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Krztusiec — choroba, ktdra nie daje o sobie zapomniec
Pertussis — disease which cannot be forgotten
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Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

Kirztusiec jest ostra chorobg zakazng ukladu oddechowego, ktdrej przebieg moze by¢ cigzki, szczegdlnie u nowo-
rodkoéw. Mimo powszechnego przekonania o eradykacji tej choroby nadal stanowi ona istotny problem kliniczny.
Zachorowalnos¢ na krztusiec ulega corocznym fluktuacjom, jednak procentowy udziat zachorowan wedtug wieku
wykazuje tendencje spadkowa u mtodszych dzieci i wzrostowg wsrdd osob powyzej 15. roku zycia. Obraz kliniczny
w najwigkszej mierze zalezy od wieku dziecka oraz od stopnia uodpornienia. U niemowlat choroba przebiega
w charakterystycznych trzech fazach: niezytowej, kaszlu napadowego oraz zdrowienia. U miodziezy i dorostych
najczestszy objaw stanowi przewlekajacy si¢ kaszel. Ztotym standardem w diagnostyce krztusca jest badanie bak-
teriologiczne, z kolei najbardziej dostgpng metoda — diagnostyka serologiczna. Nalezy wykaza¢ znamienny wzrost,
tj. czterokrotny, miana swoistych przeciwciat w dwoch probkach surowicy w odstepie 3-5 tygodni. Podstawa pro-
filaktyki krztuSca sg obowigzkowe szczepienia ochronne, przeprowadzane w 1., 2.1 6. roku zycia. Cztery pierwsze
szczepienia powinny by¢ wykonane szczepionka petnokomorkowa (DTPw), natomiast ostatnie szczepionkg bez-
komorkowg DTaP. Przeciwwskazaniem do zastosowania szczepionki pelnokomorkowej jest wezesniactwo
i mozgowe porazenie dzieci¢ce, zwigzane z niedotlenieniem okofoporodowym. Odpornosé na zachorowanie
na krztusiec zmniejsza si¢ wraz z czasem uplywajacym od ostatniego szczepienia. Grupg antybiotykow prefero-
wang w terapii zakazenia Bordetella pertussis sa makrolidy, w przypadku przeciwwskazan stosuje si¢ kotrimoksazol.
Czas leczenia wynosi od 3-5 dni dla azytromycyny do 7-14 dni dla pozostatych antybiotykow. Profilaktyke
poekspozycyjng mozna rozpoczaé do 3 tygodni od narazenia na zakazenie. Najwicksza korzyS$¢ z takiego
postepowania mogg odnies¢ niemowleta do 4. miesigca zycia i kobiety w trzecim trymestrze ciazy.

Stowa kluczowe: krztusiec, przewlekly kaszel, toksyna krztuscowa, DTaP, dTap

Summary |

‘ Pertussis (whooping cough) is an acute respiratory disease which may have a severe course, especially in newborns.
Despite general conviction about disease eradication it is still a crucial clinical problem. Pertussis morbidity is dif-
ferent every year but the decreasing number of younger children and increasing number of people at the ages over
15 years falling ill could be observed. The main factors influencing the clinical course are age and immunization
level. Among infants the disease mostly divides into three stages: catarrhal, paroxysmal and convalescent. Persis-
tent cough is the most common manifestation of pertussis in adolescents and adults. The criterion standard for
diagnosis of pertussis is isolation of B. pertussis in culture. Serologic antibody titre testing is available, but a com-
parison with results of the same test made 3-5 weeks later is needed. The principle of prophylaxis is the obligatory
vaccination carried out at the ages of 1,2 and 6 years. For the first four doses usage of a whole cell vaccine (DTPw)
is recommended. For the fifth dose at the age of 6 years an acellular pertussis vaccine (DTaP) should be used.
The whole cell vaccine is contraindicated for prematurely born children and patients with cerebral palsy connected
to perinatal hypoxia. Acquired immunity against whooping cough is decreasing with time. To eradicate B. pertussis
from the respiratory tract macrolide antibiotics are the preferred agents or co-trimoxazole if macrolides are contra-
indicated. Duration of treatment is 3-5 days for azithromycin and 7-14 days for the other macrolides and co-tri-
moxazole. Prophylaxis for susceptible persons may be started up to 3 weeks after exposure. Such procedure is to the
advantage of infants up to the age of 4 months and women in the third trimester of pregnancy.
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rztusiec jest ostra chorobg zakazng ukfadu od-
Kcéechowego, wywotang przez tlenowa pateczke
ram-ujemng Bordetella pertussis. Zakazenie
przenosi si¢ z cztowieka na czlowieka droga kropelko-
wa. O wysokim stopniu zakaznosci Swiadczy fakt, iz
zapadalnos¢ u nieimmunizowanych osob majacych
bezposredni kontakt z chorymi wynosi 80-100%-2.

EPIDEMIOLOGIA

Mimo powszechnego przekonania o eradykaciji tej cho-
roby, osiagni¢tej dzieki wprowadzeniu programu szcze-
piefi ochronnych, krztusiec nadal stanowi istotny pro-
blem kliniczny.

Wedtug najnowszych danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w ostatnich latach notowano rocz-
nie okoto 10-15 milionow przypadkdéw zachorowan
na krztusiec®.

Wprowadzenie obowigzkowych szczepiei przeciw
bionicy, krztuScowi i tgzcowi w Polsce w 1960 roku
przyczynito si¢ do istotnego spadku liczby zachoro-
wan'>. Do poczatku lat 90. odnotowywano okofo
200-300 przypadkow rocznie, w kolejnych latach ob-
serwowano powolny, ale staty wzrost liczby zachoro-
wan®¥. W 2003 roku zmieniono program szczepiefi,
w efekeie od 2005 roku mozna zauwazy¢ poprawe sy-
tuacji epidemiologicznej krztusca®.

W okresie od 1 stycznia do 15 czerwca 2012 roku zaobser-
wowano znaczne zwickszenie zachorowalnosci na krztu-
siec — zgloszono 2359 przypadkow, ponad 3-krotnie wie-
cej w pordwnaniu z tym samym okresem w poprzednim
roku”. Przyczynami tego zjawiska moga by¢ zmniejsze-
nie odpornoSci wraz z uptywem czasu od ostatniej dawki
szczepionki oraz mutacje w genomie Bordetella pertussis®.
Do korica lat 80. krztusiec byt chorobg, ktora doty-
czyla gtownie niemowlat i dzieci do 5. roku zycia.
Obecnie coraz czgsciej obserwowany jest nowy trend.

Zachorowalnos¢ ogolna na krztusiec ulega corocznym
fluktuacjom, przy czym procentowy udziat zachorowan
u dzieci w wieku 0-4 lat wykazuje tendencje spadkowa,
a wsrdd osob w wieku 15 lat i starszych — wzrostowa.
Moze to wskazywad na szybkie zanikanie odpornosci
poszczepiennej (rys. 2)4,

PATOGENEZA

Najwazniejszym czynnikiem zjadliwoSci Bordetella per-
tussis jest toksyna krztuScowa. Hamuje ona cyklaze
adenylowa w procesie rybozylacji, co powoduje zwigk-
szenie syntezy cAMP i nadmierng odpowiedZ komorek
poddanych dziataniu toksyny®'?. Kliniczng manife-
stacja opisanych procesow biochemicznych jest leu-
kocytoza z limfocytoza, hiperinsulinemia oraz wzrost
ryzyka anafilaksji. Pozostate toksyny (tchawicza, lipo-
polisacharydowa oraz cyklaza adenylowa) powoduja
niszczenie komdrek uktadu oddechowego, wywotujac
goraczke i charakterystyczny kaszel.

OBRAZ KLINICZNY

Obraz kliniczny uzalezniony jest od: wieku dziecka,
u ktérego doszto do zakazenia Bordetella pertussis, pici
oraz stopnia uodpornienia.

