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Rozpoznawanie krztusca

W trzecim numerze Przeglagdu Epidemiologicznego z 1997 r. opublikowano artykut
A. Galazki na temat zapobiegania krztuscowi. Autor wysunagt wniosek, ze w Polsce
istnieje potrzeba usprawnienia laboratoryjnej diagnostyki krztusca. Artykut ten zain-
spirowat nas do przedstawienia swoich doswiadczen w zakresie diagnostyki krztusca
w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie.

W woj. warszawskim, podobnie jak w catej Polsce, po wprowadzeniu w 1960 roku
szczepien ochronnych przeciw krztuscowi zapadalno$¢ na krztusiec zmniejszyta sie
z 605 na 100000 ludnosci w 1960 roku do $rednio 0,9 na 100000 w latach osiem-
dziesigtych. Najnizsza zapadalno$¢ zanotowano w 1986 roku (0,33/100000).

Jednak od poczatku lat 90-tych, korzystny trend w epidemiologii krztusca w woj.
warszawskim zostat zahamowany i zapadalno$¢ zaczeta stopniowo wzrasta¢ i wyno-
sita w kolejnych latach: 1,69 na 100000 w 1990 r., 1,57 w 1991 r., 1,9 w 1992 r., 0,91
w 1993 r., 3,97 w 1994 r., 6,41 w 1995 r. i 2,8 na 100000 ludnosci w 1996 roku.

Od lat 90-tych, wzrost zgtoszonych zachorowan na krztusiec spowodowat rewizje
dotychczasowych metod diagnostyki prowadzonej przez WSSE. Aby bardziej sku-
tecznie kontrolowaé przebieg zakazenia wprowadzono czynne wyszukiwanie zrddet
zakazenia poprzez badania w ogniskach.

DIAGNOSTYKA SEROLOGICZNA

Do konca stycznia 1993 roku, WSSE prowadzita diagnostyke serologiczng krztusca
za pomocg odczynu hemaglutynacji biernej (OHB). Od lutego 1993 r. na rynku zabrakio
antygenu do tego odczynu (endotoksyna), co spowodowato, ze zachorowania o atypo-
wym przebiegu, nie potwierdzone serologicznie, nie byty zgtaszane jako krztusiec.

Narastajgce zapotrzebowanie na diagnostyczne badania spowodowato, ze w WSSE
wprowadzono nowg metode oznaczania przeciwciat krztuscowych testem immuno-
enzymatycznym ELISA firmy Virotech (Biomedica). Antygenem uzywanym w tescie jest
mieszanina oczyszczonej toksyny krztuscowej (PT) i wiokienkowej hemaglutyniny
(FHA). Testem tym mozna okresli¢ obecno$¢ przeciwciat w trzech klasach immuno-
globulin IgA, IgM i 1gG, ale zgodnie z zaleceniami WHO, WSSE okre$la rutynowo
poziomy przeciwciat tylko w dwdéch klasach IgA i 1gG. Przeciwciata w klasie IgM
oznaczane sg wyjatkowo, tylko w watpliwych przypadkach.

Jednorazowe wykazanie obecnosci przeciwciat klasy IgA powyzej poziomu usta-
lonego dla danego testu jako dodatni, potwierdza $wieze zakazenie pateczkg krztusca,
natomiast wykazanie obecnosci przeciwciat IgG wymaga powtorzenia badania po
34 tygodniach celem okre$lenia dynamiki narastania przeciwciat.
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Test immunoenzymatyczny jest do$¢ drogim testem dla indywidualnego odbiorcy,
dlatego z chwilg pojawienia sie na rynku antygenu do odczynu OHB, WSSE wpro-
wadzita ponownie oznaczanie przeciwcial krztuscowych odczynem hemaglutynacji
biernej nie zaprzestajgc jednak wykonywania badan testem ELISA. Wynik testu
OHB jest interpretowany zgodnie z zaleceniem Panstwowego Zaktadu Higieny.
O wyborze testu decyduje zleceniodawca. Badania w ogniskach, dla potrzeb przeciw-
epidemicznych wykonywane sg przy uzyciu testu immunoenzymatycznego ELISA.

DIAGNOSTYKA BAKTERIOLOGICZNA

Wazrastajagca liczba zgtaszanych przypadkéw krztusca wymagata nie tylko wpro-
wadzenia nowej metody diagnostyki serologicznej, ale réwniez rewizji dotychczasowej
diagnostyki bakteriologiczne;.

