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Krztusiec u miodziezy

| dorostych

Etiologia i epidemiologia choroby
Krztusiec (koklusz) jest ostrg chorobg zakazng
wywolang przez bakterie Bordetella pertussis
(pateczke krztusca). Zrédiem zakazenia jest wy-
tacznie chory czlowiek, przy czym moze to by¢ za-
rowno osoba z petnoobjawowym i typowym prze-
biegiem krztusca, jak i osoba, u ktdrej choroba
przebiega skapoobjawowo lub nietypowo (czg-
sciej u miodziezy i dorostych niz u dzieci). Nie
istnieje nosicielstwo paleczek krztusca.'”

Zakazenie przenosi si¢ drogg kropelkowa pod-
czas kichania lub kaszlu. Mozna tez zarazi¢ si¢
droga kontaktows, poprzez dotkniecie zanieczysz-
czonych wydzielinami z drog oddechowych po-
wierzchni (np. klamek, poscieli, sprz¢tu), ale jest to
mniej prawdopodobne, bo drobnoustrdj chorobo-
tworczy w Srodowisku zewngtrznym szybko ginie.

Krztusiec jest chorobg bardzo zaraZliwa, praw-
dopodobienstwo zachorowania osoby nieuodpor-
nionej po kontakcie z chorym wynosi 80%. Inny
wskaznik epidemiologiczny, tzw. podstawowa
liczba odtwarzania (Ro), okreslajacy, ile 0sob za-
razi jeden chory (z zaznaczeniem, ze mamy do
czynienia z populacja wrazliwg na zakazenie), dla
krztusca wynosi 10-17 (dla poréwnania: dla gry-
py sezonowej 2-3, dla HIV 2-5, dla odry 10-17).3

Okres inkubacji krztusca wynosi od 5 do 21 dni
(Srednio 7-10).12 Najbardziej zarazajga chorzy pod-
czas pierwszych dwoch tygodni od pojawienia si¢
objawow, a zakaznos¢ utrzymuje si¢ do 4-5 tygodni
ich trwania, ale moze by¢ skrocona do 5 dni dzie-
ki zastosowaniu aktywnego wobec krztusca leku
przeciwbakteryjnego.?

Epidemiologia krztuSca dawniej i dzi$

Najwiecej zachorowan na krztusiec w Polsce ob-
serwowano w latach 50. XX w., kiedy to chorowa-
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1y gtownie dzieci do 1. r.z.; notowano 325/100 tys.
zachorowan i 1000-14000 zgonow rocznie.* Ta sy-
tuacja epidemiologiczna poprawila sig, a nastep-
nie ustabilizowala po 1960 r., kiedy wprowadzo-
no rutynowe szczepienia przeciwko krztuScowi
w polaczeniu ze szczepieniami przeciw tezcowi
i blonicy.*

W potowie lat 90. XX w. okazalo sie, ze liczba
zachorowan na krztusiec ponownie ro$nie (nie
tylko w Polsce, ale takze w innych krajach euro-
pejskich i w USA) mimo utrzymywania si¢ wyso-
kiego stopnia wyszczepienia dzieci przeciwko tej
chorobie. Co wigcej, stwierdzono, ze chorujg
glownie nastolatki i dorosli.*

W latach 1994-96 w USA srednia zapadalno$¢
na krztusiec wérdd osob w grupach wiekowych
5-9, 10-19 oraz >20 lat wzrosta w poréwnaniu
z okresem 1990-93 o odpowiednio 40%, 106%
1 93%.> W drugiej polowie lat 90. w niektérych
krajach najwigksza liczbe przypadkéw krztusca
rejestrowano nie wsrod matych dzieci, ale w in-
nych grupach wiekowych: w Danii i we Wio-
szech wsrdd dzieci w wieku 5-10 lat, w Norwegii
i we Francji wsréd mtodych dorostych, w Finlan-
dii wsrod dzieci w wieku szkolnym i mtodych do-
rostych.® W Holandii duzg liczbe przypadkéw
krztusca obserwowano nie tylko wsréd bardzo
malych dzieci, ale rowniez w grupie wiekowej
3-9 lat.® W 1996 r. podczas epidemii krztu$ca
w Vermont (USA) 46% chorych stanowily osoby
w wieku 10-19 lat, a 23% — w wieku >20 lat.’
Réwniez w Polsce w latach 90. nastgpit wzrost za-
chorowan na krztusiec. Zaobserwowano stopnio-
we zwigkszanie sie liczby przypadkow tej choro-
by wsrod osob w wieku >10 lat, ktore w 1998 r.
stanowity ponad 44% chorych.*® W 1998 r., uzna-
wanym za epidemiczny dla krztusca, zapadalno$¢
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liczba przypadkéw

»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” z lat 1998-2009, IZP-PZH
[ Rycina 1. Liczba zgtoszonych przypadkéw krztusca w Polsce w latach 1998-200910:11

wynosita 7,43/100 tys., a w 2007 r. — 5,6/100 tys. (byta wyzsza o 31%
w poréwnaniu z 2006 r.. W 2007 r. obserwowano statystycznie wigk-
sz3 zachorowalno$¢ wérod kobiet oraz wsrod mieszkancéw miast, naj-
wyzszy odsetek zachorowan stwierdzono w grupie osob po 15. r.z.°
Liczbe zgloszonych przypadkow krztusca i zapadalno$¢ na t¢ choro-
be w Polsce w latach 1998-2009 przedstawiono na rycinach 11 2.1%!

Na krztusiec choruje obecnie przede wszystkim mlodziez i do-
roéli. Szacuje sig, ze 12-30% chorych stanowig osoby doroste.'? Te
niekorzystng sytuacje epidemiologiczng zwigkszania si¢ liczby
zachorowan w starszych grupach specjalisci wigzg z wygasaniem
odpornosci poszczepiennej, ktora utrzymuje si¢ od 4 dol10 lat, za-
leznie od rodzaju stosowanej szczepionki (petnokomoérkowa czy
acelularna).b!>14

Objawy i powiktania krztu$ca u mtodziezy i dorostych

Klasycznie (u matych dzieci i 0sob nieuodpornionych) krztusiec

przebiega w trzech fazach:?

niezytowa: trwa 1-2 tygodnie; wystepuje niezyt nosa, Izawienie,
tagodny suchy kaszel, niewysoka gorgczka, zte samopoczucie
(objawy grypopodobne);

napadowa: trwa 1-6 tygodni; wystepuje silny napadowy kaszel,
wymioty po napadzie kaszlu, sinica, napady bezdechu;

zdrowienia: trwa 2-12 tygodni; stopniowo zmniejsza sie czestotli-
wos¢ napadow kaszlu i ich nasilenie oraz nadreaktywnos$¢ drog
oddechowych.
Obserwuje sie bardzo rézny przebieg choroby u mlodziezy: od

przypadkow skapoobjawowych do pelnoobjawowych, powikta-
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nych, w tym réwniez zakonczonych zgonem.'* U mlodziezy cho-
roba zwykle objawia si¢ diugotrwalym kaszlem; ustalono, ze
u 97% nastolatkow utrzymuje si¢ on ponad 3 tygodnie, a u 47%
ponad 9 tygodni.” Ze wzgledu na powszechne przekonanie, ze
szczepienia ochronne stosowane w wieku niemowlecym i wczes-
noszkolnym chronig przed zachorowaniem, choroba jest rozpo-
znawana czgsto p6zno i nie od razu przy pierwszej wizycie u leka-
rza,'® co jest przyczyng absencji dziecka w szkole i opiekuna
w pracy. Wykazano, ze 83% nastolatkéw chorujacych na krztusiec
traci dni nauki w szkole (absencja wynosi srednio 5,5 dnia, ale roz-
nice sg znaczne i moze siega¢ nawet miesigca).'’ U 43% chorych
nastolatkéw jeden z rodzicow musial przebywac na zwolnieniu le-
karskim w zwigzku z koniecznoS$cig sprawowania opieki nad
dzieckiem, a u 14% réwniez drugi rodzic.” Okoto 2% nastolatkow
ma powiklania choroby i wymaga hospitalizacji. Mozliwe powi-
ktania krztu$ca u mtodziezy to m.in.: utrata masy ciata, trudno-
§ci w zasypianiu, wymioty konczace napady kaszlu, nietrzymanie
moczu, zfamania zeber i zapalenie ptuc.'¢18

Z danych z pismiennictwa wynika, ze ok. 90% ognisk epidemii opi-
sano wiasnie w szkotach, w niektorych wigzalo si¢ to z koniecznoscig
czasowego zamkniecia placowek oraz podania tysiecy dawek lekow
przeciwbakteryjnych, zardwno leczniczo, jak i profilaktycznie.!®

U dorostych nie wystepuja tak charakterystyczne dla dzieci na-
pady kaszlu z zanoszeniem sie, czeSciej natomiast pacjenci skar-
73 si¢ na kaszel przewlekly (choroba bywa nazywana ,,100-dnio-
wym kaszlem”), a najbardziej dokuczliwy jest kaszel nocny.7-
Okoto 80% dorostych pacjentéw z krztuscem kaszle diuzej niz
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[J Rycina 2. Zapadalno$¢ (liczba zachorowan/100 tys. oséb) na krztusiec w Polsce w latach 1998-200910:11

21 dni, a 27% nawet przez 90 dni od pojawienia si¢ pierwszych ob-
jawow choroby.?%?? Szacuje sie, Ze czas trwania objaw6w chorobo-
wych u dorostych wynosi od 2 do 26 tygodni (Srednio 7-8 tygo-
dni).?? Inne objawy u dorostych to zaburzenia snu (52-84%), bole
gardla i inne dolegliwosci ze strony gardta (37%), utrata masy cia-
ta (33%), objawy grypopodobne (30%), napady kichania (22%),
chrypka (18%), napady pocenia sie (14%), bole glowy (14%).17-3

