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Krztusiec u oséb w podesziym wieku
Pertussis in the elderly
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Streszczenie

Krztusiec kojarzony jest najczesciej z powazng chorobg zakazng, szczegélnie niebezpieczng dla niemowlat
i matych dzieci. W ostatnich latach zaobserwowano istotny wzrost zachorowan na krztusiec, wynikajacy miedzy
innymi z niedostatecznego zaszczepienia populacji ogoélnej. Choroby zakazne u 0s6b w podesztym wieku czesto
maja ciezki przebieg i wiazg si¢ ze zwigkszonym ryzykiem powiklan i zgonu. W artykule przedstawiono aktualng
sytuacje epidemiologiczna w Polsce, etiologie, patogeneze, zasady leczenia oraz profilaktyki krztusca u oséb starszych.
Geriatria 2025;19:89-98. doi: 10.53139/G.20251908
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Abstract

The pertussis — a serious infectious disease, is particularly dangerous for infants and small children. In recent
years, a significant increase in the incidence of pertussis has been observed, resulting, among other things, from
insuflicient vaccination of the general population. Infectious diseases in the elderly often have a severe course and they
are associated with an increased risk of complications and death. This article presents the current epidemiological
situation in Poland, etiology, pathogenesis, principles of treatment and prevention of pertussis in the elderly. Geriatria
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Wstep

Krztusiec jest ostra chorobg zakazng ukladu odde-
chowego wywotang przez paleczke krztusca (Bordetella
pertussis) [1,2].

Paleczka krztusca jest gram ujemna, mala, tlenowa
bakterig, bez zdolnosci do poruszania si¢ nalezacg do
rodziny Alcaligenaceae. Nie wytwarza zarodnikow. Jej
rezerwuarem jest wylacznie czlowiek. Charakteryzuje
si¢ krotkim okresem przezycia poza organizmem
i wymaga specjalnych podiozy do hodowli. Pozostale
bakterie z rodzaju Bordetella: parapertussis i bronchi-
septica moga wywolywa¢é zakazenia zaréwno u ludzi
jak i u zwierzat. U ludzi zwykle objawiaja sie przewle-
kajacym si¢ kaszlem [1,2].

Paleczka krztuéca zostata odkryta i zidentyfiko-
wana przez Julesa Bordeta i Octava Gengou w 1906 r.
Wezesniej, juz od XIV wieku w wielu krajach opisywano
ostre infekcje ukiadu oddechowego szczegdlnie wérdd

niemowlat, z towarzyszacym charakterystycznym kasz-
lem, za ktérg najprawdopodobniej odpowiedzialne byto
zakazenie paleczkg krztusca [1-3].

W latach 50 XX wieku krztusiec byt czesta i ciezka
chorobg matych dzieci a zachorowalno$¢ siggala nawet
325 przypadkéw na 100000 mieszancéw. Wprowadzenie
w latach 60 szczepient ochronnych istotnie ograniczyto
zapadalno$¢ na te chorobe do 1/100000 mieszkancow
[1,2].

Epidemiologia

Krztusiec jest szczegélnie niebezpieczny dla
dzieci ponizej 1 roku zycia. Co 3-5 lat obserwowane sa
cykliczne wzrosty zachorowan na krztusiec w populacji
ogllnej [3,4]. W Polsce w latach 2008-2019 rejestro-
wano od 1552 do 6828 zachorowan w calej populacji
idotyczyly one przede wszystkim niemowlat (najwiecej
zachorowan byto w2012i2016r. (rycina 1) [5]. W okresie
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pandemii COVID czestos¢ zachorowan zmniejszyta
sie we wszystkich grupach wiekowych osiggajac 182
przypadkiw 2021. Od poczatku 2024 obserwowany jest
jednak dramatyczny wzrost zachorowan na krztusiec.
W calym 2023 zarejestrowano w Polsce 922 przypad-

kéw choroby, w 2024 r. — 32430 a w dwoch pierwszych
miesigcach 2025 r. juz 4953 przypadkoéow krztudca!
(rycina 2) [5]. Na $wiecie najwieksze wzrosty zacho-
rowan dotyczyly wedlug kolejnosci: dzieci w wieku
10-14 lat, niemowlat i nastolatkéw w wieku 15-19 lat

Rycinal. Liczba przypadkéw krztuéca w Polsce w latach 2008-2024 (opracowano na podstawie danych NIZP-PZH [5]
Figure 1. The number of pertussis cases in Poland in 2008-2024 (based on data from the National Institute of
Public Health - National Institute of Hygiene) [5]
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Rycina2. Liczba przypadkéw krztusca w poszczegélnych miesigcach w Polsce w latach 2023-2025 (opracowano na

podstawie danych NIZP-PZH [5]
Figure 2.
Institute of Public Health — National Institute of Hygiene) [5]
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Number of pertussis cases in particular months in Poland in 2023-2025 (based on data from the National
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[4]. Kilkudziesieciokrotne wzrosty zachorowan wlatach
2023-24 obserwowane sa w wiekszosci krajow Afryki,
Europy, Azji, Ameryki Australii. Zapadalno$¢ na krztu-
siec wzrosta w tym czasie takze u oséb w podeszlym
wieku, ale w poréwnaniu z populacja mlodsza pozostata
na niskim poziomie [4,6,7]. W metaanalizie oceniajacej
85 badan wspdlczynniki zapadalnosci dla osob powyzej
60 roku Zzycia wahaly si¢ od 2 do 16,67 przypadkdéw na
100 tys. mieszkancow i w niektérych badaniach wspol-
czynniki byly nieco wyzsze dla kobiet niz dla mezczyzn
[3]. Moze to wynika¢ z réznic w zachowaniach proz-
drowotnych, czestszego zglaszania sie przez kobiety na
wizyty kontrolne a takze czgstszego sprawowania przez
nie opieki nad wnukami [3].

