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Zakazenia pateczky krztusca (Bordetella pertussis) obecnie
stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego na catym
Swiecie. W 2023 r. nastgpit wyjatkowo gwattowny wzrost licz-
by zachorowan na te chorobe. Liczba przypadkéw zgtoszonych
od stycznia do marca 2024 r. w krajach Unii Europejskiej (UE)
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) (32 037 przy-
padkdéw) byta podobna do liczby zgtaszanej w ciggu 12 miesiecy
poprzednich lat. W okresie od stycznia do lipca 2024 r., zarapor-
towano do Agencji Bezpieczeristwa Zdrowotnego Zjednoczone-
go Krdlestwa (UK Health Security Agency — UKHSA) 12 200 po-
twierdzonych laboratoryjnie przypadkéw krztusca w tym dzie-
wiec przypadkow zgondw niemowlat. We Francji w okresie od
kwietnia 2020 r. do grudnia 2023 r. Srednia liczba miesiecznych
potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw krztusca wynosita
16 a po styczniu 2024 r. $rednia liczba przypadkéw wynosita
1 123, osiggajac w maju poziom 3 202 przypadkdéw. W Chinach
od korica 2023 r. liczba zgtaszanych przypadkéw krztusca gwat-
townie wzrosfa, a od stycznia do marca 2024 r. w Chinach zgto-

szono ponad 58 990 przypadkéw krztusca tj. 10 razy wiecej niz

w tym samym okresie w 2023 r. Oprécz wzrostu liczby zakazen
nastgpita réwniez zmiana wieku zachorowan. Najczestsza grupa
wiekowg, ktérg dotykato zakazenie byta grupa 10-19 latkow (1).

Pateczka krztusca (tac. Bordetella pertussis) zostata po raz
pierwszy wyizolowana w 1906 r. przez belgijskich uczonych Ju-
lesa Bordeta i Octave Gengou (2). Jest to Gram-ujemna bakteria
o niewielkich rozmiarach (1um dtugosci, 0,3um szerokosci), in-
tensywniej wybarwiajgca na obu biegunach (metachromazja).
Posiada otoczke, nie wytwarza przetrwalnikdw, nie ma zdolno-
$ci ruchu, nie rozktada weglowodandw i nie wytwarza siarko-
wodoru. Wzrasta w warunkach tlenowych, najlepiej w tempe-
raturze 37°C w pH 7,2 a do hodowli preferuje podtoze Bordeta-
-Gengou zawierajace skrobie ziemniaczang, krew, glicerol i agar.
Powoduje hemolize erytrocytéw. Jest wrazliwa na dziatanie
$rodkdw dezynfekcyjnych i ginie w temperaturze 55°C (3,4).

B. pertussis jest patogenem, ktorego jedynym rezerwuarem
jest cztowiek. Na przestrzeni lat pateczka ta przechodzita kolejne
mutacje w wyniku czego doszto do m.in. utraty dwéch immu-

nogennych sktadnikéw — lipopolisacharydu (LPS) i zastgpieniu
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go lipooligosacharydem (LOS) oraz wici [5]. Ponadto, B.pertussis
utracita zdolnos$¢ do przetrwania fagocytozy dlatego aby ograni-
czy¢ aktywacje fagocytow wytwarza duze ilosci toksyny krztus-
ca. Jednoczesdnie w trakcie ewolucji B.pertussis pozyskata wiele

czynnikow wirulencji tab.1 (1,6).

Tab.1 Czynniki wirulencji Bordetella pertussis.

Czynnik wirulencji Funkcja, oddziatywanie

1. Fimbrie otoczkowe (pilu-
sy-biatkowe nici, krétsze
i mniej liczne niz rzeski bak-
teryjne)

2. Aglutynogeny

3. Hemaglutynina wtdkienko-
wa

uczestniczg w procesie adhezji
bakterii do powierzchni
komaérki rzeskowej nabtonka
oddechowego gospodarza

4. Pertaktyna

bierze udziat w przytaczaniu
komérki bakteryjnej do
komorek gospodarza

5. Toksyna krztuscowa

= powoduje nadmierng re-
akcje na histamine i sero-
tonine co zwieksza ryzyko
wystgpienia anafilaksji

= hamuje hiperglikemie indu-
kowang przez epinefryne
(poprzez zwiekszenie sekre-
cji insuliny)

= prowadzi do miejscowej
migracji leukocytéw, ktdre
moga gromadzic sie w prze-
strzeni srédnaczyniowe;j

6. ,Toksyna podobna do cy-
klazy adenylowej”

przyczynia sie do ostabienia
funkcji leukocytow

7. Toksyna tchawicza

= hamuje ruch rzesek oraz
synteze DNA, co odpowiada
za niszczenie komorek na-
btonka rzeskowego;

= jest gtdwng przyczyng wy-
stepowania charaktery-
stycznego kaszlu.