Krztusiec u dorostych ma zwykle dtugotrwaty i dos¢ tagodny
przebieg, u 23% chorych (w grupie 19-83 lat) dochodzi jednak do
powikian.”? Do najczestszych naleza: nietrzymanie moczu (4%
w populacji ogdlnej dorostych, 34% kobiet >50. r.z.,> odma optuc-
nowa, przepuklina pachwinowa, utrata stuchu, krwawienia z no-
sa lub krwawienia dospojéwkowe, ztamania zeber, rozwarstwienie
aorty.?"> U niespetna 1% pacjentéw obserwowano drgawki i en-
cefalopatie.??® Do$¢ czestym powiklaniem krztuSca jest zapalenie
pluc, ktore rozwija si¢ u 2-4% chorych w wieku 10-19 lat, u 2,7-
5,5% w wieku >20 lat i 5-9% w wieku >30 lat.'”?* Ryzyko powi-
kian i zgonu jest zwigkszone u pacjentow w starszym wieku,
u ktorych opisywano krwawienia wewnatrzczaszkowe zakonczo-
ne zgonem.?-%

Rozpoznawanie i leczenie

Rozpoznanie krztusca nie jest fatwe. O chorobie tej czgsto zapomi-

na si¢ tez w diagnostyce przewleklego kaszlu u mtodziezy i dorostych.
W diagnostyce krztusca wykorzystuje sig:?>%’

badania mikrobiologiczne: izolacje i namnazanie bakterii na
specjalnych podtozach. Wymaz nalezy pobrac¢ z nosogardta,
uzywajac specjalnej wymazowki z konicowka pokryta alginia-
nem wapnia. Nie mozna uzywa¢ wymazéwek bawelnianych
1 ze sztucznego jedwabiu (sg toksyczne dla bakterii Bordetella
pertussis, przez co mozna uzyskac wynik falszywie ujemny). Na
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wynik czeka si¢ 7-12 dni. Badanie nalezy wykonaé w pierw-

szych dwoch tygodniach od pojawienia si¢ objawow, stosowa-

ne leczenie przeciwbakteryjne radykalnie zmniejsza bowiem
szanse na wiarygodny wynik hodowli;
badania serologiczne: test ELISA. Wykrywa przeciwciata klasy

IgG, IgA i1 IgM przeciw toksynie krztuscowej lub hemagluty-

ninie widkienkowej. Wykonuje si¢ go w 3.-4. tygodniu trwania

objawow. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie obecnosci prze-
ciwcial klasy IgA. W przypadku wykrycia przeciwcial klasy
IgG konieczne jest stwierdzenie zwigkszania si¢ ich miana
w dwoch kolejnych probkach pobranych w odstgpie 10-14-
-dniowym. Dodatni wynik przeciwcial klasy IgM moze wska-
zywac na chorobe lub by¢ efektem niedawnego szczepienia;
badania serologiczne: odczyn hemaglutynacji biernej. Wykry-
wa przeciwciala skierowane przeciwko toksynie lipopolisa-
charydowej. Podstawg rozpoznania krztu$ca jest 4-krotny przy-
rost ich miana w kolejnych probkach pobranych w odstepie
dwoch tygodni;

badanie metodg PCR. Wykrycie DNA bakterii t3 metodg za-
pewnia szybkie potwierdzenie rozpoznania (1-3 dni). Anty-
biotykoterapia nie ma wplywu na wynik badania. Jego wa-
da jest ograniczona dostgpnosé i wysoki koszt. Do pobrania
materiatu biologicznego nalezy uzywaé wymazowek dakro-
nowych.

Stwierdzenie typowego przebiegu choroby u pacjenta, ktory
miat kontakt z chorym na krztusiec potwierdzony laboratoryjnie,
stanowi kryterium epidemiologiczne rozpoznania i nie wymaga
potwierdzenia laboratoryjnego.”

Leczenie krztusca polega na stosowaniu celowanego leczenia
przeciwbakteryjnego, co we wczesnej fazie choroby zapewnia
eliminacj¢ bakterii, skraca czas trwania objawéw i minimalizu-
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Tabela 1. Leczenie i profilaktyka farmakologiczna krztusca (zalecenia CDC, 2005)?®

Zalecane leki przeciwbakteryjne w leczeniu krztusca:
Makrolidy:

* b-dniowa terapia azytromycyng

 7-dniowa terapia klarytromycyna

* 14-dniowa terapia erytromycyng

Alternatywne leczenie przeciwbakteryjne:

TMP-SMZ - niezalecane

Poekspozycyjna profilaktyka farmakologiczna:

Osoba z bliskiego kontaktu definiowana jest jako:

* Niemowleta w wieku <1. r.z.
* Pacjentéw w stanie immunosupresji

14-dniowa terapia z uzyciem trymetoprimu (TMP) z sulfametoksazolem (SMZ) (kotrymoksazolem)

Zalecenia dotyczace lekéw przeciwbakteryjnych w zaleznosci od wieku pacjenta:
» Noworodki: lekiem z wyboru jest azytromycyna w dawce pojedynczej 10 mg/kg/24h przez 5 dni; erytromycyna, klarytromycyna,

* Niemowleta w wieku 1-5 miesiecy: azytromycyna 10 mg/kg m.c./24h w jednej dawce przez 5 dni lub erytromycyna
40-50 mg/kg m.c./24h w 4 dawkach podzielonych przez 14 dni; klarytromycyna 15 mg/kg m.c./24h w dwdch dawkach
podzielonych przez 7 dni, TMP-SMZ — niezalecany dzieciom <2. m.z.; u niemowlat w wieku >2. m.z TMP 8 mg/kg m.c./24h,
SMZ 40 mg/kg m.c./24h w dwdch dawkach podzielonych przez 14 dni

e Dzieci w wieku >6 miesiecy: azytromycyna 10 mg/kg m.c./24h w dawce pojedynczej 1. dnia, nastepnie 5 mg/kg m.c./24h
(maksymalnie 500 mg/24h) przez 2-5 dni; erytromycyna 40-50 mg/kg m.c./24h (maksymalnie 2 g/24h) w czterech dawkach
podzielonych przez 14 dni; klarytromycyna — 15 mg/kg m.c./24h w dwdch dawkach podzielonych (maksymalnie 1 g/24h)
przez 7 dni; TMP 8 mg/kg m.c./24h, SMZ 40 mg/kg m.c./24h w dwdch dawkach podzielonych przez 14 dni

* Dorosli: azytromycyna 500 mg w pojedynczej dawce 1. dnia, nastepnie 250 mg/24h przez 2-5 dni; erytromycyna 2 g/24h
w czterech dawkach podzielonych przez 14 dni; klarytromycyna 1 g/24h w dwéch dawkach podzielonych przez 7 dni;
TMP 320 mg/24h; SMZ 1600 mg/24h w dwéch dawkach podzielonych przez 14 dni

Leczy¢ chorych w wieku >1. r.z. w ciggu 3 tygodni od pojawienia sie objawdw
Leczy¢ niemowleta w wieku <1. r.z. w ciggu 6 tygodni od pojawienia sie objawdw

Zalecana profilaktyka u os6b z bliskiego kontaktu w ciggu 3 tygodni od ekspozycji, zwtaszcza w grupach ryzyka ciezkiego przebiegu
krztusca; dawkowanie lekéw przeciwbakteryjnych oraz czas trwania poekspozycyjnej profilaktyki jak w leczeniu krztusca.

* Pozostajgca w kontakcie z osobg chorg w odlegfosci <1 metra; zakazenie szerzy sie podczas kaszlu, kichania, méwienia,
przeprowadzania procedur medycznych, takich jak bronchoskopia czy odsysanie wydzieliny z drég oddechowych

* Majaca bezposredni kontakt z wydzielinami z drég oddechowych chorego powstajacymi podczas kaszlu, kataru, dzielgca z chorym
positki, wykonujaca przy chorym resuscytacje metodg usta—usta; wykonujaca badanie przedmiotowe ust, nosa i gardfa osoby chorej

* Pozostajgca w tym samym pomieszczeniu co osoba chora w bliskiej odlegfosci przez >1 h

Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu krztusca u oséb eksponowanych na zachorowanie obejmuja:

* Pacjentéw z przewlektymi chorobami pfuc, niewydolno$cig oddechowa lub mukowiscydozg

je ryzyko rozprzestrzeniania si¢ zakazenia w populacji. Mimo ze
u 80-90% nieleczonych chorych obserwuje si¢ samoistng elimi-
nacj¢ bakterii z nosowej czesci gardia, to u nieleczonych i nie-
szczepionych osdb dodatnie wyniki posiewéw mogg utrzymy-
wac sie nawet 6 tygodni. Lekami z wyboru w leczeniu krztusca
sg makrolidy. U nieuodpornionych osob z bliskiego kontaktu
z chorymi nalezy zastosowal profilaktyke farmakologiczng.
Dawkowanie 1 czas trwania terapii sg podobne jak w leczeniu
krztusca (tab. 1).28
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Profilaktyka krztu$ca u miodziezy i dorostych
— strategie szczepien
Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniom na
krztusiec jest utrzymanie duzego poziomu wyszczepienia wsrod
dzieci w wieku przedszkolnym, mtodziezy i dorostych oraz ogra-
niczenie do minimum narazenia na krztusiec niemowlat oraz
0s0b z grupy zwigkszonego ryzyka.

Warto przypomniec, ze zgodnie z polskim Programem Szcze-
pien Ochronnych szczepienia przeciwko krztu$cowi rozpoczyna-
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Tabela 2. Strategie szczepien przeciwko krztuscowi w wybranych krajach europejskich3?