Zgodnie z raportem ECDC dla wybranych krajow
europejskich w latach 2011-2022 z powodu krztusca
zmarly 103 osoby w tym 69 niemowlat (67%) i 25 oséb
starszych (powyzej 60 roku zycia, 24%). W latach
2023-24 z tego samego powodu zmarto 19 oséb w tym
11 niemowlat (58%) i 8 0s6b starszych ( >60 roku zycia,
42%) [4].

Na podstawie oceny prawdopodobienistwa zakaze-
nia i mozliwosci wystapienia powiktan choroby ECDC
okreslifo ogdlne ryzyko zwigzane z krztu$cem jako
umiarkowane (dla 0séb starszych, >65 roku zycia i 0s6b
w wieku od 6 miesigca zycia do 64 roku Zycia) oraz
wysokie (dla niemowlat ponizej 6 miesigca zycia) [4].

Osoby starsze stanowia drugg po niemowletach
grupe hospitalizowanych z powodu krztusca [7]. Ryzyko
zachorowania na krztusiec jest wyzsze u chorych na
astme i POCHP [3]. Dodatkowo astma i POCHP mogg
ulegac zaostrzeniu w przebiegu zakazenia wywolanego
przez B pertussis [3]. Zgodnie z wynikami badania
przeprowadzonego w Anglii z udzialem dorostych
ryzyko hospitalizacji z powodu krztu$ca wzrasta z 2-3%
dla chorych w wieku 45-64 lat do 11-14% dla chorych
powyzej 75 roku zycia [7]. W tym samym badaniu cze-
sto$¢ zachorowania na krztusiec w latach 2009-2018 byta
najwyzsza w wieku 50-54 lat (8,9/100 tys. mieszkancéw)
i spadata wraz z wiekiem [7,8]. Szacuje si¢ jednak, ze
taki spadek czesto$ci zglaszanych przypadkow jest nie-
wiarygodny i moze wynika¢ z niecharakterystycznych
w tej grupie objawdw i nieprawidlowej diagnostyki.
(7,8). Rzeczywista czesto§¢ krztusca u osob starszych
moze by¢ wielokrotnie wyzsza [7,8]. Z powodu niecha-
rakterystycznych objawéw rozpoznanie krztusca w tej
grupie wiekowej zajmuje wigcej czasu i moze trwaé
nawet 2 miesigce (!) [7,8]. W retrospektywnej ocenie
zaobserwowano, ze osobom starszym chorym na krztu-
siec ze wzgledu na dominujacy suchy kaszel czeéciej
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poczatkowo przepisywano leczenie przeciwastmatyczne,
przeciwrefluksowe, antybiotykoterapi¢ amoksycyling,
a nawet glikokortykosteroidy systemowe, natomiast
diagnostyka w kierunku krztusca wykonywana byta
dopiero w przypadku niepowodzenia zastosowanej
wczeéniej terapii [7]. Opdznienie wlaczenia leczenia
przedtuza czas rekonwalescencji. Zachorowania na
krztusiec w tej grupie wiekowej istotnie zwigkszaja
czesto$¢ wizyt w poradniach, hospitalizacji i zwigkszaja
koszty posrednie i bezpo$rednie leczenia [7].