8. Endotoksyna

powoduje: wzrost produkcji
interleukiny 1, gorgczke oraz
spadek cisnienia tetniczego

9. Toksyna dermonekrotyczna

jej rola biologiczna w
patogenezie krztusca jest
stabo poznana; nie jest
wydzielana, lecz pozostaje w
cytoplazmie bakterii

Zrédto: https://www.pzh.gov.pl/strona-glowna-2/krztusiec/

choroba/czynniki-determinujace-chorobotworczosc-bordetel-

la-pertussis/ opracowanie wiasne.

Bordetella pertussis jest czynnikiem etiologicznym krztusc¢-
ca sklasyfikowanego w Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako A37.0:
Krztusiec wywotany przez pateczke krztusca. Choroba szerzy
sie drogg powietrzno-kropelkowg. Okres wylegania jest zrdzni-
cowany i wynosi od 6 do 20 dni, srednio 7 dni. Do zakazenia
dochodzi w trakcie okresu niezytowego oraz przez 2-3 tygodnie
od poczatku okresu napadowego. Krztusiec jako ostra choroba
uktadu oddechowego, jest najbardziej niebezpieczna dla nowo-
rodkéw i niemowlat (1,7) jednak moze réwniez wywotywac po-
wazne powiktania u dorostych. Objawy towarzyszace chorobie
sg rozne w zaleznosci od grup wiekowych tzn. u matych dzieci
i niemowlat oraz oséb nieuodpornionych choroba przybiera ty-
powy obraz kliniczny i przebiega w trzech fazach.

Pierwsza faza - niezytowa trwajgca 1-2 tygodnie, charaktery-
zuje sie niezytem nosa, gardta, oskrzeli i spojoéwek, z przekrwie-
niem bton sluzowych oraz tagodnym kaszlem nasilajgcym sie
W nocy.

Druga faza — napadowego kaszlu, charakteryzuje sie nawra-
cajgcymi atakami ,,szczekajgcego” kaszlu, przypominajgcego
pianie koguta a chory czesto w trakcie napadu nie moze ztapac
oddechu. Towarzyszy temu duzy wysitek na skutek czego wyste-
puja wylewy i wybroczyny, a po ataku kaszlu czesto nastepujg
wymioty. Faza druga jest szczegdlnie niebezpieczna dla dzieci
w okresie niemowlecym poniewaz napad kaszlu moze zakon-
czyc sie bezdechem lub drgawkami. Trwa od 2 do 4 tygodni.

Trzecia faza-zdrowienia, charakteryzuje sie znacznym zmniej-
szeniem nasilenia objawow jednak kaszel utrzymuje sie dosc
dtugo, do czasu regeneracji nabtonka drég oddechowych.
W grupie nastolatkdéw i dorostych objawy przybierajg najcze-
Sciej postac przewlektego kaszlu okresowo przybierajgcego po-
sta¢ napadowa, a w obrazie krwi obserwuje sie wysoka leuko-
cytoze z przewagg limfocytéw (1,4,8,9,10).

Choroba trwa od 6 do 12 tygodni, a czasami nawet dtuzej,
ze wzgledu na wystepowanie niecharakterystycznych objawéw
czesto konieczne jest wykonanie diagnostyki laboratoryjnej
(tab. 2), ktéra jest najbardziej efektywna w fazie niezytowe;j

(8,10)
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Tab.2 Laboratoryjne badania diagnostyczne majce na celu potwier-
dzenie zakazenia B.pertussis.

Metoda Materiat, wynik

1. Diagnostyka
bakteriolo-
giczna

materiatem do badan jest wymaz z jamy
nosowo-gardtowej pobrany wymazdéwka
dakronowa lub rayonowa, posiewany na
podtoze Bordeta-Gengou. Po 48h inkubacji
wyizolowuje sie podejrzane kolonie,
ktére przesiewa sie na nowe podfoze.
Po 48 h inkubacji wykonuje sie preparat
i aglutynacje szkietkowa z surowicami
diagnostycznymi dla B.pertussis.

2. Badanie sero-|do badania pobiera sie krew zylng,
logiczne. oznaczane sg przeciwciata w dwéch klasach
IgG oraz IgA, nie wczesniej niz 3-4 tygodnie
od wystgpienia objawéw. Podwyzszony
poziom przeciwciat 1gG moze $wiadczy¢ o
przebyciu choroby w przesztosci, wysokie
miano przeciwciat w klasie IgA Swiadczy
o Swiezym zakazeniu. W diagnostyce
serologicznej stosowane sg testy ELISA.

3. Diagnosty- badanie polega na wykryciu w wymazie z
ka moleku-  |jamy nosowo-gardtowej DNA swoistego dla
larna. bakterii Bordetella pertussis.

Zrédto: Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M, Zieliriski A. ,,Cho-
roby zakazne i pasozytnicze” 2014 wyd. VII, opracowanie wtasne.

Biorgc pod uwage fakt, iz diagnostyka krztusca jest trudna
przede wszystkim dlatego, ze wiele oséb w przesztosci byto
szczepionych, Europejska Grupa Ekspertéw ds. Krztusca opraco-
wata wytyczne w tym zakresie i w 2013 r. Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre of Disease
Prevention and Control — ECDC) przyjeto je za obowigzujgce.
Jako zalecane metody diagnostyczne krztusca w poszczegdlnych
grupach wiekowych uznano:

° Noworodki, mate niemowleta - PCR i/lub hodowla;

o Dzieci szczepione przeciwko krztuscowi, mtodziez i dorosli
z kaszlem trwajgcym < 2 tyg. - PCR i hodowla;

e Mtodziez i dorodli z kaszlem trwajacym < 3 tyg. — PCR i IgG
przeciwko PT (toksyna krztuscowa);

° Mtodziez i dorosli z kaszlem trwajgcym > 2-3 tyg. — I1gG
przeciwko PT (toksyna krztuscowa).

Nalezy pamietac, iz w przypadku krztusca diagnostyka se-
rologiczna jest najtrudniejsza. ECDC zaleca, aby metodg ELISA
oznacza¢ stezenie przeciwciat klasy 1gG wytgcznie przeciwko
toksynie krztuscowej. W przypadku gdy wynik jest niepewny
nalezy badanie powtdrzy¢ po 2 tyg. w celu sprawdzenia pozio-

mu przeciwciat. Jesli nie ma mozliwosci uzyskania drugiej probki

surowicy mozna oznaczy¢ przeciwciata w klasie IgA. Oznaczanie
stezenia przeciwciat u noworodkéw w klasie IgG jest bezwarto-
Sciowe ze wzgledu na obecnos¢ przeciwciat matczynych (10).
Leczenie krztusca obejmuje antybiotykoterapie (tabl.3), kté-
rg nalezy podac najszybciej jak to mozliwe, najlepiej w fazie
niezytowej poniewaz tylko wtedy dochodzi do zahamowania
rozwoju choroby. Podanie leku w fazie napadowego kaszlu nie
wptywa juz na rozwoj choroby, jednak zapewnia ograniczenie
transmisji zakazenia. Ponadto, w przypadku krztusca znajduje
zastosowanie antybiotykoterapia poekspozycyjna u oséb z bli-
skiego kontaktu. Chemioprofilaktyke nalezy zastosowac gdy od
dnia wystgpienia kaszlu osoby wskaznikowej nie mineto wie-
cej niz 21 dni. W chemioprofilaktyce stosowane sg te same
leki w tych samych dawkach i przez ten sam czas co w leczeniu
(1,9). Do leczenia uzywane sg antybiotyki z grupy makrolidow,
ktére hamuja synteze biatek bakteryjnych, skutecznie hamujgc
proliferacje B. pertussis lub trimetoprim-sulfametoksazol (TMP/
SMK), ktéry dziata poprzez hamowanie bakteryjnej syntezy

kwasu foliowego, kluczowego sktadnika wzrostu bakterii (1).
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Tab.3 Dawkowanie antybiotykow w leczeniu i chemioprofilaktyce krztusca.

Wiek Leki rekomendowane Leki alternatywne
Azytromycyna Erytromycyna Klarytromycyna TMP-SMK'

Dzieci 10 mg/ke/d 40 me/kg/d Przeciwwskazan
. w 1 dawce w 4 dawkach Nierekomendowana . Y
<1lm.z. . . <2m.z.
przez 5 dni przez 14 dni
>22m.z.
15 kg/d

Dzieci " - w ZrSS\{vli/ch TMP? 8 mg/kg/d

1-5m.z. JW- - S SMK? 40 mg/kg/d
P w 2 dawkach przez 14 dni
1 doba: 10 kg 1xd
o oba me/ke 1x 40 mg/kg/d 15 mg/kg/d
Dzieci (maks. 500 mg) .
. w 4 dawkach w 2 dawkach jw.
>6m.z. 2-5 doba: 5 me/kg rzez 14 dni rzez 7 dni (maks.1g/d)
1xd (maks. 250 mg) P P o8
2g/d 1lg/d TMP?2 200 d
Mtodziez 1 doba: 500 mg 1xd e/ &/ 3 me/
 dorodli 9.5 doba: 250 me 1xd w 4 dawkach w 2 dawkach SMK3 1600 mg/d
' & przez 7-14 dni przez 7dni w 2 dawkach przez 14 dni
"TMP-SMK — trimetoprim-sulfametoksazol; 2TMP — trimetoprim; 3SMK — sulfametoksazol.

Zrédto: ,, Choroby zakazne i pasozytnicze” red. R. Flisiak 2020 r. wyd. Il tom Il str.443-450

Obecnie obserwuje sie pojawianie szczepéw B. pertussis takze okres powyzej 10 lat od przyjecia ostatniej dawki
opornych na makrolidy. Pierwszy szczep B. pertussis oporny na szczepienia;
erytromycyne zostat zidentyfikowany w 1994 roku u dwumie- e wiek — noworodki, niemowleta oraz mate dzieci nara-
siecznego niemowlecia w Yumie w Arizonie w USA. Sporadycz- Zone sg na ciezszy przebieg choroby, hospitalizacje oraz
ne przypadki opornosci odnotowano réwniez w Iranie (2009 r.), wystgpienie powiktan;
Japonii (2019 r.) a pierwszy przypadek w Europie zaobserwo- e  kontakt z osobg chorg;
wano u trzytygodniowego niemowlecia we Francji. W Chinach e przebywanie w skupiskach ludzkich np. szkotach przed-
pierwszy izolat oporny na makrolidy wykryto w 2011 r. jednak szkolach, podmiotach leczniczych;
obecnie obserwuje sie tam powszechne wystepowanie B.per- e niski prég odpornosci zbiorowiskowej;
tussis opornej na makrolidy, a w niektérych regionach opor- e choroby przewlekte;
no$¢ wykazuje nawet 100% izolatéw klinicznych (1). e cigza — matka moze przekaza¢ chorobe noworodkowi,
Powiktania w przebiegu krztusca obejmujg: zapalenie ptuc, dla ktérego choroba moze okazac sie Smiertelna.

oskrzeli, ucha s$rodkowego, rozedme lub niedodme ptuc,

odwodnienie, niedozywienie. Wsréd noworodkéw i niemow- ZACHOROWANIA W POLSCE 2023 V'S 2024 R.

lat najczestszymi powiktaniami sg: bezdech, i drgawki, a zgony o Definicja przypadku krztusca obejmuje kryteria kliniczne,
zwigzane sg z zapaleniem ptuc. Powikfania neurologiczne krztu- epidemiologiczne oraz laboratoryjne.
$ca jak: drgawki, obrzek modzgu, krwawienie $rédczaszkowe, e Kryteria kliniczne obejmujg kaszel trwajacy co najmniej
encefalopatia, mogg prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia osrod- dwa tygodnie oraz co najmniej jeden z trzech objawdw:
kowego uktadu neurologicznego, a w konsekwencji do zahamo- napady kaszlu, napady bezdechu na wdechu lub wymio-
wania lub opdznienia rozwoju psychoruchowego dziecka. Inny- ty wystepujgce bezposrednio po kaszlu, lub kazda osoba,
mi powiktaniami s3: naderwanie wedzidetka, powstanie prze- u ktorej lekarz rozpoznat krztusiec lub napady bezdechu
puklin brzusznych, wypadanie odbytnicy. P6Zznym nastepstwem wystepujgce u niemowlat. Jednoczesnie ze wzgledu na
krztusca moze by¢ oporne na leczenie nadcisnienie ptucne (11). mozliwos¢ wystepowania niespecyficznych objawéw u do-
Czynniki ryzyka nabycia krztusca to: rostych, nastolatkéw i zaszczepionych dzieci nalezy zwrdcic¢

