenie ry-
zyka zachorowan na krztusiec i wystgpienia zakazen
szpitalnych w placowkach ochrony zdrowia. Badania
wskazuja, ze szczepienia pracownikdéw ochrony zdro-
wia moga by¢ oplacalne ekonomicznie, cho¢ nie zosta-
to to dowiedzione w polskich warunkach. Mimo braku
tej w wiedzy oczekujemy, Ze szczepienia pracownikéw
stuzby zdrowia za pomoca dTpa zapewnia ochrone nie
tylko samym zaszczepionym, ale takze pacjentom, kto-
rymi sie oni zajmuja.
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