U niemowlat i dzieci nieszczepionych choroba prze-

biega w charakterystycznych trzech fazach, trwajacych

6-12 tygodnit>1D:

* | faza — okres niezytowy (2 tygodnie) — zwigzany
7z szerzeniem si¢ procesu zapalnego w obrebie drog
oddechowych. Obecne sa niezyt nosa z obfita wy-
dzielina, suchy kaszel, niekiedy zapalenie spojowek,
ostabienie.

* II faza - okres kaszlu napadowego (2-4 tygodnie)
— poczatkowo suchy kaszel nabiera charakteru wilgot-
nego, zwicksza swoje nasilenie i czgstos¢, prowokuje
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Rys. 1. Graficzne odzwierciedlenie Raportu Glownego Inspektora Sanitarnego z 2011 roku, dotyczqcego sytuacji epidemiologicznej

krztusca w latach 2004-2011 (opracowanie wlasne)®
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do wymiotéw. Po napadzie nastgpuje gieboki wdech,
ktory przypomina pianie (gasp) z powodu gwaltowne-
go przeplywu powietrza przez zwezona krtafi. Dziecko
sinieje, moga pojawiac si¢ wybroczyny na twarzy, prze-
krwienie spojowek, a nawet bezdech. Napady kaszlu
czeSciej zdarzajg sie w nocy. Szczeg6lnie cigzko faza
ta przebiega u noworodkdw. Jedynym objawem cho-
roby mogg by¢ bezdechy, wywotane wptywem roznych
bodzcow stuchowych, swietlnych lub dotykowych (np.
przewijanie). W okresie tym moze doj$¢ do jednego
z najci¢zszych powiktan obserwowanych u chorych
na krztusiec — encefalopatii krztuScowe;.

* III faza — okres rekonwalescencji (kilka tygodni)
— nastepuje stopniowa poprawa stanu ogdlnego z co-
raz tagodniejszymi napadami kaszlu.

Tozzii wsp."? wykazali, iz u dzieci powyzej 3. roku zy-

cia okres kaszlu napadowego byt dtuzszy u dziewczy-

nek niz u chlopcow. Zaleznosci tej nie obserwowali

u dzieci ponizej 3. roku zycia.

U miodziezy i dorostych przebieg jest przewaznie ska-

poobjawowy. Czesto jedynym objawem moze byc

przewlekajacy si¢ kaszel, niekiedy z towarzyszacymi
zaczernieniami twarzy, nadmierng potliwoscig oraz
sptyceniem oddechu?.

Heininger i wsp." w 1997 roku przeprowadzili pro-

spektywne badanie na grupie 20 972 pacjentow z kasz-

lem trwajacym ponad 7 dni. Po zebraniu doktadnych
wywiaddw pobierano im wymazy z jamy nosogardta.

Sposrod wszystkich probek 12,4% stanowily przypadki

potwierdzonej infekcji bakterig B. pertussis; 96% infek-

cji wystapito wsrdd osob nieszczepionych. Napadowy
kaszel stwierdzano u 90,2% pacjentow. Ponadto cha-
rakterystyczne objawy dla krztusca: silny wdech przy-
pominajacy pianie, wymioty i goraczka obserwowano
odpowiednio u 78,9%, 53,3% i 5,7% badanych. U 5,8%
chorych wystapily powiktania, najczestszym byto zapa-
lenie ptuc (29%). Wsrdd niemowlat ponizej 6. miesigca
zycia komplikacje wystapity w 23,8% przypadkdw. Z ko-
lei Yaari i wsp.!"” w badaniu przeprowadzonym na gru-
pie 0sdb zaszczepionych wykazali, iz dominujacym ob-
jawem jest kaszel, trwajacy Srednio 3 tygodnie. Tylko
u 6% chorych obserwowano charakterystyczne pianie.