Jest wiele teorii tlumaczacych obecny wzrost
zachorowan. Pandemia Covid-19 zmusita poszczegdlne
jednostki do izolacji. Przez okolo 3 lata bakterie krztusca
nie ,krazyly” w populacji, przez co ostabialy odpo-
wiedz zbiorowg spoleczenstwa. Szczepienia przeciw
krztuscowi, obowigzkowe dla dzieci, nie chronig oséb
dorostych w przypadku braku dawek przypominaja-
cych. Zgodnie z kalendarzem szczepien pierwsza dawka
podawana jest w drugim miesiacu Zycia, a ostatnia,
przypominajaca w 14 roku. Odpornos¢ poszczepienna
utrzymuje si¢ przez okolo 5-7 lat, dlatego dzieci zaszcze-
pione w 14 roku Zycia tracg ja w wieku dorostym. Osoba
dorosta, ktéra nie przyjmuje dawek przypominajgcych
szczepienia co 10 lat nie jest chroniona przed zachoro-
waniem [8]. Dodatkowo krztusiec zwykle kojarzony
jest z choroba wieku dzieciecego - dlatego fagodniej
lub nietypowo przebiegajaca choroba u 0séb dorostych
i starszych nie jest rozpoznawana lub jest diagnozo-
wana zbyt pozno [1,8,9]. Za wzrost czestosci zakazen
moze by¢ takze odpowiedzialna nizsza skutecznos$é
szczepien. Zadna szczepionka nie jest skuteczna u 100%
zaszczepionych (szczepionki bezkomodrkowe wykazaly
>85% skutecznosci). Zdarzaja si¢ niepowodzenia pier-
wotnego i wtérnego szczepienia przeciw krztuscowi.
Wystepuja rzadko jednak moga stanowié istotny
problem w przypadku wzrostu czestosci zachorowan
w populacji ogolnej [9]. W latach, w ktorych czestosé
zachorowan pozostawata na niskim poziomie ryzyko
zetkniecia si¢ z patogenem jest niskie jednak bardzo
istotnie wzrasta w latach, w ktorych czesto$¢ zakazen
jest wysoka. Osoby wczeéniej zaszczepione zgodnie
z kalendarzem szczepien, nawet otrzymujace dawki
przypominajace, u ktorych nie doszto do wytworzenia
odpowiedzi poszczepiennej moga w okresie wzrostu
zachorowan mieé kontakt z pateczka krztusca
i zwigkszy¢ odsetek chorych z rozpoznang choroba.
Wykrywanie przypadkéw krztusca u oséb wezesniej
zaszczepionych (takze dawkami przypominajacymi)
pozwala oszacowa¢d skuteczno$¢ szczepien i okresli¢
stopien ochrony poszczepiennej dla populacji [9].
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W ostatnich latach obserwuje si¢ takze zmniejszenie
ogdlnego odsetka dzieci poddanych szczepieniu przeciw
krztuscowi (z 95,6% w 2010 r. do okoto 85% w 2020 r.;
zalecany dla populacji odsetek zaszczepionych — 93%)
[10]. Dodatkowa przyczyna zwigkszenia czestosci
zachorowan jest lepsza swiadomo$¢ pacjentéw na temat
choroby oraz mozliwo$¢ wezesnej diagnostyki. Za
wzrost czestosci zakazen odpowiedzialny jest takze sam
patogen. Pateczka krztu$ca ma zdolno$¢ dynamicznych
modyfikacji genomu [9]. Powszechne szczepienia prze-
ciwkrztuscowe promuja mechanizmy obronne bakterii,
ktdra stara si¢ przetrwad w zaszczepionej populacji [9].
Dowodem moze by¢ potwierdzona wczes$niej rozbiez-
no$¢ antygenowa pomiedzy szczepami szczepionko-
wymi a antygenami drobnoustrojéw izolowanych od
chorego [6]. W wyniku zmian fenotypowych i genoty-
powych paleczki mozliwe jest zmniejszenie skutecznosci
dotychczas stosowanych szczepionek [9]. Przykladem
takiej modyfikacji moze by¢ zwigkszenie rozpowszech-
nienia allelu ptxP3v w szczepach B. pertussis. W wyniku
takiej modyfikacji wzrasta ekspresja toksyny krztusco-
wej (PT), zmniejsza si¢ ekspresja pertraktyny i wzrasta
oporno$¢ na makrolidy [6,9]. Toksyna krztu$cowa
odgrywa istotng role w osiedlaniu i przetrwaniu bakterii
w drogach oddechowych oraz korzystnej dla patogenu
modulacji odpowiedzi gospodarza. Zwigkszenie eks-
presji allelu ptcP3 moze si¢ przyczynia¢ do fatwiejszego
rozprzestrzeniania i przetrwania bakterii takze u osob
wezesniej zaszczepionych [9]. W badaniach w Holandii
wykazano stopniowe zastepowanie ptxPI promotorem
ptxP3 (od 0% w 1989 r. do 100% w 2004 r.), co wigzalo
sie z czestszymi zakazeniami szczegdlnie u 0s6b powyzej
5 roku Zzycia i czestszymi hospitalizacjami [8]. Szczepy
ptxP3 produkowaly 1,62 razy wiecej PT niz szczepy
ptxPl [6]. Przypuszcza sig, ze wczeéniej stosowane
szczepionki przeciwkrztu$cowe mogly przyczynic sie
do selekcji szczepdw ptxP3 [6].

Niepokojaca jest takze wzrastajaca w ostatnich
latach oporno$¢ paleczki krztu$ca na makrolidy w kra-
jach azjatyckich.

Patogeneza

Zrédtem zakazenia jest chory czlowiek a do
zakazenia dochodzi drogg kropelkowg podczas kichania
ikaszlu. Znacznie rzadziej mozna ulec zakazeniu przez
kontaktz przedmiotami zanieczyszczonymi wydzieling
zdrég oddechowych chorego [1,2,6]. Chory moze zarazié
12-17 0s6b z otoczenia [7]. Pateczki krztuéca kolonizujg
tylko urzesione komérki drog oddechowych i szybko
sie mnozg [1].
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Kluczowymi elementami w patogenezie krztusca
jest przyleganie drobnoustrojéw do nablonkéw drog
oddechowych, ich niszczenie oraz aktywacja mecha-
nizméw hamujacych odpowiedz immunologiczng
gospodarza. Pateczka krztusca nie jest drobnoustrojem
inwazyjnym, nie przedostaje si¢ do krwi chorego [1,2].

Znajdujace si¢ na powierzchni bakterii biatkowe
fimbrie (glownie typu 2 i 3) zwigkszajg adhezje¢ drob-
noustrojow gléwnie do nablonka drég oddechowych
i wykazuja wlasciwo$ci immunomodulujgce [1].
Pertaktyna, bedaca biatkiem blonowym bakterii, nasila
adhezje do komdrek gospodarza przez wigzanie si¢
z integrynami. Znajdujacy si¢ w zewnetrznej blonie
komorkowej lipopolisacharyd (LOS) wykazuje wlasci-
wosci endotoksyny i odgrywa istotng role w pierwszym
etapie zakazenia. Wspoldziala w niszczeniu urzesionych
komorek nablonka drég oddechowych, obniza ci$nienie
tetnicze, pobudza wydzielanie prozapalnych cytokin
(IL-1, IL-6) i odpowiada za wystepowanie goraczki.
Hemaglutynina obecna na powierzchni pateczek krztu-
$ca zwigksza przyleganie bakterii do komorek rzesko-
wych nablonka drég oddechowych i makrofagéw [1,2].

Czynniki adhezyjne wspoéldzialajg z uwalnia-
nymi przez bakterie toksynami w kolonizacji drog
oddechowych, rozwoju zakazania i rozwoju objawéw
toksemii. Toksyny uszkadzajg komdrki nablonka drég
oddechowych i hamuja odpowiedZ przeciwbakteryjna
gospodarza. Toksyna krztuscowa (PT) i toksyna cyklazy
adenylowej (ACT, adenylate cyclase toxin) to dwusktad-
nikowe kompleksy A-B, w ktérych podjednostka B wigze
toksyne z bfong komédrkows a podjednostka A - jest
odpowiedzialna za wla$ciwg aktywno$¢ biologiczng
toksyny [1]. W przypadku toksyny krztuscowej frakcja
A jest podjednostka S1 natomiast frakcja B jest zbudo-
wana z podjednostek S2, S3, $4, S5 [1]. Podjednostka S1
ma wlasciwosci rybolazy adenozyno dwufosforanowej
(ADP - rybolazy). Po przeniknieciu do cytozolu jest
odpowiedzialna za rybozylacje podjednostek biatek G
i wtornie za hamowanie aktywnosci cyklazy adenylo-
wej. Zahamowanie cyklazy upo$ledza przekaznictwo
wewnatrzkomoérkowe wielu komoérek cztowieka w tym
odpowiedzialnych za obrone¢. Toksyna krztu$cowa
jest wytwarzana wylacznie przez paleczke krztusca.
Takiej zdolno$ci nie posiadajg inne bakterie z rodzaju
Bordetella. PT wykazuje aktywno$¢ hemaglutyna-
cyjna, hamuje funkcje fagocytéw, zaburza zabijanie
wewnatrzkomorkowe, pobudza limfocytoze [1]. Sprzyja
nadmiernemu uwalnianiu insuliny, co moze prowadzi¢
do hipoglikemii [1]. Toksyna nasila odpowiedZ immu-
nologiczna na rézne alergeny i moze zwiekszac ryzyko
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odpowiedzi anafilaktycznej wskutek zwiekszania wraz-
liwos$ci na histamine i serotonine [1].

Podjednostka B toksyny cyklazy adenylowej (ACT)
ma wlasciwosci hemolityczne, natomiast podjednostka
A wykazuje aktywno$¢ cyklazy adenylowej [1]. Jej
zwiekszona aktywno$¢ w obrebie zakazonych komoérek
podnosi poziom cAMP oslabia odpowiedz immunolo-
giczng i hamuje aktywnos¢ fagocytéw i komoérek NK
naplywajacych do miejsca zakazenia [1].

Cytotoksyna tchawicza — uszkadza nabtonki drég
oddechowych (in vitro juz w ciggu 60-96 godzin!) [1].
Prowadzi do unieruchomienia rz¢sek komorek migaw-
kowych oskrzeli, zwieksza produkcje gestego $luzu,
pobudza wydzielanie IL 1 i wspotodpowiada za wyste-
powanie charakterystycznego kaszlu [1]. Za martwicze
uszkodzenie nablonkéw drog oddechowych odpowiada
takze toksyna dermonekrotyczna. Dodatkowo toksyna
ta prowadzi do zwezenia naczyn i zaburza synteze
kolagenu typu I [1].

Objawy

Okres wylegania trwa 7-14 dni [1,2,6]. W okresie
objawowym wystepuja zwykle trzy fazy. W trakcie
pierwszej, niezytowej, trwajacej 1-2 tygodnie wyste-
puja niespecyficzne objawy przeziebienia: bdl gardla,
ostabienie, katar, utrata faknienia, stan podgoraczkowy
(rycina 3) [1,2]. W tym okresie choroba charakteryzuje

Rycina 3.

Figure 3.  Diagnosis of pertussis (based on [13,11])
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sie najwieksza zakaznoscig. Pod koniec fazy niezy-
towej pojawia sie suchy kaszel. Okres napadowego,
spazmolitycznego kaszlu trwa 2-6 tygodni [1,2]. Napad
kaszlu charakteryzuje sie zwykle ,,zanoszeniem” si¢
(tzw. pianiem), po ktérym chory odkrztusza gesta
wydzieling. Kaszel moze nasila¢ si¢ w nocy, moze
przebiega¢ z bezdechem, sinica i moze by¢ wywotany
réznymi bodZcami np. zmiang temperatury otoczenia
lub sytuacja stresowa. W okresie napadowego kaszlu
zazwyczaj wystepuje leukocytoza z limfocytozg krwi
obwodowej [1,2]. Okres zdrowienia trwa co najmniej 3-4
tygodnie, ale kaszel moze si¢ utrzymywac nawet przez
wiele miesiecy (dawne okre$lenie krztusca jako “kaszel
studniowy” zwigzane bylo z kaszlem trwajacym sto dni)
(rycina 3). Zachorowanie na krztusiec daje odpornos¢,
ktéra utrzymuje si¢ przez wiele lat jednak nie chroni
przed zachorowaniem wywolanym przez pozostale
gatunki Bordetella [1].

Powiktania

Najgrozniejsze powiklania wystepuja u niemowlat
(ponizej 6 miesigca zycia) i 0s6b z chorobami wspdt-
istniejacymi [1,2,6]. Do najczestszych powiktan nalezy
zapalenie pluc wywolane wtérnym nadkazeniem
bakteryjnym. Wigkszos¢ powiklan jest nastepstwem
uporczywego kaszlu z towarzyszacymi mu zaburzeniami
wentylacji. Moze wystapi¢ odma optucnowa, niedodma,

Diagnostyka krztusca (opracowano na podstawie [13,11])
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wylewy dospojéwkowe, nietrzymanie moczu, ztamanie
zeber, powiktania neurologiczne (cze$ciej u niemowlat)
jak: drgawki, krwawienie §rodczaszkowe, obrzek mézgu
i encefalopatia zwigzana z niedotlenieniem [1,2,10].
Encefalopatia moze prowadzi¢ do $mierci lub nieod-
wracalnego uszkodzenia mézgu [1,2].

Rozpoznanie
Rozpoznanie krztu$ca opiera si¢ na kryteriach
klinicznych (rycina 3) i laboratoryjnych.

Diagnostyka laboratoryjna
Hodowla

Hodowla jest uwazana za zloty standard w diagno-
styce krztu$ca. Paleczke mozna wyhodowa¢ z wyma-
z6w z nosogardta lub z wydzielin z nosogardla u oséb
z objawami choroby trwajacymi nie dluzej niz 21 dni
(rycina 3) [1,11]. Pobrania materiatu z gardla nie sg
zalecane. Wymaz przez nozdrza powinien by¢ gleboki,
wykonywany oddzielnymi wymazdéwkami dla kazdego
przewodu nosowego [1,11]. Bezpo$rednio po pobraniu
materialu wymazoéwki powinny zosta¢ umieszczone
w agarze z krwig, jako podlozu transportowym, prze-
chowywane w temperaturze pokojowej i w jak najkrot-
szym czasie posiewane (maksymalnie w ciagu 48 godzin
od pobrania). Do hodowli wykorzystuje sie agar weglowo
krwisty (podloze Regan-Lowe) lub zmodyfikowane pod-
foze Bordet-Gengou [1,11]. Jako podtoze wzbogacajace
mozna wykorzysta¢ bulion Stainer-Scholte [1,11]. Wzrost
paleczek krztuéca widoczny jest zwykle po 3-4 dniach
inkubacji w temperaturze 37 st. C pod postacig matych
przezroczystych kolonii [11]. B pertussis podobnie jak
B. parapertussis i B. bronchiseptica powoduje hemolize
podloza wzbogaconego w krew [11].

Wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella pertussis
w materiale klinicznym

DNA paleczki krztusca mozna wykry¢ za pomoca
metody PCR w materiale klinicznym uzyskanym od
pacjentdw szczegélnie w poczatkowym, objawowym
okresie choroby najdalej do 28 dni od poczatku objawéw
(najlepiej do 21 dnia) (rycina 3). Material genetyczny
paleczki wykrywany jest z materiale uzyskanym z gle-
bokiego wymazu lub aspiratu z nosogardzieli. Jezeli
objawy utrzymuja sie dtuzej niz 3-4 tygodnie zalecana
jest diagnostyka serologiczna [11].

Diagnostyka serologiczna

Przeciwciala w krwi pojawiaja si¢ zwykle u cho-
rych, u ktérych objawy wystepuja co najmniej
od 2-3 tyg. i mozna je wykry¢ za pomocy testu
immunoenzymatycznego (ELISA) (rycina 3) [7].
Diagnostyka serologiczna krztusca obejmuje przeciw-
ciala IgA, IgM i IgG przeciwko toksynie krztu§cowej
(PT), hemaglutyninie (FHA) i antygenom fimbrii [1,11].