. A Dawki przypominajace Dawki przypominajace
Kraj Szczepienie podstawowe u dzieci i miodziezy u dorostych
. . 12.-24. m.z.
Austria 2.-4.-6. m.z. 13.-16. 12, Co 10 lat
15. m.z.
Belgia 2.-3.-4. m.z. 5.-7.rz. Strategia kokonowa
14.-16. r.z.
) . . 4. rz.
Finlandia 3.-5.-12. m.z. 14.-15. 13, -
27.-28. r.2.
. . 16.-18. m.z. Wszyscy pracownicy ochrony
F 2.-3.-4. m.z.
rancia 3.-4.m2 11.-13. rz. zdrowia (od 2008 .
Strategia kokonowa
Co 10 lat
. . 5.-6. r.z. Strategia kokonowa
Niemey 2.-3-4.m.2. 11.-15. rz. Pracownicy ochrony zdrowia
(od 2003 r.
. 5.-6. r.z.
Wtochy 3.-6.-11. m.z. 11.-15. 13, -
Holandia 2.-3.-4. m.z. H. m2 -
14. rz.
Polska 2.-4.6. m.. 16-18. m.z. :
6. rz.
15.-24. m.z. )
4.-7.rz.(11.-15. r.z,,
Szwaijcaria 2.-4.-6. m.z. w przypadku braku
wczesniejszego szczepienia
przypominajacego)
. 5.-6. r.z.
Luksemburg 12. m.z. 15.-16. 12. Co 10 lat

ja sie w 7.-8. tygodniu zycia i polegajg na podaniu czterech dawek
szczepionki przeciwko blonicy, tezcowi 1 krztuScowi w pierw-
szych dwoch latach zycia i jednej dawki przypominajacej w 6. r.z.
Do 2. r.z. stosuje si¢ szczepionke DTPw (tzw. szczepionka petno-
komorkowa, a wigc zawierajaca cale zabite formaldehydem patecz-
ki krztusca). Moze by¢ ona podawana do ukonczenia 3. r.z.
U dzieci z przeciwwskazaniami do stosowania szczepionki pet-
nokomorkowej (DTPw) stosuje si¢ bezplatnie szczepionke ace-
lularng (DTPa), ktéra w pozostatych przypadkach moze byc
stosowana na zyczenie rodzicow jako szczepionka zalecana,
a wiec nierefundowana ze srodkow budzetowych. W 6. r.z. dzie-
ci otrzymujg szczepionke acelularng, ktora moze by¢ podana do
ukonczenia 7. r.z.2 U starszych dzieci, mtodziezy i dorostych nie
stosuje si¢ szczepionki DTPa ze wzgledu na jej reaktogennos¢é
(m.in. czgste wystgpowanie nasilonych miejscowych odczynow
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poszczepiennych). U dzieci >7. r.z., ktdre wymagaja szczepienia
przeciwko krztu$cowi, oraz u mtodziezy i dorostych zalecana jest
szczepionka zawierajgca zmniejszong dawke toksoidu btonicze-
go, tezcowego i mniejsza dawke antygenow krztuscowych (szcze-
pionka Tdap).30-3%

W zwiagzku z obecng sytuacjg epidemiologiczng krztusca wie-
le krajow wprowadzito do programow szczepien ochronnych daw-
ke przypominajacg szczepienia Tdap u nastolatkow (tab. 2).3? Po-
stgpowanie takie jest zgodne z zaleceniami europejskimi
iamerykanskimi (tab. 3 i 4).333¢ Polscy eksperci zalecajg szczepie-
nia nastolatkow w 14. lub 19. r.z. (zamiast szczepionki Td) - ta-
bela 4. Rekomenduje sie 5-letni odstep pomiedzy szczepieniami
Td i Tdap u nastolatkow.>*

Szczepienia nastolatkow z jednej strony chronig szczepione
dzieci i mtodziez przed zachorowaniem, z drugiej — ogranicza-
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Tabela 3. Zalecenia swiatowe dotyczace szczepien przeciwko krztuscowi u mtodziezy i dorostych

Zalecenia Statej Komisji ds. Szczepien przy Instytucie im. Roberta Kocha (STIKO - die Standige Impfkommission am Robert Koch-
-Institut), lipiec 200933

* Nalezy rozpocza¢ immunizacje jak najwczesniej (po ukonczeniu 2. m.z. i kontynuowaé jg w wyznaczonych terminach

* Pierwsza dawke przypominajaca nalezy poda¢ w 5.-6. r.z.

* Drugg dawke przypominajaca nalezy poda¢ w 9.-17. r.z.

» Kazde wskazanie do podania Td powinno by¢ okazjg do skontrolowania wskazania w kierunku szczepienia przeciwkrztuscowego
i ewentualnego zastosowania szczepionki skojarzonej (Tdap)

» U wszystkich dorostych zamiast kolejnej planowanej dawki szczepionki Td nalezy podac jednorazowo szczepionke Tdap

* U kobiet przed urodzeniem dziecka lub planujacych cigze, a takze wsrdd oséb i opiekundw, z ktérymi niemowle bedzie miato bez
posredni kontakt w domu, nalezy sprawdzi¢, czy istnieje odpowiednia ochrona immunologiczna przeciwko krztuscowi (czyli czy
szczepienie odbyfo sie w ciggu ostatnich 10 lat); powinna ona zosta¢ ewentualnie uzupetniona z zastosowaniem szczepionki
skojarzonej (Tdap) z uwzglednieniem wskazan w zakresie innych zawartych w szczepionce antygendw

C.0.PE.
(Consensus on Pertussis Booster Vaccination in Europe)3?

* Mtodziez w wieku 10-18 lat powinna otrzyma¢ szczepionke Tdap zamiast Td

* Dorosli w wieku >19 lat powinni otrzymaé pojedyncza dawke Tdap zamiast Td

« Strategia kokonowa: dorosli, ktérzy majg badz bedg mieli bezpos$redni kontakt z nieuodpornionymi lub nie w petni uodpornionymi
niemowletami w wieku <12 miesiecy, osoby zajmujace sie dzie¢mi, w tym pracownicy ochrony zdrowia, powinni otrzymac
pojedynczg dawke Tdap (o ile nie otrzymali jej w ciggu ostatnich 10 lat)

« Strategia kokonowa powinna by¢ prowadzona do czasu, gdy poziom wyszczepienia populacji zapewni odpornos¢ zbiorowiskowg

Zalecenia ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices)3+3¢

* Mtodziez w wieku 11-18 lat powinna otrzymac jedng dawke szczepionki Tdap zamiast Td jako szczepienie przypominajace prze-
ciwko tezcowi, btonicy, krztuscowi, o ile zakoriczono rekomendowany schemat szczepient DTP/DTPa

* Mfodziez w wieku 11-18 lat, ktéra otrzymata szczepionke Td wcze$niej, a nie otrzymata szczepionki Tdap, nalezy zacheca¢ do za-
szczepienia jedng dawka szczepionki Ttap w celu zapewnienia ochrony przed zachorowaniem na krztusiec, o ile zostat zakonczony
rekomendowany schemat szczepien DTP/TDPa; nalezy zachowa¢ minimalny 5-letni odstep pomiedzy szczepionkg Td i szczepionka
Tdap w celu zminimalizowania ryzyka wystapienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych miejscowych i uogélnionych po
szczepieniu Tdap (odstep ten w szczegdlnych przypadkach mozna skrécic)

* Dorosli w wieku 19-64 lat powinni otrzymac¢ szczepionke Tdap zamiast jednej dawki przypominajacej szczepionki Td, o ile otrzy-
mali ostatnig dawke szczepienia Td >10 lat i nie otrzymali wcze$niej szczepionki Tdap

* Dorosli, ktérzy beda mieli bliski kontakt z dzie¢mi w wieku <12 miesiecy (np. rodzice, dziadkowie w wieku <65 lat, opiekunowie
i personel medyczny), powinni otrzymac¢ jedng dawke szczepienia Tdap w celu zmniejszenia ryzyka transmisji zakazenia; zalecany
minimalny odstep pomiedzy szczepionka Td i Tdap wynosi 2 lata, ale moze by¢ skrécony

* Kobiety powinny otrzymaé jedng dawke szczepionki Tdap przed spodziewang cigza; kobiety, ktore nie otrzymaty wczesniej szcze-
pionki Tdap, powinny otrzymac¢ jedng dawke szczepionki Tdap jak najwcze$niej w okresie poporodowym

* Personel medyczny pracujacy w bliskim kontakcie z pacjentem (zaréwno w lecznictwie ambulatoryjnym, jak i szpitalnym) powinien
otrzymac jedng dawke szczepionki Tdap (o ile nie byt szczepiony wcze$niej szczepionka Tdap); zalecany odstep pomiedzy szcze-
pionka Td i Tdap wynosi 2 lata, moze by¢ skrécony

ja krazenie bakterii w sSrodowisku i zmniejszaja szanse zakaze-
nia nieuodpornionych przeciwko krztuscowi noworodkow i nie-
mowlat pozostajagcych w bliskim kontakcie z nastolatkami,
np. ze starszym rodzenstwem, co jest elementem strategii koko-
nowej.>* Strategia kokonowa polega na szczepieniu osob z naj-
blizszego otoczenia dziecka (noworodka i niemowlecia), ktore
nie jest chronione przed krztuScem, poniewaz nie otrzymuje
przeciwcial odpornosciowych od matki (praktycznie nie prze-
chodzg one przez tozysko) i ze wzglgdu na wiek nie rozpoczeto

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

jeszcze u niego szczepien przeciwko krztuscowi lub otrzymato
niewystarczajacg liczbe dawek szczepionki.?* Zaleca si¢ wiec
szczepienie rodzicow dzieci do 12. m.z., dziadkow i innych
0s0b opiekujacych si¢ nimi, takze pracownikéw personelu me-
dycznego, pracownikoéw zlobkow, przedszkoli i domow dziec-
ka.’*37 Najkorzystniej jest zaszczepi¢ kobiety planujace cigze,
a jesli nie jest to mozliwe — kobiety w okresie pologowym (kar-
mienie piersig nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia).>® Ru-
tynowe szczepienie kobiet w cigzy nie jest zalecane.® Strategie
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Tabela 4. Zalecenia polskich ekspertéw dotyczace szczepien przeciwko krztuscowi mtodziezy i dorostych3’

