PRZEGL EPIDEMIOL 2001;55:189-95

Matgorzata Chodorowska, Danuta Kukliriska
KRZTUSIEC U MEODZIEZY I OSOB DOROSLYCH

Zaktad Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: S. Katuzewski

W latach dziewieldziesiqtych w wielu krajach stwierdzono wzrost zachorowari na krztu-
siec wsrod méodzieZy i dorostych. Obecnie te dwie grupy osob uwaza sie za gtowne Zrodto
zakaZenia pateczka Bordetella pertussis dla matych dzieci. W niniejszej pracy przedstawiono
wystepowanie, objawy kliniczne, laboratoryjng diagnostyke krztusca oraz moZliwosci szcze-
pien przeciwkrztuscowych u mitodzieiy i osob dorostych.

Krztusiec jest tradycyjnie uwazany za chorobe zakazna wieku dzieciecego, szczegdl-
nie niebezpieczna dla noworodkéw i matych dzieci w pierwszym roku zycia.

W pierwszej potowie XX wieku, przed wprowadzeniem powszechnych szczepien
przeciwkrztuscowych, krztusiec wystgpowat jako choroba endemiczna charakteryzujaca
si¢ wysoka zapadalno$cia, z epidemiami pojawiajacymi si¢ cyklicznie co 2-5 lat (1).
Wigkszo$¢ przypadkéw obserwowano u dzieci ponizej 5 roku zycia; réwniez w tej
grupie wieku notowano najwigksza $miertelno$¢ z powodu krztusca i jego powiklan.
W Stanach Zjednoczonych zachorowania oséb w wieku powyzej 14 lat stanowity 3%
lub mniej rejestrowanych przypadkow krztusca (2).

Po wprowadzeniu w USA w latach 40-tych powszechnych szczepienn przeciwkrztus-
cowych, a nastepnie w innych krajach, liczba rejestrowanych przypadkéw Kkrztusca
znacznie si¢ zmniejszyta, natomiast czegsto$¢ wystgpowania epidemii nie ulegta zmianie.
Wysunigto hipoteze, ze szczepienie jest skuteczne przeciw zakazeniu pateczka B.per-
tussis, a nie ogranicza wystgpowania drobnoustroju w populacji (3).

Przez wiele lat uwazano, ze szczepienia przeciwkrztuscowe zapewniaja dtugotrwata
odporno$é¢ (co najmniej przez 10 lat) na krztusiec. Obecnie wiadomo, ze odpornosé
poszczepienna trwa 2-3 lata (maksymalnie do 5 lat) i ani szczepienia przeciwkrztusco-
we, ani zachorowanie na krztusiec w dziecifstwie nie chronia przed zakazeniem pa-
Yeczka B.pertussis (4, 5). Na skutek obnizajacej si¢ z wiekiem odpornosci wzrasta liczba
mtodziezy i oséb dorostych podatnych na zakazenie pateczka B.pertussis, a tym samym
zwigksza si¢ liczba rejestrowanych przypadkéw krztusca w tych grupach wiekowych.
Obecnie mtodziez i osoby doroste uwaza sie za gtéwne zrddto zakazenia pateczka
krztusca dla matych dzieci (1).

WYSTEPOWANIE KRZTUSCA U MLODZIEZY 1 OSOB DOROSLYCH

Od 1990 roku w Stanach Zjednoczonych i wielu krajach europejskich obserwuje sig
wzrost zachorowan na krztusiec. Tendencja ta jest szczegdlnie widoczna w starszych
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grupach wiekowych, zaréwno w populacji 0séb szczepionych jak i nie szczepionych
przeciw krztuscowi. W latach 1994-96 w Stanach Zjednoczonych $rednia zapadalno$é
na krztusiec wérdéd oséb w wieku 5-9, 10-19 oraz 20 i wigcej lat wzrosta odpowiednio
0 40%, 106% i 93% w poréwnaniu z okresem 1990-93 (6).