DIAGNOSTYKA

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zachorowanie
na krztusiec rozpoznaje si¢ u osoby z kaszlem trwa-
jacym powyzej dwoch tygodni, u ktorej obserwuje sie
co najmniej jeden z nastgpujacych objawdw: napado-
wos¢ kaszlu, pianie zwigzane z kaszlem lub wymioty,
wystepujace po ataku (kryterium kliniczne).

Warto podkreslic, iz stwierdzenie typowego przebie-
gu choroby u pacjenta, ktory miat kontakt z chorym
na krztusiec potwierdzony laboratoryjnie, nie wymaga
diagnostyki i jest rOwnoznaczne z pewnym rozpozna-
niem (kryterium epidemiologiczne) .
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W innym przypadku rozpoznanie powinno by¢ po-
twierdzone jedna z nizej wymienionych metod (kryte-
rium laboratoryjne):

1. Hodowla bakterii B. pertussis.

2. Wykrycie genomu bakterii przy uzyciu PCR.

3. Serologia.

Ziotym standardem w diagnostyce krztusca jest ba-
danie bakteriologiczne. Wymaz nalezy pobrac z cze-
Sci nosowej gardta poprzez umieszczenie w nozdrzach
wymazOwki nasaczonej alginianem wapnia, pozosta-
wienie jej na kilka sekund w celu nasgczenia, a na-
stepnie umieszczenie materiatu na specjalnym podto-
zu transportowym. Czas trwania hodowli wynosi 7-12
dni. Jest to metoda cechujaca si¢ 100% swoistoScia, ale
niska czutoscia (15-58%), na ktdra wptywaja technika
pobierania wymazu, antybiotykoterapia oraz czas trwa-
nia choroby!'.

Wieksza czutos¢ wykazuje badanie DNA bakterii w wy-
mazie z nosogardla przy uzyciu taficuchowej reakcji
polimerazy PCR"¥. Dodatkowym plusem jest szybkie
potwierdzenie rozpoznania (1-2 dni) oraz brak wply-
wu antybiotykoterapii na uzyskany wynik. Jest to jed-
nak metoda kosztowna.

Najbardziej dostepna metodg jest oznaczenie swo-
istych przeciwciat przeciwko toksynie krztuscowej lub
hemaglutyninie wiokienkowej. Przeciwciata oznaczane
sa w trzech klasach: IgG, IgM oraz IgA. Nalezy wy-
kaza¢ znamienny wzrost, tj. czterokrotny, miana swo-
istych przeciwcial w dwoch probkach surowicy w od-
stepie 3-5 tygodni. Przeciwciata IgA powstaja w wyniku
naturalnego zakazenia, dlatego nawet jednorazowe wy-
kazanie podwyzszonego miana w polfaczeniu z opi-
sem klinicznym moze Swiadczy¢ o zakazeniu pafeczkg
krztusca. Serodiagnostyka w klasie IgA nie ma zasto-
sowania u dzieci ponizej 2. roku zycia. Nalezy podkre-
§li¢, iz uzyskanie wzrostu miana przeciwciat IgM lub
IgG w pojedynczej probee krwi Swiadezy o zakazeniu
B. pertussis jedynie w przypadku osdb nieszczepionych
lub u tych, ktorzy byli szczepieni przed wieloma laty®.
Kazdy wynik badania serologicznego nalezy odnies¢
do obrazu klinicznego.

PROFILAKTYKA

W Polsce podstawg profilaktyki zachorowania na krztu-
siec sa obowigzkowe szczepienia ochronne, przeprowa-
dzane w 1., 2. 1 6. roku zycia. Na cykl ten sktadaja si¢:

* szczepienie pierwotne zlozone z trzech dawek po-
dawanych w 1. roku zycia (2., 3.-4. oraz 5.-6. mie-
sigc zycia);

* szczepienie uzupelniajace w 2. roku zycia
(16.-18. miesiac zycia);

* szczepienie przypominajace w 6. roku zycia.