Do 1995 roku, diagnostyka bakteriologiczna prowadzona byta na starych zasa-
dach. Materiat do badan w postaci wymazdéw z gardta pobierany byt poza stacjg, co
oznaczalo, ze stacja nie miata zadnego wptywu na kwalifikacje oséb do badania, na
sposdb pobierania materiatu oraz na warunki transportu materiatu. Wyniki uzyski-
wane z tak pobranych wymazéw byly ujemne.

Od maja 1995 roku, dokonano zmiany zasad organizacyjnych pobierania wyma-
z6w z gardta do badania w kierunku krztusca. Kwalifikacji osob do pobierania
wymazow jak i samo pobieranie wymazéw dokonuje lekarz epidemiolog w gabinecie
zabiegowym WSSE, uwzgledniajagc wywiad epidemiologiczny, czas trwania choroby
oraz przyjmowanie antybiotykéw. Tak pobrany wymaz jest w ciaggu kilku minut
posiewany na podtoze Regan-Lowe z dodatkiem cefaleksyny. Dzieki takiej organiza-
cji pobierania wymazéw, WSSE od 1995 roku zaczeta izolowaé pateczki krztusca,
potwierdzajac krgzenie drobnoustroju w populacji.

OMOWIENIE WYNIKOW

Od 1994 roku do sierpnia 1997 roku, ogotem WSSE zarejestrowata 499 przypad-
koéw odpowiadajgcych klinicznym kryteriom krztusca tj. przebiegajacych z kaszlem
utrzymujacym sie przez co najmniej 21 dni. Potwierdzenie laboratoryjne krztusca
uzyskano w 460 przypadkach co stanowi 92% ogo6tu zarejestrowanych. Potwierdzenie
laboratoryjne uzyskano nastepujgcymi metodami:
» odczynem ELISA - 270 przypadkow (58,7%), w tym z obecnoscig przeciwciat
klasy IgA - 196 przypadkow, klasy 1gG - 11 przypadkéw, klasy IgM
- 63 przypadki;

e odczynem hemaglutynacji biernej - 162 przypadki (35,3%);

* izolacjg pateczek Bordetella pertussis - 26 przypadkow i Bordetella paraper-
tussis - 2 przypadki, co w sumie stanowi 6,1%.

Rozktad zachorowan wedtug wieku pokazano w tabeli. Rozktad zachorowan
wedtug wieku w woj. warszawskim rozni sie od rozktadu wiekowego dla catego kraju
podanego przez A. Gatazke mniejszym udziatem niemowlat (16% vs 33,5%) i wyz-
szym udziatem dzieci w wieku powyzej 5 lat (60,1% vs 41,7%). Sadzimy, ze te réznice
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mogq zaleze¢ od bardziej skutecznego w woj. warszawskim niz w catym kraju sposo-
bu rozpoznawania zachorowan na krztusiec, szczegdlnie u starszych dzieci. Poprawe
diagnostyki w woj. warszawskim uzyskano dzieki usprawnionym metodom badan
serologicznych i bakteriologicznych.

Tabela. Rozklad zachorowan na krztusiec w wojewddztwie warszawskim, 1994-1997

Rozktad zachorowan wedtug uprzednich szczepier przeciw krztuscowi sugeruje
wyrazny wzrost proporcji szczepionych wsréd osob w wieku powyzej 5 roku zycia.
Obserwacja ta moze sugerowa¢, ze odporno$¢ poszczepienna jest wzglednie krdtko-
trwata i nie trwa dtuzej niz kilka lat.

WNIOSKI

Usprawnienie dotychczasowych metod diagnostyki bakteriologicznej krztusca
oraz wprowadzenie do diagnostyki testu immunoenzymatycznego ELISA pozwolito
poprawi¢ rozpoznawanie krztusca w woj. warszawskim, szczegdlnie przypadkdéw nie-
typowych u starszych dzieci.

Wydaje sie nam, ze nastepuje wyrazne przesuniecie sie zachorowan krztuscowych
na dzieci starsze, ktére w przesztosci otrzymalty petny, 4-dawkowy cykl szczepienia
szczepionkg DTP. Mogtoby to Swiadczy¢ o krotkotrwatej odpornosci poszczepiennej.
Zagadnienie to wymaga szerszych badan, gdyz wiedza na ten temat bedzie pomocna
przy podejmowaniu decyzji 0 mozliwym wprowadzeniu bezkomdrkowej szczepionki
przeciw krztuscowi do doszczepiania dzieci w wieku powyzej 3 lat.
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