W drugiej potowie lat 90-tych w niektérych krajach najwigksza liczbe przypadkéw
krztu$ca rejestrowano nie w$réd matych dzieci, ale w innych grupach wiekowych:
w Danii i we Wtoszech wsrdd starszych dzieci w wieku 5-10 lat, w Norwegii i we Francji
wéréd miodych dorostych, w Finlandii chorowaty zaréwno dzieci w wieku szkolnym,
jak i mtodzi dorodli. W Holandii oprécz chorujacych bardzo matych dzieci, duza liczbe
przypadkéw krztusca obserwowano rowniez wérdd starszych dzieci w wieku 3-9 lat (7).
W 1996 roku podczas epidemii krztu$ca w Vermont (USA) 46% i 23% chorych
stanowity odpowiednio osoby w wieku: 10-19 lat oraz 20 i wigcej lat (8). W latach
90-tych, w Polsce rowniez nastapit wzrost zachorowan na krztusiec. Zaobserwowano
stopniowe zwickszanie si¢ liczby przypadkéw krztusca wsrdd oséb w wieku 10 lat
i wiecej, ktére w 1998 roku stanowity ponad 44% chorych (tab. I).

Ta b e 1 a I. Zachorowania na krztusiec w starszych grupach wiekowych w Polsce'

Table I Pertussis in older age groups of persons in Poland
Wiek osob chorych Liczba przypadkow krztusca (%) w latach:
(lata) 1993 1995 1997 1998
10-14 36 (11,5) 97 (17,7) 587 (28,1) 1043 (36,3)
=>15 72,2) 9 (1,6) 105 (5,0) 239 (8,3)
Razem 43 (13,7) 106 (19,3) 692 (33,1) 1282 (44,6)
Ogétem 314 (100,0) 549 (100,0) 2092 (100,0) | 2871 (100,0)

1

na podstawie (32, 33)

Uwaza sig, ze od 12% do ponad 30% zachorowan na krztusiec wystepuje u 0sdb
dorostych (1). W ostatnich latach pojawity si¢ doniesienia o zakazeniu pateczka B.per-
tussis réznych populacji: na krztusiec chorowali studenci (9), pracownicy ochrony
zdrowia (10, 11, 12), nauczyciele (8), osoby starsze przebywajace w domu opieki (13).

Pracownikéw ochrony zdrowia uwaza sie¢ za grupe wysokiego ryzyka zakazenia
pateczka B.pertussis. Zakazenie to jest opisywane jako zakazenie szpitalne, a jego
zrodtem moze by¢é zarowno pacjent jak i personel medyczny. Deville i wsp. (10)
przeprowadzili 5-letnie badania, w ktérych 51 pracownikom ochrony zdrowia pobierano
po 6 prébek krwi rocznie i okre§lano poziom przeciwciat dla antygendw pateczki
krztu$ca. U 90% os6b zaobserwowano znaczacy wzrost poziomu przeciwciat dla jednego
lub wigcej antygendéw. Na podstawie wynikéw badan serologicznych u 55% oséb
stwierdzono 2-krotne, u 17% - 3-krotne, a u 4% - 4-krotne zakazenie pateczka
krztusca.

Badacze po$wiecaja réwniez duzo uwagi zachorowaniom rodzinnym na krztusiec
(14, 15, 16). Szczegdlnie podkredlana jest rola dorostych jako Zrédta zakazenia pateczka
B.pertussis dla dzieci, poniewaz w przypadku noworodkéw i matych dzieci krztusiec,
a przede wszystkim jego powiktania, moga mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia -
nawet zagraza¢ zyciu chorych. Wedtug danych piSmiennictwa doro$li stanowili zrédto
zakazenia pateczka B.pertussis w 21,4 % rodzinnych zachorowan na Kkrztusiec, natomiast
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gdy w rodzinie byty bardzo mate dzieci to w 26,7% (17). Transmisje zakazenia od
chorej na krztusiec osoby dorostej do dziecka stwierdzono zaréwno w przypadku gdy
choroba miata charakter nietypowy, jak i w przypadku klasycznych objawéw krztusca.

KLINICZNE OBJAWY KRZTUSCA U OSOB DOROSLYCH

Wedtug definicji przypadku krztusca opracowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia Kkrztusiec moze byé¢ rozpoznany u osoby chorej, u ktdrej obserwuje sie co
najmniej jeden z nastgpujacych objawéw: napadowy kaszel trwajacy co najmniej 2 ty-
godnie, ,pianie" zwiazane z kaszlem, wymioty wystepujace po atakach kaszlu (18).
Definicja ta nie znajduje jednak zastosowania w wielu przypadkach krztusca u oséb
dorostych.