Zalecenia Polskiej Grupy Ekspertéw ds. Szczepien przeciwko Krztuscowi dotyczace wskazan do stosowania skojarzonych szczepio-
nek przeciwkrztuscowych (Tdap) u starszych dzieci, mtodziezy i dorostych (marzec 2010)

Osoby, ktdre wedtug zalecen Polskiej Grupy Ekspertdw ds. Szczepien przeciwko Krztuscowi powinny otrzymac skojarzone szczepionki

przeciwkrztuscowe (Tdap):

» Dzieci od ukonczenia 7. r.z., ktére nie otrzymaty petnego cyklu szczepienia przeciwko krztuscowi wg Programu Szczepien Ochron-
nych, jako dawke przypominajacq szczepionki przeciwkrztuscowej

* Mfodziez w wieku 14 lub 19 lat albo osoby doroste — jednorazowo zamiast dawki przypominajacej szczepionki Td

* Osoby, ktére majg kontakt z noworodkami i niemowletami lub mogg go mie¢ w przysztosci (kobiety planujace ciaze, rodzice, starsze
rodzenstwo, dziadkowie)

* Pracownicy placéwek ochrony zdrowia, ktérzy maja bezposredni kontakt z pacjentami

* Pracownicy ztobkéw, przedszkoli i doméw dziecka

* Pracownicy instytucji dtugotrwatej opieki, ktérzy bezposrednio kontaktuja sie z osobami pozostajagcymi pod ich opiekg

* Osoby planujace podréz do regiondw wystepowania zakazen dzikim wirusem polio

* Osoby planujace podréz do krajoéw, w ktérych wymagane jest aktualne szczepienie przeciwko bfonicy lub tezcowi

* Osoby ze zranieniami, narazone na tezec

Tabela 5. Przeglad wynikéw badan wskazujacych na mtodziez i dorostych jako gtéwne zrédto zakazenia krztuscem

u noworodkéw i niemowlat38-43

Autor badania Badani Wyniki (ustalenie zrédta zakazenia)

Rodzice - 55%
Rodzenstwo - 25%
Inni = 17%

Rodzice niemowlat hospitalizowanych

Bonmiarin, 2007
onmian, z rozpoznaniem krztusca (1688 os6b)

Matka — 32%
Ojciec — 15%
Rodzenstwo — 20%
Dziadkowie — 8%
Inni — 25%

Rodzice niemowlat z rozpoznanym

Bisgard, 2004 i zgtoszonym krztuscem

Doro$li — 48-55%
Rodzenstwo — 16-21%
Inni — 18-29%

Otoczenie niemowlat hospitalizowanych

Wendelboe, 2007 . ,
z rozpoznaniem krztusca

Matka — 63%
Ojciec — 13%
Rodzenstwo — 21%
Inni — 30%

Otoczenie niemowlat hospitalizowanych

Kowalzik, 2007 . .
z rozpoznaniem krztusca

kokonowg zaleca si¢, poniewaz osoby doroste (rodzice, dziadko- Strategie szczepien osob dorostych (oprocz kokonowej) pole-
gajg na:*

zastapieniu jednej dawki przypominajacej szczepionki Td (po-
winna by¢ podawana co 10 lat) szczepionka Tdap, z zachowa-

niem zalecanego co najmniej 2-letniego odstepu pomigdzy

wie 1 opiekunowie) oraz starsze rodzenstwo stanowig glowne
zrodto zakazenia pateczkg krztu$ca dla noworodkow i niemow-
lat (tab. 5).3%43

Warto podkreslié, ze w niektorych krajach europejskich szcze-

pienia przeciwko krztuscowi z uzyciem szczepionki Tdap s3 obo- szczepionkg Td i Tdap;
wigzkowe dla pracownikow ochrony zdrowia majacych bezpo-  * podawaniu co 10 lat dawek przypominajacych szczepionki
$redni kontakt z pacjentami (przede wszystkim dzie¢mi). Wyniki Tdap.

badan serologicznych wskazuja, ze przeciwciala przeciwkrztu$co- Wyniki modelowania matematycznego sugeruja, ze najsku-

100 ‘ Medycyna

we wystepujg w tej grupie zawodowej czesto (60%). Szacuje sig, ze
ryzyko zachorowania na krztusiec u tych osob jest blisko dwukrot-
nie wyzsze niz w populacji og6lnej.*#
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teczniejszg strategia szczepien ochronnych, zapewniajacg osig-
gniecie trwalej poprawy sytuacji epidemiologicznej w zakresie
krztusca, byloby stosowanie rutynowych szczepien niemowlat
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i dzieci kilkuletnich, szczepien nastolatkow, strategii kokonowe;j
i podaniu jednej dawki przypominajacej szczepionki Tdap zamiast
Td (najlepiej w 40. r.z..%