Do tego celu wykorzystywane sg trzy rodzaje szcze-

pionek: DTPw — szczepionka przeciwko bionicy, tez-

cowi oraz krztuScowi z komorkowym komponentem 337
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Rys. 2. Udzial procentowy zachorowari na krztusiec w Polsce w latach 1995-2009 w grupach wieku (na podstawie danych Paristwo-

wego Zaktadu Higieny)"

krztuScowym, DTaP - szczepionka zawierajaca bezko-
morkowy komponent krztusca oraz dTap - szczepionka
ze zmniejszong zawartoscia komponentow btoniczego
i krztuscowego. Wedtug Giéwnego Inspektoratu Sa-
nitarnego cztery pierwsze szczepienia nalezy wykony-
wac przy uzyciu szczepionki peinokomérkowej DTPw,
a ostatnie obowiazkowe szczepienie w 6. roku — przy
uzyciu szczepionki bezkomorkowej DTaP. W przypad-
ku przeciwwskazan do stosowania szczepionki petno-
komorkowej nalezy stosowac szczepionke bezkomor-
kowa w normalnym cyklu szczepienia”. Do takich
przeciwwskazaf naleza wezeSniactwo i mozgowe pora-
zenie dziecigce zwigzane z niedotlenieniem okotoporo-
dowym®. Szczepionka dTap moze by¢ uzyta w cyklu
szczepien obowigzkowych tylko u dzieci po ukonczeniu
7. roku zycia, ktdre nie otrzymaly szczepienia przypo-
minajacego w 6. roku zycia”.

Polska stanowi wyjatek wsrdd krajow europejskich, je-
zeli chodzi o stosowanie szczepionki DTPw, uwazanej
za zbyt reaktogenna, powodujaca czeste wystepowanie
niepozadanych odczyndw poszczepiennych. W wigk-
szoSci tych krajow do catego cyklu szczepien prefe-
rowana jest szczepionka DTaP, dajaca jednak krotszy
Sredni czas uodpornienia w poréwnaniu ze szcze-
pionkg DTPw!.

Przeciwwskazania do szczepienia wszystkimi rodzaja-
mi szczepionek przeciwko krztuscowi mozna podzie-
li¢ na dwie grupy.

Do pierwszej zaliczamy przeciwwskazania wspol-
ne ze szczepieniami przeciwko innym chorobom, ta-
kie jak ciezkie reakcje alergiczne po podaniu poprzed-

338 niej dawki szczepionki lub w reakcji na jakikolwiek jej

sktadnik, ostre choroby infekcyjne o umiarkowanym

lub cigzkim przebiegu z goraczka lub bez goraczki oraz

zaostrzenie istniejacej choroby przewlekle;.

W drugiej grupie znajduja si¢ przeciwwskazania cha-

rakterystyczne dla tego szczepienia, takie jak: wysta-

pienie objawow encefalopatii (np. Spiaczki, zaburzen

Swiadomosci, przedtuzajacych sie drgawek) w cia-

gu 7 dni po podaniu weczesniejszej dawki DTPw lub

DTPa, ktérych nie mozna wyjasni¢ innymi przyczyna-

mi, oraz obecno$¢ postepujacej choroby neurologicz-

nej (np. zespotu Westa, niekontrolowanej padaczki, po-

stepujacej encefalopatii).

Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochron-

nych (ACIP) wyszczegdlnia rowniez sytuacje wymaga-

jace zachowania ostroznosci, zaznaczajac, ze jesli dane
objawy wystapily po podaniu dawki DTPw, to mozna
rozwazy¢ kontynuowanie szczepien szczepionka bezko-
morkowa DTaP. Do tych szczeg6lnych sytuacji naleza:

* goraczka >40,5°C, ktora wystapita do 48 godzin po
szczepieniu,

* zapa$¢ lub stan podobny do wstrzasu (zespot hipo-
toniczno-hiporeaktywny) w ciagu 48 godzin po po-
daniu poprzedniej dawki;

e drgawki, ktore wystapity do 3 dni po poprzedniej
dawce;

* nieukojony placz trwajacy co najmniej 3 godziny
w ciagu 48 godzin po podaniu poprzedniej dawki
szczepionki przeciwko krztuscowi®?.

Poniewaz odpornos¢ przeciw pafeczkom B. pertussis nie

jest nabywana na cate zycie i zmniejsza si¢ wraz z czasem

uplywajacym od zakonczenia cyklu szczepiefi obowiaz-
kowych, istotna jest rowniez kwestia profilaktyki krztusca
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u 0sob po 6. roku zycia®?. Jest to wazne w kontekScie po-
Sredniego zabezpieczenia przed zachorowaniem osob
szczegdlnie narazonych na cigzki przebieg choroby lub
Smier¢ w jej wyniku (noworodkdw i niemowlat przed za-
koficzeniem cyklu szczepienia pierwotnego). Strategia ta,
noszaca nazwe kokonowej, polega na zmniejszeniu praw-
dopodobiefistwa zarazenia tych dzieci przez osoby z ich
najblizszego otoczenia. W australijskim badaniu wykaza-
no, ze najczesciej wykrywanym Zrodiem zakazenia krztu-
Scem niemowlat do 6. miesigca zycia byty matki (w 39%
przypadkow), nieco rzadziej ojcowie (w 16% przypad-
kow) i dziadkowie (W 5% przypadkow). Autorzy proponu-
ja szczepienie matek w trakcie trwania ciazy jako najbar-
dziej racjonalny wariant strategii kokonowej®?. Drugim
waznym ogniwem strategii majacej na celu zmniejsze-
nie ryzyka zarazenia krztuScem noworodkdw i niemow-
Iat jest szczepienie personelu medycznego narazonego
na zachorowanie z racji wykonywania zawodu®?. Zgod-
nie z dyrektywa Unii Europejskiej kazdy pracownik nara-
zony podczas wykonywania pracy na czynniki infekcyjne,
przeciwko ktdrym istnieje odpowiednia szczepionka, po-
winien mieC ja zapewniong i sfinansowang przez praco-
dawce®. Niestety, jedynymi krajami przestrzegajacymi tej
dyrektywy sa obecnie Austria i Niemcy®.
W Polsce podstawowe zatozenia strategii kokonowej
teoretycznie realizowane sg poprzez zalecane szczepie-
nia ochronne przeciwko krztuscowi, obejmujace osoby
powyzej 6. roku zycia. Zalecenia te dotycza:
* dzieci w 14. roku zycia;
* 0s0b dorostych powyzej 19. roku zycia (szczepionych
podstawowo) — dawki przypominajace co 10 lat;
* 0sOb starszych narazonych na zakazenie;
* 0sob zatrudnionych na oddziatach neonatologicz-
nych i pediatrycznych.
Do takich szczepien ,,przypominajacych” stosowane
sq szczepionki bezkomdrkowe zawierajace toksoid tez-
cowy (T), toksoid bfoniczy o zmniejszonej dawce (d)
i trzy- lub pigciosktadnikowy komponent krztuscowy
(a3p, aSp) ze zmniejszong zawartoscia antygenow.

LECZENIE I PROFILAKTYKA
POEKSPOZYCYJNA

Podejmujac si¢ leczenia krztuSca, nalezy pamigtac,
ze gtownym celem nie jest modyfikacja przebiegu i fa-
godzenie objawow, ale mozliwos¢ uchronienia przed
zachorowaniem osob najbardziej narazonych na cigz-
ki przebieg choroby i $mier¢ w jej wyniku — noworod-
kow i niemowlat. Prawdziwym celem antybiotykoterapii
jest wiec eradykacja drobnoustroju z nosogardta oso-
by chorej i tym samym zapobieganie rozprzestrzenia-
niu si¢ infekc;i.