Krztusiec u dorostych przewaznie wystgpuje w postaci atypowej, a nawet bezobja-
wowej (19). Gtéwnym i bardzo czesto jedynym objawem zakazenia pateczka B.pertussis
u dorostych jest niespecyficzny, przedtuzajacy si¢ kaszel. Dlatego tez lekarz rzadko
rozpoznaje krztusiec w tej grupie osob.

Badacze zaobserwowali, ze w populacji oséb dorostych nie szczepionych przeciw
krztuscowi klasyczne objawy tej choroby wystepuja znacznie czeSciej niz w populacji
szczepionych (20). W Niemczech przeprowadzono 2-letnie badania dotyczace przebie-
gu i objawdw zakazenia pateczka B.pertussis u oséb dorostych nie szczepionych przeciw
krztu$cowi. Niespecyficzny kaszel trwajacy 21 dni lub diuzej stwierdzono u 80%
badanych, a kaszel napadowy u 63%. Ponadto charakterystyczne dla krztusca objawy
takie jak: ,pianie" zwiazane z kaszlem, wymioty po atakach kaszlu oraz duszno$é
zaobserwowano odpowiednio u: 8%, 42% i 11% oséb. Jako nietypowy, po raz pierwszy
opisany objaw krztusca u dorostych, wymieniono napady pocenia si¢ stwierdzone u
14% badanych. Czesto$é wystepowania takich objawéw klinicznych krztusdca jak: ,,pia-
nie", wymioty, bezdech zmniejsza si¢ wraz z wieckiem oséb chorych (6). Do najczesciej
stwierdzanych powiktan krztusca u dorostych nalezy zapalenie ptuc i zapalenie ucha
srodkowego, a u o0séb starszych zaobserwowano wewnatrzczaszkowe krwawienie zak-
onczone zgonem (13, 20).

Nawet je$li objawy kliniczne u dorostego sa charakterystyczne dla krztudca to lekarz
rzadko bierze pod uwage te chorobe ze wzgledu na bledne przekonanie, ze krztusiec
jest charakterystyczny tylko dla wieku dzieciecego oraz, ze szczepienia przeciwkrztus-
cowe zapewniaja dtugotrwala odpornos$¢ przed zachorowaniem. Brak wlasciwej diag-
nozy cze¢sto naraza chorych na konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan np. w celu
wykluczenia zmian nowotworowych w plucach. Jako ciekawostke mozna przytoczyé
wydarzenie opisane przez Postels-Multani i wsp. (20). W okresie Swiqt Bozego Naro-
dzenia pewna rodzina pozbyta si¢ choinki i $wiatecznych dekoracji, poniewaz u jednej
z 0sOb dorostych cierpiacej z powodu uporczywego, przedtuzajacego si¢ kaszlu rozpoz-
nano alergi¢, mimo, ze u innego cztonka tej rodziny wczesniej stwierdzono krztusiec.

LABORATORYJNA DIAGNOSTYKA KRZTUSCA U OSOB DOROSLYCH

Ze wzgledu na mato charakterystyczne objawy krztusca u dorostych rozpoznanie
choroby nie powinno si¢ opiera¢ jedynie na klinicznej ocenie pacjenta - niezbedne jest
réwniez potwierdzenie laboratoryjne. Przez dtuzszy czas badacze nie byli jednomyslni
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co do diagnostycznych kryteriow potwierdzajacych rozpoznanie lub podejrzenie krztus-
ca u oséb dorostych.

Na wykonanie badania bakteriologicznego jest juz przewaznie za pdzno, poniewaz
mozliwo$¢ wyhodowania pateczek B.pertussis z materiatu klinicznego pobranego od
chorego zmniejsza si¢ w miare trwania choroby.