Przeciwciala IgM zwykle pojawiajg si¢ jako pierwsze
i utrzymuja sie do 2-3 miesiecy. Przeciwciala IgA mozna
oznaczy¢ po 1-2 tygodniach od poczatku objawow
i utrzymuja sie przez 6-24 miesiecy. Przeciwciata IgG
wykrywane s3 po 2-3 tygodniach od poczatku objawdéw
choroby i osiggaja maksymalne stezenie po 6-8 tygo-
dniach. Moga utrzymywac si¢ przez wiele lat (rycina 3).

Obecnos¢ przeciwciat IgA i IgM $wiadczy o ostrej
fazie choroby szczegdlnie u starszych dzieci i dorostych
(niemowleta do 6 miesigca zycia zwykle nie wytwarzajg
IgA, wiec obecnos¢ IgM moze u tych dzieci $wiadczy¢
o ostrej fazie infekcji) [1,11]. Interpretacje wynikow
serologicznych przedstawiono w tabeli I.

Zgodnie z definicja przypadku (INZP PZH) wynik
badania serologicznego jest okreslany jako dodatni

Tabelal. Interpretacja wynikéw badan serologicznych (opracowano na podstawie [13])
TableI. Interpretation of serological test results (based on [13])
IgM IgA IgG
Niedawne lub aktualne zakazenie it it i
— +
Po niedawnym szczepieniu przeciwkrztuscowym lub + — +
wczesna faza zakazenia bez przeciwciat IgA
Wczesna faza zakazenia + —
+ _ —
Po szczepieniu lub niedawno przebyte zakazenie — — AF
Bez przeciwciat, obecne objawy, podejrzenie — — -
zakazenia (moze by¢ przypadek mozliwy lub
prawdopodobny)
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TabelaII. Poziomy przeciwcial przeciwkrztuscowych uznawane jako dodatnie [12]

Table II.  Anti-pertussis antibody levels considered positive [12]

Wynik okreslany jako
dodatni

Osoby >2 roku zycia, niezaleznie od daty szczepienia
IgA = 20 1U/ml przeciw krztuscowi

Osoby nieszczepione przeciw krztuscowi czasie ostatnich

Przeciwciato

Opis grupy dla ktérej wynik jest uznawany za dodatni

IgM Dodatnie

10 lat

Osoby szczepione przeciw krztuscowi wczesniej niz 5 lat
I9G =100 [U/ml przed obecnym zachorowaniem
IgG > 150 1U/ml Osoby szczepione przeciw krztuscowi w czasie ostatnich 5

lat przed zachorowaniem

Tabela III. Definicje przypadkéw krztusca (opracowano dla oséb dorostych na podstawie zalecen NIZP-PZH [12])
Table III. Case definitions of pertussis (based on the NIZP-PZH recommendations [12])

Kryteria kliniczne Kazda osoba u ktérej kaszel trwa = 2 tygodnie i spetnione jest co najmniej
1 kryterium z 3:

— wystepuja napady kaszlu,

— wystepuja napady bezdechu na wdechu,

— wystepujg wymioty po napadach kaszlu,

lub

Kazda osoba u ktérej lekarz rozpoznat krztusiec,

Kryteria laboratoryjne Spetnione co najmniej jedno z kryteriow:

— wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella pertussis w materiale klinicznym,

— izolacja Bordetella pertussis z materiatu klinicznego

— wzrost o 100% lub spadek o 50% poziomu swoistych przeciwciat w
badaniu dwoéch prébek krwi pobranych w odstepie 3-5 tygodni

— wykazanie odpowiedniego poziomu swoistych przeciwciat w pojedynczej
prébce krwi (omodéwienie w tekscie)

Kryteria Stwierdzenie, ze osoba miata kontakt z potwierdzonym laboratoryjnie

epidemiologiczne przypadkiem u ludzi, jezeli kontakt ten mégt spowodowac zakazenie

przeniesienie z cztowieka na cztowieka

Definicje przypadkow:

Przypadek mozliwy Osoba spetniajgca kryteria kliniczne

Przypadek Osoba spetniajgca kryteria kliniczne i epidemiologiczne
prawdopodobny

AL EL S AVIE e FL4 1514 Osoba spetniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne

w przypadku wykazania odpowiedniego poziomu Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia
swoistych przeciwcial w pojedynczej prébece krwi z dnia 10 grudnia 2019 roku (zalacznik z dn. 23.05.2023
(tabela IT) lub w przypadku stwierdzenia wzrostu o 100% Dz. U. Poz. 1045) [14] podejrzenie lub rozpoznanie

lub spadku o0 50% poziomu tych przeciwcial w drugiej zakazenia krztu$cem lub zgon z jego powodu podlega
probee krwi pobranej po 3-5 tygodniach od pierwszego obowiazkowi zgloszenia w postaci elektronicznej lub
oznaczenia [12]. papierowej do panstwowego powiatowego inspek-

