Krztusiec

Krztusiec (dawniej: koklusz) jest ostrg
chorobg drég oddechowych, wywotywang
przez bakterie Bordetella pertussis.
Charakterystycznym objawem choroby

u dzieci jest dtugotrwale utrzymujqgcy sie
napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej
plwociny. W przypadku dorostych zwykle
dominuje przewlekty, niecharakterystyczny
kaszel, ktéry moze utrzymywac sie nawet
przez 3-miesigce (stgd potoczne okreslenie
,100-dniowy kaszel”). Niecharakterystyczny
przebieg zachorowan u dorostych

utrudnia rozpoznanie i opdznia wdrozenie
leczenia. Rozpoznanie kliniczne wymaga

potwierdzenia laboratoryjnego.

Wrazliwos$é na zakazenia oséb
nievodpornionych za pomocq szczepien
ochronnych jest powszechna. Ani
szczepienie, ani przebycie krztusca nie daje
trwatej odpornosci. Jednakze ponowne
zachorowania majqg z reguty lzejszy

przebieg.

W kilkuletnich cyklach wystepuja
powtarzajqce sie epidemie krztusca,
ktére wynikajg z wygasania odpornosci
poszczepiennej u dzieci, mtodziezy i oséb
dorostych oraz z niepetnej realizacji
programu szczepien u niemowlgt i matych
dzieci (ruchy antyszczepionkowe),

a takze zaniku odpornosci zwigzanej

z przechorowaniem. W 2024 r. w Polsce
zarejestrowano 32 430 przypadkéw
krztusca, co stanowi najwiekszq liczbe

przypadkéw w ostatnich dekadach.

DROGA ZAKAZENIA

Jedynym zrédtem zakazenia jest chory
cztowiek. Zakazenie nastepuje drogqg

kropelkowq.

OBJAWY

Nasilenie objawéw zalezy od wieku i stanu
vodpornienia chorego. W przebiegu
zachorowania wyréznia sie nastepujgce

objawy:

1. Okres niezytowy (1-2 tyg.):

zaczyna sie wystgpieniem objawéw
grypopodobnych (gorgczka nie jest wysoka
lub nie wystepuje); pod koniec okresu
pojawia sie kaszel, ktéry poczgtkowo

jest suchy, najpierw wystepuje w nocy,

a nastepnie rowniez w ciggu dnia,
stopniowo przechodzgc w napadowy. W tej

fazie krztusiec jest najbardziej zakazny.

2, Okres napadowego kaszlu (4-6 tyg.):
narastajgce dziatanie toksyn powoduje
przejscie do kolejnej fazy choroby

z charakterystycznym napadowym kaszlem,
objawami dusznosci, wykrztuszaniem

$luzu i wymiotami. Wystepujg napady
duszgcego kaszlu bez nabierania powietrza
(,zanoszenie sie kaszlem”), zakonczonego
gtebokim wdechem z gtosnym $wistem
krtaniowym przypominajgcym ,pianie”

(u dzieci, rzadziej u mtodziezy i dorostych),

ktére wystepujq seriami. Pod koniec



napadu chory odkrztusza gestq, lepkg
wydzieline (dzieci mogq jg potykad¢,

a nastepnie zwymiotowac¢). Napadom
moze towarzyszy¢ obrzek i sinica twarzy,
wybroczyny na twarzy i spojéwkach.

U noworodkéw i matych dzieci zamiast
kaszlu moze wystgpi¢ bezdech, uogdlnione
drgawki. Napady sq wyczerpujgce; poza
napadami kaszlu stan chorego jest dos¢

dobry.

3. Okres zdrowienia (3-4 mies.):
kaszel stopniowo ustepuje, okresowo -
zwtaszcza po wysitku lub podczas innego

zakazenia - moze sie ponownie nasilié.

Nalezy podkresli¢, ze u dorostych zwykle
dominuje przewlekty, niecharakterystyczny
kaszel, ktéry utrudnia rozpoznanie i opdznia
wdrozenie antybiotykoterapii. Utrzymujgcy
sie ponad 2 tygodnie kaszel stanowi
wskazanie do diagnostyki w kierunku
krztu$ca. Nalezy pamietaé, ze ochrona
poszczepienna z czasem stabnie, dlatego
co 10 lat rekomenduje sie wykonywanie
szczepien przypominajgcych szczepionkg
typu Tdap. To wiasnie chory dorosty (czesto
z nierozpoznang infekcjq) stanowi czeste

zrédto zakazenia dla dzieci.

Krztusiec ma szczegélnie ciezki przebieg
u dzieci ponizej 6 miesigca zycia. Zamiast
napadowego kaszlu moze wystgpié
bezdech, utrata przytomnosci z powodu
braku tlenu, a bez podjecia skutecznego

leczenia moze nastgpi¢ zgon.

Z tego wzgledu zaleca sie szczepienie
przeciw krztuscowi u kobiet cigzy (miedzy
27.a 36. tygodniem cigzy), ktére poprzez

przeciwciata przekazywane przez tozysko

chroni dziecko po narodzeniu w pierwszych
3-6 miesigcach zycia zanim jeszcze moze

by¢ ono poddane szczepieniom.

U chorych dzieci mogq réowniez wystgpié
powiktania np.: ropne zapalenie ptuc,
zapalenie ucha $rodkowego, trwate

uszkodzenie mézgu, utrata wagi ciata.

LECZENIE

Podanie odpowiednich antybiotykéw
zmniejsza ryzyko wystgpienia ciezkiego
przebiegu zachorowania, zwtaszcza jesli
leczenie rozpocznie sie jak najwczesniej

od wystgpienia objawéw. Zwalczanie
choroby polega na jej wczesnym
rozpoznaniu i wdrozeniu stosownego
leczenia. Niemowleta powinny by¢ leczone

w szpitalu.

SZCZEPIENIE PRZECIW
KRZTUSCOWI

Szczepienie dzieci przeciw krztu$cowi jest
w Polsce obowigzkowe w ramach Programu

Szczepien Ochronnych.

Szczepionka podawana jest w jednym
wstrzyknieciu joko szczepionka przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi. Schemat
szczepienia podstawowego przeciw
krztuscowi obejmuje 4-dawkowy schemat
(trzy dawki szczepionki oraz dawka
uzupetniajgca) podania szczepionki DTP
(zawierajgca petnokomérkowy sktadnik
krztu$ca) lub DTaP-IPV-Hib (zawierajgca
bezkomérkowy sktadnik krztusca) dzieciom
w 2,4, 6,16-18 miesigcu zycia. Poniewaz

wraz z uptywem czasu obserwujemy



obnizenie poziomu odpowiedzi
odpornosciowejw 6 r.z. orazl4r.z. sq

wykonywane szczepienia przypominajqce.

Dla utrzymania odpornosci przeciw
krztuscowi zalecane jest rowniez
szczepienie przypominajgce w 19 roku zycia

oraz dla oséb dorostych co 10 lat.

Szczepienie przeciw krztuscowi zalecane ;
jest dla kobiet w cigzy (miedzy 27. a 36.
tygodniem cigzy) - jest ono bezptatne,

o kwalifikacji decyduje lekarz POZ.

Wiecej informacji na stronie:
Szczepionka przeciw

krztuscowi dla kobiet w ciqzy

Informacja opracowana przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny




