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Celem badania byto zweryfikowanie hipotezy, Ze przebycie krztusca u
dzieci moZe by¢ powiqzane z odlegtymi ujemnych skutkami zdrowotnymi
w postaci zaburzen czynnosci ptuc. Przekrojowe badanie epidemiologi-
czne zostato wykonane w roku 1997 w grupie 992 dzieci szkolnych, ktore
uczeszczaty do 4-tych klas szkot podstawowych w Krakowie. Przebycie
krztusca przez dziecko byto odnotowane w wywiadzie przez ankietera tylko
wtedy, jesli choroba byta rozpoznana przez lekarza. Niezaleznie od wy-
wiadow, u kazdego dziecka wykonywano badanie antropometryczne (po-
miar cieZaru i wysokosci ciata) oraz badanie czynnosci ptuc spirometrem.
Wiskazniki spirometryczne (FEV1 i FEF25-75% ) korelowaty ujemnie
z chorobami alergicznymi dziecka, wystepowaniem swistow i paleniem
tytoniu przez matke w ciqzy, chociaz efekt tej ostatniej zmiennej znajdowat
sie na granicy istotnosci statystycznej. Grupa spoteczna i liczba epizodow
infekcji dolnych drog oddechowych u dziecka w ostatnim roku nie byta
istotnie powiqzana ze wskaznikami czynnosci wentylacyjnej ptuc. Dzieci,
ktore przebyty krztusiec miaty istotnie nizsze wskazniki FEV1
i FEF25-75% , natomiast efekt tej choroby nie byt widoczny w odniesie-
niu do FVC. Na podstawie przeprowadzonych badar mozna wnosic, Ze
przebycie infekcji Bordella pertussis moze powodowac uposledzenie spra-
wnosci czynnosciowej ptuc dzieci. Poniewaz dzieci te mogq by¢ bardziej
podatne na rozwdj choroby obturacyjnej ptuc w wieku dorostym, wydol-
nos¢ uktadu oddechowego dzieci po przebytym kokluszu nalezatoby mo-
nitorowal przez pewien dtuiszy okres dla wykrycia wczesnych zmian
obturacyjnych i podjecia odpowiednich dziatan profilaktycznych.
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WPROWADZENIE

Krztusiec jest tradycyjnie uwazany za chorobe zakazna wieku dziecigcego, chociaz
wystepowanie zachorowan u mtodziezy starszej i osoéb dorostych nie jest sprawa
szczegblnie rzadka (1). Po znacznym spadku liczby zachorowan na krztusiec u dzieci
w Polsce i utrzymywaniu si¢ na pewnym statym poziomie zapadalno$ci w latach osiem-
dziesiatych, w ostatniej dekadzie obserwuje si¢ wyrazny wzrost rejestrowanych przy-
padkéw tej choroby mimo wysokiego wskaznika zaszczepienia (2, 3).

Krztusiec u dzieci nalezy do bardzo groznych choréb uktadu oddechowego, jesli
wystepuje w wieku ponizej dwéch lat, ale nawet u starszych dzieci w trakcie choroby
moga wystgpowaé powazne powikltania w formie odoskrzelowego zapalenia ptuc. Ptuc-
ne powiktania w trakcie infekcji pateczka Bordella pertussis wystepuja juz dzisiaj rzadko
z uwagi na stosowanie antybiotykow. W okresie trwajacego dtugo kaszlu napadowego
moze dojs¢ do wystapienia u chorych odmy srédmiazszowej, co jest zwiazane z gwat-
towanymi zmianami ci$nienia w drogach oddechowych, wystepujacymi podczas na-
padow kaszlowych. Powaznym odlegltym skutkiem wtdérnych infekcji drég oddechowych
zwiazanych z krztuscem moga by¢ rozstrzenie oskrzeli lub rozedma ptuc (4, 5).

Dotychczas nie wiemy na pewno jakie sa odleglte skutki przebytej infekcji Bordella
pertussis w zakresie uktadu oddechowego. Przedstawiona w pracy analiza wynikéw
badania epidemiologicznego w Krakowie zostata wykonana z mysla zweryfikowania
hipotezy, ze krztusiec moze powodowaé ujemne konsekwencje zdrowotne w postaci
gorszej sprawnosci czynnosciowej ptuc. W analizie uwzgledniono szereg potencjalnych
zmiennych modyfikujacych i zaktécajacych efekt przebycia choroby.

MATERIAL T METODY

Materiat poddany analizie obejmowat wyniki badania terenowego, wykonanego w
roku 1997 wérdéd wszystkich dzieci szkolnych z 4-tych klas, ktére uczeszczaty do 14
szk6t podstawowych w Krakowie. Potowa szkét zlokalizowana byta w centrum miasta,
za$ potowa w dzielnicach obwodowych. Przeanalizowany materiat obejmowat ogdtem
992 dzieci, wérdd ktérych wykonano komplet badan. Ze wzgledu na typ analizy danych
jest to badanie kohortowe retrospektywne, gdzie kohorty dzieci zdefiniowano na
podstawie przebycia krztu$ca w przeszto$ci. W tego typy analizach mozliwe jest nie
tylko okreslenie charakterystyki populacji, ale réwniez oszacowanie cech indywidual-
nych.

Po uzyskaniu zgody kuratorium oraz rodzicéw przeprowadzono badanie terenowe,
ktére polegato na zebraniu standaryzowanych wywiadéw epidemiologicznych od ro-
dzicéw dziecka, wykonaniu pomiaréw antropometrycznych oraz badaniu czynnosci ptuc
dziecka. (6). Standaryzowany wywiad epidemiologiczny zbierali wyszkoleni ankieterzy
w mieszkaniach dzieci lub w szkotach, do ktérych zapraszano matki. Wywiad dotyczyt
probleméw zdrowotnych dziecka ze szczegdlnym uwzglednieniem objawdw ze strony
uktadu oddechowego, przebytych choréb, w tym choréb zakaznych, warunkéw spote-
czno ekonomicznych, ekspozycji na szkodliwo$ci Srodowiska, np. palenie tytoniu przez
matke w ciazy. Przebycie krztusca przez dziecko byto odnotowane przez ankietera tylko
wtedy, jesli chorobe rozpoznat lekarz. Za wyznacznik statusu spoteczno-ekonomicznego
rodziny przyjeto poziom wyksztatcenia rodzicéw, ktéry kategoryzowano w sposéb
nastepujacy: a) niski - wyksztatcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe obojga
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rodzicéw, b) $redni - jedno z rodzicow miato wyksztatcenie $§rednie ogdlne lub $rednie
techniczne, i c) wysoki - jedno z rodzicéw miato wyksztatcenie wyzsze.

Badanie antropometryczne obejmowato pomiary cigzaru i wysokosci ciata, natomiast
badanie czynnosci ptuc obejmowalo pomiary jednosekundowej objgtos$ci natezonego
wydechu (forced expiratory volume in one second, FEV ), nat¢zonej pojemnosci zyciowej
(forced expiratory capacity, FVC) i $redniego przeptywu w srodku natezonego wydechu
(forced mid-expiratory flow, FEF, ... ). Wszystkie pomiary spirometryczne zostaty wy-
konane tym samym spirometrem (Vitalograph) przez wyszkolonego technika. Przed
kazdym badaniem spirometr byt kalibrowany.

Wstepna analiza statystyczna wynikow badania obejmowata jednowymiarowa, sta-
tystyke opisowa materiatu. Aby okresli¢ wpltyw krztusca na czynnos$¢ ptuc wykonano
wielowymiarowa, analize regresji liniowej, gdzie zmienna zalezna byly kolejno wskazniki
sprawnosci ptuc dziecka, a gtdéwna zmienna zalezna przebycie przez dziecko krztusca.
W modelach regresji uwzgledniono réwniez zmienne modyfikujace takie jak: pteé,
ciezar i wysoko$¢ ciata, wystgpowanie $wistow i infekcji dolnych drég oddechowych,
alergie dziecka, palenie tytoniu przez matke¢ w ciazy oraz grupe spoteczna rodzicéw.

WYNIKI

W badanej grupie, najwiecej dzieci (ponad 70%) chorowato na ospe wietrzna, 50%
na $winke, a ponad 30% na rézyczke. Na krztusiec chorowato stosunkowo najmniej
dzieci (2,2%), prawie tyle samo chtopcéw co dziewczat. Ponad 50% dzieci, ktoére
zachorowaty na krztusiec przechodzito te chorobe do 3 roku zycia. Grupa dzieci z prze-
bytym krztu$cem charakteryzowata sie nieco nizszymi wskaznikami antropometrycznymi
(wysoko$¢ i ciezar ciata) oraz nizszymi warto$ciami spirometrycznymi (tab. I).

Ta b e 1 a 1. Charakterystyka materiatu
Table L Characteristics of the material under study

Zmienne Krztusiec (-) Krztusiec (+)
n = 970 n =22

$rednia (SD) $rednia (SD)
Wysokos¢ ciata (cm) 145,2 (6,67) 143,2 (5,64)
Cigzar ciata (kg) 37,9 (7,62) 37,5 (8,78)
FVC (L) 2,446 (0,39) 2,314 (0,33)
FVC, (L) 2,188 (0,33) 2,035 (0,28)
FEF, ., (L/sek) 2,635 (0,55) 2,301 (0,44)
Ptec¢
Dziewczynki (%) 48,1 455
Chtopey (%) 51,9 54,5
Alergia dziecka (%) 32,6 31,8
Wyksztatcenie rodzicdw:
Zasadnicze zawodowe lub nizsze 22,5 45,5
Srednie wyksztatcenie jednego z rodzicéw 43,3 40,9
Wyzsze wyksztatcenie jednego z rodzicow 31,2 13,6
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W pierwszym etapie analizy wielowymiarowej, w modelu regresji liniowej okreslono
oddzielnie efekt kazdej z przebytych choréb zakaznych, przy uwzglednieniu zmiennych
modyfikujacych takich jak: pteé, wysoko$¢ i cigzar ciata, Wyniki tej analizy dowodza,
ze tylko przebycie krztusca byto zwiazane z istotnie gorszymi wskaznikami czynno$ci
ptuc, szczegélnie FEV, i FEF,, ., Przebycie innych choréb zakaznych wieku dziecig-
cego nie bylo zwiazane z pogorszeniem si¢ czynnos$ci wentylacyjnej ptuc (ryc. 1-3).
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Ryc. 1. Wspbtczynniki beta FVC (+/- SE) w modelu wielowymiarowej regresji liniowej w
zaleznos$ci od przebytych choréb zakaznych

Fig. 1. Regression beta coefficients of FVC (+/- SE) in multivariate model due to past
infectious diseases

W drugim etapie analizy zastosowano model regresji wielowymiarowej aby ocenié¢
wskazniki badan czynnosciowych ptuc (jako zmiennych zaleznych) wzgledem zmiennych
niezaleznych obejmujacych nie tylko zmienne modyfikujace (pte¢, antropometria) ale
takze inne potencjalne czynniki, do ktérych wtaczono choroby alergiczne dziecka,
wystgpowanie $wistbw w ptucach, palenie papieroséw przez matke w ciazy, grupeg
spoteczna rodzicéw oraz infekcje dolnych dréog oddechowych przebytych w okresie
ostatniego roku. Tabele II-IV zestawiaja wspdtczynniki beta regresji dla wszystkich
zmiennych zaleznych uwzglednionych w modelach statystycznych. Wskazniki spiro-
metryczne (FEV, i FEF,, ) korelowaty ujemnie z chorobami alergicznymi dziecka,
wystepowaniem $wistow i paleniem tytoniu przez matke¢ w ciazy, chociaz efekt tej
ostatniej zmiennej znajdowat si¢ na granicy istotnos$ci statystycznej. Grupa spoteczna
i liczba epizoddéw infekcji dolnych drég oddechowych u dziecka w ostatnim roku nie
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Ryc. 2. Wspbtczynniki beta FEV (+/- SE) w modelu wielowymiarowej regresji liniowej w
zalezno$ci od przebytych choréb zakaznych

Fig. 2. Regression beta coefficients of FEV (+/- SE) in multivariate model due to past
infectious diseases
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Ryc. 3. Wspotczynniki beta FEF25-75% (+ /- SE) w modelu wielowymiarowej regresji liniowej w
zalezno$ci od przebytych choréb zakaznych

Fig. 3. Regression beta coefficients of FEF

»s05x (/- SE) in multivariate model due to past

infectious diseases
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byta istotnie powiazana ze wskaznikami czynnos$ci wentylacyjnej ptuc. Dzieci, ktdre

przebyty krztusiec miaty istotnie nizsze wskazniki FEV, i FEF,, ., natomiast efekt

choroby nie byt tak wyrazny w odniesieniu do FVC.

Tabela I1. Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: FVC

R = 0,691 R2 = 0,477 F(9,982)=99,487 p<0,0000
Table II. Regression summary of the dependent variable FVC.
R = 0.691 R2 = 0477 F(9.982)=99.487 p<0,0000

Wsp. regresji Istotno$é

Zmienne objasniajace Wsp. BETA BETA SE t(982) poziom p
Pteé -0,249 0,023 -10,666 0,000
Wysokos$¢ ciata 0,487 0,031 15,568 0,000
Cigzar ciata 0,205 0,031 6,513 0,000
Swisty przy oddychaniu -0,013 0,024 -0,553 0,579
Palenie tytoniu w ciazy -0,039 0,023 -1,696 0,090
Grupa spoteczna -0,018 0,023 -0,799 0,424
Alergia dziecka -0,075 0,024 -3,034 0,002
Infekcje dolnych drég 0,028 0,024 1,170 0,242
oddechowych

Krztusiec -0,028 0,023 -1,236 0,216

Tabela I11. Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: FEV1
R = 0,644 R2 = 0415 F(9,982)=75,544 p<0,0000
Table II1. Regression summary of the dependent variable FVC.
R = 0.644 R2 = 0415 F(9,982)=75.544 p<0,0000
Wsp. regresji Istotnosé

Zmienne obja$niajace Wsp. BETA BETA SE t(982) poziom p
Pted -0,177 0,024 -7,1.75 0,000
Wysoko$¢ ciata 0,481 0,033 14,546 0,000
Cigzar ciata 0,180 0,033 5,414 0,000
Swisty przy oddychaniu -0,049 0,025 -1,940 0,052
Palenie tytoniu w ciazy -0,048 0,024 -1,952 0,051
Grupa spoteczna -0,029 0,024 -1,198 0,230
Alergia dziecka -0,102 0,026 -3,927 0,000
Infekcje dolnych drég 0,034 0,025 1,369 0,171
oddechowych

Krztusiec -0,047 0,024 -1,923 0,054
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Tabela 1V. Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: FEF,, .,
R = 0,362 R2 = 0,131 F(9,982)=16,459 p<,00000
Table IV. Regression summary of the dependent variable FEF,
R=0.362 R2= 0.131 F(9,982)=16.459 p<.00000

%

Wsp. regresji Istotno$¢

Zmienne objasniajace Wsp. BETA BETA SE t(982) poziom p
Pte¢ 0,017 0,030 0,588 0,556
Wysoko$¢ ciata 0,247 0,040 6,121 0,000
Ciezar ciata 0,110 0,040 2,701 0,007
Swisty przy oddychaniu -0,081 0,031 -2,61 0,009
Palenie tytoniu w ciazy -0,039 0,029 -1,32 0,184
Grupa spoteczna -0,019 0,030 -0,660 0,508
Alergia dziecka -0,108 0,031 -3,40 0,000
Infekcje dolnych drég 0,029 0,030 0,936 0,349
oddechowych

Krztusiec -0,081 0,030 -2,70 0,007

DYSKUSJA

Cechy epidemiologiczne i kliniczne krztusca moga sugerowa¢ mozliwo$¢ pojawienia
si¢ po przebyciu choroby szkodliwych powiktan, a nawet odlegtych skutkéw zdrowot-
nych w postaci zaburzen czynnosci ptuc. Retrospektywne badania nad rozstrzeniami
oskrzeli wymieniaja czesto krztusiec jako jeden z istotnych czynnikéw sprawczych (4,
5), lecz rzadko byto to potwierdzone w badaniach epidemiologicznych. Rozbiezno$¢
wynikéw obserwacji w tym zakresie moze wynika¢ z réznej selekcji przypadkéw do
badan oraz trudnosci doboru witasciwej grupy kontrolnej. Trzeba tez dodaé, ze wigk-
szo$¢ badan wykonano u oséb, ktére przechodzity krztusiec przed rokiem 1953, kiedy
antybiotyki nie byty jeszcze dostepne.

Woczeéniejsze publikacje o skutkach krztu$ca w odniesieniu do narzadu oddechowe-
go ograniczaty sie¢ czesto do analizy wtornych materiatéw statystycznych i wykonania
prostych pomiardw szczytowego przeplywu wydechowego (peak expiratory flow, PEF).
W badaniach tych nie uwzgledniano réwniez waznych czynnikdw mogacych zaktécaé
efekt przebytej choroby, takich jak alergia dziecka lub palenie tytoniu przez matke
w ciazy. Wyniki naszych badan dostarczaja danych o sprawnos$ci ptuc w zakresie duzych
(FEV]) i drobnych oskrzeli (FEF,, ) przy uwzglednieniu potencjalnych zmiennych
zaktécajacych. Uzyskane rezultaty wyraznie dowodza, ze wskazniki wentylacji ptuc byty
istotnie nizsze u dzieci, ktére przebyty krztusiec, przy czym efekt ten byt wyraznie
widoczny dla FEV, i FEF,, ., ktére sa wskaznikami obturacji oskrzeli.

Wiarygodno$¢ wynikdw naszych badan moze ogranicza¢ w pewnej mierze fakt, ze
w analizowanym materiale byto niewiele dzieci, ktére przebyly krztusiec. Poniewaz
choroba ta zostata rozpoznana przez lekarza i zgloszona w wywiadzie epidemiolo-
gicznym przez matke dziecka, sadzi¢ nalezy, ze rzetelno$¢ tych danych nie powinna
budzi¢ watpliwosci. Pewna niepewnos$¢ moze by¢ zwiazana z tym, czy dzieci z grupy
referencyjnej (bez krztu$ca) rzeczywiscie nie przebyly tej choroby. Na pytanie to jednak
trudno odpowiedzie¢, poniewaz nie byto mozliwosci laboratoryjnej weryfikacji przebycia
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zakazenia Bordella pertussis. Mozna jednak przyja¢, ze olbrzymia wickszo$¢é dzieci
z grupy referencyjnej nie przechodzita infekcji i moze niewielka tylko ich liczba
przeszta koklusz pod nietypowa postacia. Wiarygodno$é i rzetelno$é pomiardw czyn-
nosci ptuc nie budzi watpliwosci, poniewaz testy spirometryczne zostaty przeprowadzo-
ne przez doswiadczonego pracownika i do tego u dzieci w takim wieku, kiedy ani
palenie tytoniu ani skutki szybkich zmian rozwojowych, typowych dla wieku pokwitania,
nie mogty jeszcze spowodowaé istotnych zaktécen.

Na gorsza sprawno$¢ czynno$ciowa pluc i czestsze wystgpowanie objawdw astmy
u dzieci po przebyciu krztu$ca zwrécili wczedniej uwage autorzy brytyjscy (7, 8).
W naszych badaniach nie potwierdzili$my czestszych objawéw ze strony ukltadu odde-
chowego u dzieci po przebyciu kokluszu, ale nasz materiat byt zbyt maty, aby mozna
byto wykona¢ pogtebiona analize tego zagadnienia. Johnson i wsp. (9) wykazali, ze
dzieci po przebyciu kokluszu wprawdzie zgtaszaty czedciej objawy ze strony uktadu
oddechowego, ale sprawno$¢ czynnosciowa ich ptuc nie réznita si¢ od sprawnosci dzieci,
ktére na te chorobe nie chorowaty w przesztodci. Opisane rozbiezno$ci wynikéw badan
spirometrycznych w grupie dzieci z przebytym kokluszem w poréwnaniu z grupa kon-
trolna w réznym materiale moga by¢é w duzej mierze spowodowane tym, ze zarOwno
Johnson i wsp. (9) jak grupa z Swansea Resaerch Unit (8) nie wzigta pod uwage
w analizie istotnych zmiennych zaktdcajacych, w tym wspdltistniejacych chordb aler-
gicznych oraz palenia tytoniu przez matke w ciazy. Znaczenie tych zmiennych jest
bardzo istotne nie tylko w kontekScie wystepowania objawow ale takze sprawnosci
wentylacyjnej ptuc (10, 11).

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wskazuja, ze skutkiem przebycia krztusca u dzieci jest
gorsza sprawno$¢ czynnosciowa ptuc i dzieci po przebyciu tej choroby moga byé
bardziej podatne na rozwdj choroby obturacyjnej ptuc w wieku dorostym. W zwiazku
z tym, wydolnos$¢ uktadu oddechowego dzieci po przebytym kokluszu nalezatoby mo-
nitorowaé przez pewien diuzszy okres w celu wczesnego wykrycia zmian obturacyjnych
i podjecia odpowiednich dziatan profilaktycznych.
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LUNG FUNCTION IN PREADOLESCENT CHILDREN APTER PERTUSSIS
INFECTION. RESULTS OF THE EPIDEMIOLOGIC STUDY IN KRAKOW

SUMMARY

The main goal of the study was to check the hypothesis that pertussis infection may cause
a lung function deterioration in children. Cross sectional study was carried out in 1997 among
992 schoolchildren attending the fourth form of elementary schools in Krakow. In the course
of the study the epidemiologic interviews on respiratory health of children and spirometric
testing were performed. Spirometric indices (FVC, FEV, and FEF,, ) were inversely corre-
lated with allergic diseases, wheezing symptoms and tobacco smoking of mother in pregnancy,
however, the effect of the latter variable was of border significance. Socio-economic status of
the family and number of infections in lower respiratory tract in children reported over the last
year were not related to the lung function level. Children who reported pertussis infection in
the past showed significantly lower values of FEV, and FEF, . The results obtained suggest
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that pertussis infection may have a detrimental effect on the lung function of preadolescent
children. Since these children may be more susceptible to environmental hazards and develop-
ment of obstructive lung disease, therefore, it is justified to postulate a monitoring of lung
function in children after pertussis infection throughout a tonger period to detect early lung
obstruction and setting up proper prophylactic measures.
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