W latach 1995-99 w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie
z materiatu klinicznego pobranego od 86 0s6b podejrzanych o krztusiec wyhodowano
pateczki B.pertussis, w tym od siedmiorga dorostych (8,1%) w wieku od 23 do 49 lat
(jedno zachorowanie rodzinne: matka - 42 lata i cérka - 15 lat) oraz pateczki
B.parapertussis od 16 oséb - w tym jednej dorostej (zachorowanie rodzinne: matka -
35 lat i 3 corki - siedmioletnia i dziewigcioletnie blizniaczki). Dodatni wynik badania
bakteriologicznego uzyskano réwniez u 32,5% oséb w wieku powyzej 10 lat (dane
opracowano na podstawie informacji otrzymanych z WSSE w Warszawie).

Birkebek i wsp. (19) potwierdzili podejrzenie krztusca u dorostych z uporczywym
kaszlem trwajacym od 2 do 12 tygodni w przypadku 2% i 5,5% badanych os6b, stosujac
jako metody diagnostyczne odpowiednio: wyhodowanie drobnoustroju z materiatu kli-
nicznego oraz metode tancuchowej reakcji polimerazy (PCR). Autorzy uwazali, ze
odsetek pacjentow z dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego bylby wyzszy,
gdyby wymaz z gérnych drég oddechowych oséb chorych pobrano we wczesniejszym
okresie choroby. Na podstawie dodatniego wyniku badania serologicznego krztusiec
stwierdzono u 16,4% pacjentéw. Inni autorzy (9, 21, 22, 23) potwierdzili podejrzenie
krztuéca na podstawie dodatniego wyniku badania serologicznego u 12-26% dorostych
z przedtuzajacym si¢ kaszlem. Ustalono, ze zaobserwowanie statystycznie znaczacego
wzrostu poziomu przeciwciat klasy IgG dla toksyny krztu§cowej u osoby dorostej, co
najmniej 2 tygodnie po rozpoznaniu u niej krztusca jest najbardziej wiarygodnym, se-
rologicznym potwierdzeniem choroby (24).

Obecnie przyjmuje si¢, ze wykrycie DNA B.pertussis technika PCR w wymazie
pobranym z tylnej Sciany jamy nosowo-gardtowej we wcze$niejszym okresie krztusca
lub dodatni wynik badania serologicznego w pdzniejszym okresie choroby potwierdza
podejrzenie lub rozpoznanie zakazenia pateczka B.pertussis u dorostego (19).

SZCZEPIENIA PRZECIW KRZTUSCOWI U MELODZIEZY I 0SOB DOROSELYCH

Odkad wiadomo, ze mtodziez oraz dorodli odgrywaja gtéwna role w transmisji
zakazenia pateczka B.pertussis do matych dzieci uwaza si¢, ze obecny program szczepien
przeciwkrztu$cowych nie jest w petni skuteczny.

W wielu krajach toczy sie dyskusja dotyczaca zmian w kalendarzu szczepien. Dania,
Irlandia, Norwegia i Szwecja planuja wprowadzenie czwartej dawki szczepionki prze-
ciwkrztu$cowej dla starszych dzieci w wieku miedzy 4 a 10 rokiem zycia. We Wtoszech
czwarta dawka szczepionki przeciwkrztu$cowej jest polecana dla dzieci w wieku 5 lat,
w Grecji, Portugalii i Hiszpanii piata dawke (druga dawke uzupetniajaca) szczepionki
rekomenduje sie dzieciom w wieku 4-6 lat, a we Francji w wieku 11-13 lat (7).
W Stanach Zjednoczonych rozwaza si¢ wprowadzenie szczepien przeciwkrztuscowych
mtodych dorostych (1, 25).

Catokomorkowa szczepionka przeciwkrztuScowa nie jest polecana do stosowania
osobom dorostym, nawet w matych dawkach, ze wzgledu na czgste wystgpowanie



Nr 1-2 Krztusiec u mtodziezy i dorostych 193

niepozadanych reakcji poszczepiennych (26). Dopiero opracowanie bezkomdrkowej
szczepionki przeciw krztuscowi stworzyto mozliwo$¢ dodatkowego szczepienia mto-
dziezy i dorostych.

Wykazano, ze bezkomdrkowe szczepionki przeciwkrztuscowe zawierajace oczyszczo-
ne antygeny pateczki krztu$ca sa dobrze tolerowane i immunogenne u oséb dorostych
(27, 28, 29). W badaniach dotyczacych zastosowania bezkomoérkowej szczepionki prze-
ciwkrztuscowej u oséb w wieku od 18 do 79 lat, przeprowadzonych przez Rothstein'a
i wsp. (28) nie stwierdzono zagrazajacych zdrowiu i zyciu reakcji poszczepiennych.
Najczesciej wystepujacym, miejscowym odczynem poszczepiennym byt tagodny bdl w
miejscu iniekcji, obserwowano takze zaczerwienienie i bolesny naciek. Do najczesciej
stwierdzanych reakcji systemowych nalezat bdl gltowy, ponadto: podwyzszona tempera-
tura, tagodne infekcje gérnych drég oddechowych, nerwowo$¢ i objawy dyspeptyczne.
Po uptywie miesiaca od podania szczepionki u wszystkich szczepionych zaobserwowano
4-krotny lub wyzszy wzrost poziomu surowiczych przeciwciat dla co najmniej dwoch (z
trzech wchodzacych w sktad szczepionki) antygendw pateczki krztusca. Di Tommaso
i wsp. (30) stwierdzili, ze u szczepionych bezkomdrkowa szczepionka przeciwkrztus-
cowa, wysoki poziom surowiczych przeciwciat dla toksyny krztuscowej moze sie utrzy-
mywaé przez co najmniej 4 lata. Natomiast inni autorzy (31) po podaniu dorostym
bezkomérkowej szczepionki przeciwkrztuscowej zaobserwowali znaczacy spadek
mian surowiczych przeciwciat dla toksyny krztuscowej w ciagu roku, ale miana tych
przeciwciat pozostaty i tak wyzsze niz w grupie kontrolne;j.

Istnicje wiele probleméw zwiazanych z wprowadzeniem szczepien przeciwkrztusco-
wych dla dorostych. Nadal nie jest znany optymalny sktad i dawka takiej szczepionki.
Poczatkowo atrakcyjny pomyst, aby bezkomérkowa szczepionke przeciwkrztuscowa
podawaé dorostym razem ze szczepionka przeciw blonicy i tezcowi, napotkat na pewne
trudnosci z tego wzgledu, ze odporno$é¢ poszczepienna w przypadku szczepien przeciw
krztu$cowi trwa znacznie krécej niz odpornos¢ na blonicg i tezec. Wymagatoby to
podawania dorostym dodatkowej dawki szczepionki przeciwkrztuscowej czeéciej niz co
10 lat. Osoby doroste nie podlegaja rutynowej opiece medycznej, co stwarzatoby
problem wykonania szczepien. Sugeruje sie, aby szczepieniami przeciwkrztuscowymi
zostaty objete jedynie wybrane grupy oséb dorostych: ci, ktérzy ze wzgledu na charakter
pracy maja czesty kontakt z dzieémi, matki matych dzieci, kobiety ciezarne (25).

Podkresla sig, ze dalsze badania sa niezbedne i powinny dotyczyé analizy zdrowot-
nych i ekonomicznych kosztéw krztusca u dzieci, ktdrym mozna by byto zapobiec dzieki
szczepieniu oséb dorostych, a takze oceny znaczenia samych szczepien przeciwkrztus-
cowych u dorostych w konteks$cie tworzenia odpornos$ci populacyjnej. Badacze sa
zgodni, ze wprowadzenie szczepien przeciwkrztuscowych dorostych przyczyni si¢ do
zmniejszenia liczby zachorowan na krztusiec zaréwno w tej grupie wiekowej, jak i wsrod
dzieci, co w rezultacie mogtoby doprowadzi¢ do znacznego ograniczenia wystepowania
pateczki B.pertussis w populacji (1, 31).
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M Chodorowska, D Kukliviska
WHOOPING COUGH IN ADOLESCENTS AND ADULTS

SUMMARY

In the nineties in many countries increase of whooping cough incidence among adolescents
and adults was observed. Postvaccination immunity is not long-lasting so adolescents and adults
become again susceptible to pertussis and now they are considered as major source of B.pertussis
infection for children. Immunization of adolescents and adults with acellular pertussis vaccine
could lead to the decrease of B.pertussis circulation and even to the elimination of this pathogen.

In the article occurrence, clinical symptoms, pertussis diagnostics and immunization possibility
of adolescents and adults against whooping cough was presented.
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