Whioski

Krztusiec jest chorobg o coraz wigkszym znaczeniu w praktyce le-
karskiej. Chorujg osoby w kazdym wieku, obecnie najczesciej
mlodziez i dorosli. Gléwnym Zrédiem zakazenia paleczkami
krztusca dla noworodkow i niemowlat sg osoby z najblizszego oto-
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Pytania:
1. Jednym z typowych objawéw krztusca u osob dorostych jest:
1. Encefalopatia krztuscowa
2. [tamania zeber
3. Kaszel nocny
4. Napady bezdechu

2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:
1. Sytuacja epidemiologiczna krztuSca w Polsce jest stabilna i korzystna
2. Zapadalnos$¢ na krztusiec w Polsce maleje
3. Najwyzsza zapadalno$¢ na krztusiec w Polsce obserwuje sie wsrod dzieci
<1.rz
4. Najwyzszg zapadalno$¢ na krztusiec w Polsce obserwuje sie w grupie mfo-
dziezy i dorostych

3. Jaki jest zalecany najkrétszy odstep pomiedzy szczepionka Td i szcze-
pionka Tdap u osoby dorostej:

1. 10 lat

2. 5lat

3. 2 lata

4. Dowolny

4. Lekiem z wyboru w leczeniu krztu$ca jest:
1. Amoksycylina
2. Cefuroksym
3. Klarytromycyna
4. Amoksycylina z kwasem klawulanowym

5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace odpornosci po szczepieniach
przeciwko krztu§cowi wykonywanych w wieku niemowlecym i u dzieci kil-
kuletnich:
1. Ma charakter trwaty i utrzymuje sie przez cate zycie — jesli podano wszyst-
kie wymagane dawki szczepionki
2. Ma charakter trwaly i utrzymuije sie przez cate zycie — jesli podano dawke
przypominajacq szczepienia w 6. 1.Z.
3. Wygasa po 4-14 latach, w zaleznosci od rodzaju zastosowanej szczepionki
4. Wygasa po 20-25 latach, w zalezno$ci od rodzaju zastosowanej szczepionki

6. Ktora ze strategii szczepien ochronnych przeciwko krztuscowi uznawa-

na jest za najskuteczniejsza:

. Rutynowe szczepienia niemowlat oraz dzieci kilkuletnich

. Rutynowe szczepienia niemowlat, dzieci kilkuletnich i nastolatkow

. Rutynowe szczepienia niemowlat i strategia kokonowa

. Rutynowe szczepienia niemowlat, dzieci kilkuletnich, nastolatkow, strategia
kokonowa oraz dawka przypominajaca szczepienia u dorostych

P R A R

7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepien z uzyciem szcze-
pionki Tdap u dzieci i miodziezy:
A. Szczepionke Tdap mozna poda¢ zamiast szczepionki Td w 14. lub 19. r.z.
B. Zalecany minimalny odstep pomiedzy szczepieniem Td i Tdap u mfodziezy
Wynosi co najmniej 5 lat
C. Szczepionka nie moze zosta¢ podana dzieciom i mtodziezy pozostajacym
w bliskim kontakcie z osobami w immunosupresji
D. Szczepionka moze by¢ stosowana tylko jako dawka przypominajaca

1. Wszystkie prawdziwe
2. Prawdziwa A

3. Prawdziwe A, D

4. Prawdziwe A, B, D

8. Badanie mikrobiologiczne (posiew z nosogardia) przy podejrzeniu
krztusca moze by¢é wykonane:

1. W dowolnym czasie trwania objawow

2. Tylko w fazie napadowego kaszlu

3. W ciggu 4 tygodni od pojawienia sig objawéw

4. W ciggu 2 tygodni od pojawienia sie objawow

9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace realizacji strategii kokono-
wej szczepien przeciwko krztuscowi:
A. Szczepienie nalezy wykonac u kobiet planujgcych ciaze
B. Szczepienie nalezy wykonac u kobiet w trzecim trymestrze cigzy
C. Szczepienie mozna wykonac u kobiet nieuodpornionych bezposrednio po
urodzeniu dziecka w okresie potogowym
D. Szczepienia nie nalezy wykonywac u kobiet karmigcych piersig

1. Prawdziwe A, B, C
2. Prawdziwe A, D
3. Prawdziwe A, C
4. Prawdziwe B, C

10. Badania serologiczne w diagnostyce krztusca nalezy wykona¢:

1. W dowolnym czasie trwania objawéw, jednokrotnie

2. W dowolnym czasie trwania objawow, ale co najmniej dwukrotnie, w od-
stepie 7-10-dniowym

3. W ciggu pierwszych 2 tygodni, ale co najmniej dwukrotnie, w odstepie
7-10-dniowym

4. W 3.-4. tygodniu trwania objawéw chorobowych, ale co najmniej dwukrot-
nie, w odstepie 10-14-dniowym

W kazdym pytaniu nalezy wybrac tylko jedna oapowiedZ. Wybierz odpowiedZ najpetniejsza.

Prawidtowe odpowiedzi z Programu Edukacyjnego: Szczepienia oséb dorostych 7/2010:

Pytanie 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

Odpowiedz 2 4 4 4

4 3 4 2 2 4
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