Nieprawidlowy dobér metody potwierdzajacej tora sanitarnego (druk ZLK-1) [15].
zakazenie w odniesieniu do czasu wystgpienia objawow

moze dawa¢ wyniki falszywie ujemne. Leczenie
Leczenie obejmuje antybiotykoterapie i leki obja-
Definicja przypadku i obowigzek wowe (leki przeciwgoraczkowe, przeciwkaszlowe).
zgtoszenia Antybiotykoterapia powinna zosta¢ rozpoczeta
Na potrzeby nadzoru epidemiologicznego jak najwczesniej — do 3 tygodni od poczatku okresu
Panstwowy Zaklad Higieny Narodowego Instytutu napadowego kaszlu [16].W okresie niezytowym tago-
Zdrowia Publicznego opracowal definicje mozliwego, dzi nasilenie objawéw, w pdzniejszej fazie nie wpltywa
prawdopodobnego i potwierdzonego przypadku krztu- istotnie na przebieg choroby, ale skraca okres zakazania

$ca (tabela IIT) [12]. do okolo 5 dni od rozpoczecia leczenia [16]. Ze wzgledu
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Tabela IV. Antybiotykoterapia krztu$ca (dawki dla oséb dorostych) [16]
Table IV. Antibiotic therapy for pertussis (doses for adults) [16]

Nazwa Dawka u dorostych Czas trwania leczenia
klarytromycyna 500 mg 2 x dziennie 7 dni
azytromyeyna e
Sy T g/oddozti)glonych el
rlfgtrrrigl?rlf)slail())l (u 0séb uczulonych 960 mg co 12 h 14 dni

Tabela.V. Rodzaje szczepionek zlozonych zawierajgcych w swoim skladzie antygeny lub cale komorki B pertussis
(opracowano na podstawie [10,17])
Table V.  Types of combination vaccines containing antigens or whole B pertussis cells (based on [10,17])

Antygeny Toksoid Toksoid Poliomyelitis H.inluenzae WZW B odptatnosé

krztusca tezca btoniczy (IPV) B (Hib)
()] (T) (D)
BEZKOMORKOWE DTaP (wysokodawkowe)

3w 1 DTaP + + + 100%

4 w 1 DTaP + + + + 100%

5w 1 DTaP + + + + + Bezptatna dla
dzieci
w okreslonych
wskazaniach

6w 1 DTaP + + + + + + Bezptatna dla

dzieci
w okreslonych
wskazaniach

PELNOKOMORKOWE DTwP (wyskokodawkowe)

DTwP Cate a4 + Bezptatna dla
komorki dzieci w ramach
B. Pertussis szczepienia
podstawowego
NISKODAWKOWE Tdap
Tdap Obnizona + Obnizona Odptatnosc
zawartos¢ zawartosc¢ 100%,
antygenow toksoidu bezptatne tylko
krztusca btonicy dla ciezarnych
naryzyko powiklan noworodki i niemowleta musza by¢ Wrystepuja dwa rodzaje szczepionek: acellularne
hospitalizowane, hospitalizacja oséb starszych zalezy od (bezkomorkowe DTaP) i pelnokomoérkowe (DTwP).
cigzkosci przebiegu krztusca i chordb wspétistniejacych Szczepionki bezkomorkowe zawieraja oczyszczone
[16]. antygeny krztus$ca natomiast pelnokomérkowe — maja
Lekamiz wybory sg makrolidy (preferowana klary- w swoim skladzie inaktywowane pateczki B. pertussis.
tromycyna i azytromycyna, po erytromycynie czgsciej Szczepienie przeciw krztuscowi podawane jest w sko-
wystepuja powiklania brzuszne) (tabela IV). jarzeniu ze szczepieniem przeciw blonicy (D) i tezcowi
(T) (tabela V). Szczepionka przeciw krztu$cowi moze
Zapobieganie zawiera¢ wysoka dawke antygenu krztusca (szczepionki:
Zapobieganie zachorowaniom na krztusiec obej- DTaP, DTwP) lub obnizong dawke antygenu krztusca
muje profilaktyke pierwotna i wtérna, poekspozycyjna. (Tdap, zawsze szczepionka bezkomdrkowa) [4,10].
Najskuteczniejsza metodg zapobiegania krztuscowi Szczepionki przeciwkrztu$cowe zarejestrowane w Polsce
sa szczepienia ochronne. przedstawiono w tabelach Vi V1.

96



GERIATRIA 2025;19: 89-98

Tabela VI. Dostepne w Polsce szczepionki przeciw krztuscowi [10]
Table VI. Pertussis vaccines available in Poland [10]

Populacja
Petnokomoérkowa DTP Qgsais Dzieci
Bezkomoérkowa Tetraxim DTaP-IPV Dzieci
wysokodawkowa DTaP yuesmwyry DTaP-IPV

Pentaxim DTaP-IPV-Hib
Infanrix-IPV+Hib DTaP-IPV-Hib
Hexacima DTaP-IPV-Hib-wzwB

Infanrix Hexa DTaP-IPV-Hib-wzwB

Nastolatkowie i dorosli

Bezkomoérkowa Tdap Szczepionka
niskodawkowa Tdap

Adacel

Boostrix

Adacel Polio

Tdap-IPV

Boostrix Polio

Tdap-IPV

Szczepionki bezkomoérkowe dostepne w Polsce
zawieraja toksyne krztu$cowa (PT) i - zaleznie od
preparatu: pertaktyne (PRN), aglutynogeny zawarte
w fimbriach (typu 2 i 3), hemaglutynine wldkienkowsa
(FHA) (tabela V) [4,10].