O ile rozpoznanie krztuSca moze nastreczaC pew-
ne trudnosci, o tyle jego leczenie jest stosunkowo pro-
ste. Grupa antybiotykdw zalecana w terapii krztuSca
sa makrolidy. Poczatkowo antybiotykiem z wyboru byta
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erytromycyna, jednak ze wzgledu na jej dziatania niepo-
zadane ze strony ukladu pokarmowego zostata zasta-
piona przez klarytromycyne i azytromycyne. Oba te an-
tybiotyki moga by¢ stosowane w leczeniu i profilaktyce
zachorowania na krztusiec, u noworodkoéw preferowana
jest klarytromycyna. W sytuacji gdy makrolid jest prze-
ciwwskazany lub Zle tolerowany przez pacjenta, w le-
czeniu alternatywnie mozna zastosowac kotrimoksazol.
Czas leczenia waha si¢ od 3-5 dni dla azytromycyny do
7-14 dni dla pozostatych antybiotykoéw i kotrimoksazo-
1u®. Altunaiji i wsp.?? wykazali, ze krotkoterminowa
terapia jest tak samo skuteczna jak ta prowadzona przez
petnych 14 dni, powoduje tez mniej dziatah niepoza-
danych. Wykazano réwniez, ze nie ma wystarczajacych
dowoddw na istnienie korzySci z profilaktycznego lecze-
nia 0s6b majacych kontakt z chorymi na krztusiec. Le-
czenie takie nie zmniejsza istotnie ryzyka zachorowania
na krztusiec ani nie modyfikuje jego przebiegu, jezeli do
zachorowania dojdzie. Dane te dotyczg jednak wylacz-
nie stosowania erytromycyny, brakuje informacji o sku-
tecznosci nowszych makrolidow.

Mimo powyzszych danych, zarowno w brytyjskich,
jak i amerykanskich wytycznych znajduje si¢ schemat
postepowania w profilaktyce poekspozycyjnej, kto-
ra polega na stosowaniu antybiotyku u osoby majace;
bliski kontakt z chorym na krztusiec?>?”. Profilaktyke
mozna rozpocza¢ do 3 tygodni od narazenia na zaka-
zenie. Bliski kontakt, w mysl tych wytycznych, rozu-
miany jest jako zetkniecie si¢ z chorym demonstruja-
cym objawy na odlegios¢ 1 metra, bezposredni kontakt
z wydzielinami z drog oddechowych, jamy ustnej i nosa
takiej osoby (np. poprzez kaszel, kichanie, dzielenie si¢
jedzeniem, wspOlne uzywanie naczyn i sztuccow, resu-
scytacje metoda usta-usta lub podczas badania jamy
ustnej, nosa i gardfa) lub przebywanie w tym samym
pomieszczeniu w bliskiej odlegtosci od osoby z ob-
jawami krztusca przez co najmniej godzing. Decyzje
o wdrozeniu profilaktyki poekspozycyjnej podejmu-
je si¢ indywidualnie, po rozwazeniu spodziewanych
korzySci i ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem anty-
biotyku. Najwicksza korzys¢ z takiego postgpowania
moga odnie$¢ niemowleta do 4. miesiaca zycia i kobie-
ty w trzecim trymestrze cigzy®”.

O ile azytromycyna i klarytromycyna sg ogdlnie pre-
ferowane jako antybiotyki pierwszego wyboru w le-
czeniu krztusSca, o tyle w sytuacji dotyczacej leczenia
kobiety ci¢zarnej zalecana jest erytromycyna, i to jedy-
nie w przypadku, gdy spodziewana korzy$¢ wynikaja-
ca z leczenia przewyzsza potencjalne ryzyko dla ptodu.
Taka sytuacja sa ostatnie cztery tygodnie cigzy, kiedy
istnieje duze ryzyko, ze chora matka przeniesie zakaze-
nie na noworodka. Erytromycyna jest zalecana rOwniez
w profilaktyce zachorowania na krztusiec kobiet ci¢zar-
nych, jednak tylko wtedy, gdy ekspozycja na zakazenie
miata miejsce po 32. tygodniu cigzy u kobiety nieszcze-
pionej na krztusiec w ciggu ostatnich 5 lat®.
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