Obydwa rodzaje szczepionek charakteryzuja
si¢ wysoka immunogennoscig (okoto 85%) [9,16],
a odporno$¢ poszczepienna utrzymuje si¢ przez 6-12
lat dla szczepionek petnokomoérkowych i okoto - 5 lat
dla szczepionek bezkomoérkowych [4,16]. Szczepionki
bezkomoérkowe rzadziej wywoluja miejscowe i ogélne
powiklania poszczepienne. Do najczestszych nalezg
odczyny miejscowe: bdl, obrzek i zaczerwienienie
w miejscu podania oraz ogdlne, obserwowane szcze-
golnie u matych dzieci: goraczka, wzmozona sennos¢,
drazliwo$¢ a nawet drgawki [4,16].

Zgodnie z zaleceniami w Polsce szczepienie pod-
stawowe przeciw krztu§cowi rozpoczyna si¢ w drugim
miesigcu Zycia w ramach szczepienia zlozonego DPT
lub DTaP (Di-Te-Per, blonica, tezec krztusiec). Pelne
szczepienie obejmuje cztery dawki (w 2, 3-4, 5-6, 16-18
miesiacu zycia) a dawke przypominajaca podaje sie¢ w 6
(DTaP) i 14 roku zycia (szczepionka Tdap). Zalecane
jest podawanie dawki przypominajacej w 19 roku
zycia (Tdap) oraz pdzniej co 10 lat (szczepionka Tdap)
[10,16,17]. Dodatkowo zalecane jest szczepienie ci¢zar-
nych kobiet w trzecim trymestrze cigzy (szczepionka
Tdap). Wskazane jest podawanie dawek przypomina-
jacych Tdap wszystkim osobom w podesztym wieku co
10 lat. Ze wzgledu na rézny sklad i stezenia antygendw

w szczepionkach zdecydowanie nie jest zalecane stoso-
wanie szczepionek réznych producentéw [16]. Historia
szczepienia powinna zosta¢ zweryfikowana i szczepie-
nie przypominajgce powinno zostaé przeprowadzone
w przypadku przewidywanego kontaktu z osoba chorg
na krztusiec (rodzice, dziadkowie, opiekunowie dzieci
itp. [16].

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do szcze-
pienia przeciw krztuscowi jest: uczulenie na skladniki
szczepionki, reakcja anafilaktyczna po poprzednim
szczepieniu, encefalopatia, ktéra wystapila w ciagu 7 dni
po poprzednim szczepieniu (bez innej przyczyny).

Profilaktyka poekspozycyjna

Profilaktyka poekspozycyjna jest wskazana nieza-
leznie od stanu uodpornienia u wszystkich oséb z ,,kon-
taktu domowego” oraz u 0sob, ktére miaty bliski kontakt
z chorym na krztusiec (bezpo$rednie spotkanie z osoba
chora w odlegtoéci < 1m, przebywanie w poblizu osoby
zakazonej >1 godz. lub kontakt bezposredni z wydzie-
ling z drég oddechowych chorego). Profilaktyczng
antybiotykoterapie zaleca si¢ rozpoczyna¢ do 21 dni od
kontaktu a leki i schematy dawkowania sg takie same
jak dla chorych na krztusiec [16].

Zalecana jest izolacja chorych przez 3 tygodnie
od pojawienia si¢ napadowego kaszlu (dla oséb niele-
czonych antybiotykiem) natomiast u 0séb leczonych
izolacja wskazana jest przez 5 dni od rozpoczecia anty-
biotykoterapii.
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Podsumowanie w tym udostepnienie bezptatnych szczepionek dla
Krztusiec jest coraz czestsza powazng chorobg wszystkich oséb z grup ryzyka.

zakazng, ktéra w istotny sposéb wplywa na zdrowie

publiczne. Grupg najbardziej podatng na zakazenie Konflikt intereséw / Conflict of interest

s3 osoby niezaszczepione. Pacjenci w podeszlym Brak/None

wieku narazeni sa na ci¢zszy przebieg choroby oraz

powiklania, a nawet zgon. W opiece nad osobami Adres do korespondencji / Correspondence address

starszymi z rozpoznanym krztu$cem niezwykle wazne [=] Malgorzata Gérska-Ciebiada

jest holistyczne podejécie do pacjenta uwzgledniajace Zaklad Propedeutyki Choréb Cywilizacyjnych

takie aspekty jak wielochorobowos¢, polipragmazje, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

pogorszenie funkcjonowania spotecznego, stan psy- ul. Jaracza 63, 90-251 L6dz

chologiczny i socjalny, oraz jako$¢ zycia. W profilaktyce @ (+4842) 2725978

krztu$ca wydaje sie niezbedne wprowadzenie szerokich malgorzata.gorska-ciebiada@umed.lodz.pl

dziatan edukacyjnych i wspierajacych szczepienia,
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