e brak lub niepetny schemat szczepiern ochronnych, ale uwage i rozwazy¢ zachorowanie na krztusiec w przypadku
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wystgpienia kaszlu, szczegdlnie jesli ma on charakter napa-
dowy, zwieksza sie w nocy i wystepuje przy braku goraczki.
Kryteria epidemiologiczne obejmujg powigzanie epide-
miologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na
cztowieka.
Kryteria laboratoryjne obejmujg co najmniej jedno
z trzech kryteriow: izolacje Bordetella pertussis z materiatu
klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella per-
tussis w materiale klinicznym, wykazanie wzrostu o 100%
swoistych przeciwciat przeciw Bordetella pertussis lub ich
spadku o 50% w badaniu dwdch prébek krwi pobranych
w odstepie 3-5 tygodni lub wykazanie odpowiedniego po-
ziomu swoistych przeciwciat w pojedynczej prébce krwi.
W przypadku badan serologicznych wynik uznajemy za do-
datni jesli poziom przeciwciat wynosi:

u 0sob nieszczepionych w ostatnich 10-u latach przed

zachorowaniem: IgM dodatni;

u 0sob powyzej 2 r.z., niezaleznie od daty zaszczepienia

p/krztuscowi poziom IgA 20 IU/ml i powyzej;

u 0s6b szczepionych p/krztuscowi w ostatnich 5-u la-

tach przed zachorowaniem: 1gG 1501U/ml i powyzej;

e U 0s6b szczepionych p/krztuscowi w ostatnich 10-u la-

tach przed zachorowaniem: 1gG 100 IU/ml i powyzej.

Na podstawie powyzszych kryteridw na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego ustalono klasyfikacje przypadku, obejmu-
jaca przypadek mozliwy, prawdopodobny lub potwierdzony.

o Przypadek mozliwy jest to osoba spetniajgca kryteria kli-
niczne.

o Przypadek prawdopodobny jest to osoba spetniajaca kry-
teria kliniczne i epidemiologiczne.

o Przypadek potwierdzony jest to osoba spetniajgca kryteria
kliniczne i laboratoryjne (12,13).

W 2024 r. nastgpit wyjgtkowy wzrost liczby zachorowan
na krztusiec w Polsce - ponad 35 krotny w poréwnaniu do
roku 2023. Wspétczynnik zapadalnosci na krztusiec w 2024 r.
w stosunku do 2023 r. wzrdst na poziomie Polski jak réwniez
na poziomie wszystkich wojewddztw (tab. 4), jednakze procent
hospitalizacji w 2024 r. (11%) byt znacznie nizszy wzgledem
2023 roku (38%) (14).

Tab.4 Poréwnanie liczby zachorowan i wspotczynnika zapadalnosci na krztusiec w Polsce oraz wojewddztwach, 2023 r. vs 2024 .

2023 rok 2024 rok
liczba przypadkéw | zapadalnosé na 100 tys. liczba przypadkéw  zapadalno$¢ na 100 tys.

Polska 922 2,45 32955 87,73

wojewddztwo
1|Dolnoslaskie 44 1,53 93,27
2|Kujawsko-Pomorskie 36 1,8 57,48
3|Lubelskie 13 0,64 42,33
4(Lubuskie 15 1,53 43,1
5|koédzkie 310 13,08 153,18
6|Matopolskie 70 2,04 95,66
7|Mazowieckie 84 1,52 129,31
8|Opolskie 40 4,26 56,57
9|Podkarpackie 9 0,43 59,07
10{Podlaskie 102 8,94 89,15
11|{Pomorskie 62 2,63 142,76
12|Slaskie 67 1,55 75,17
13|Swietokrzyskie 6 0,51 35,34
14(Warminsko-Mazurskie 10 0,73 47,07
15|Wielkopolskie 42 1,2 80,19
16{Zachodniopomorskie 12 0,73 39,46

Zrédto: Biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” 2023 r. i 2024 r., opracowanie wtasne.
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SZCZEPIENIA

Pierwsza szczepionka DTwP (zawierajgca cate, inaktywowa-
ne pateczki krztusca) stata sie dostepna w latach 20. XX wie-
ku, a kampanie szczepierr rozpoczeto w latach 50. XX wieku.
W 1974 r. WHO (World Health Organization-Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia) wprowadzita szczepionki DTwP do EPI (Expanded
Programme on Immunization - Rozszerzonego Programu Szcze-
pien) co sprawito, ze liczba zachorowan na krztusiec wsréd rocz-
nych dzieci znacznie spadta. W Stanach Zjednoczonych przed
wprowadzeniem szczepien ochronnych zapadalnosé na krztusiec
plasowata sie na poziomie 157 na 100 000 oséb, natomiast po
wprowadzeniu szczepien petnokomdrkowych zapadalno$¢ zna-
czgco spadtfa, a w 2012 r. wyniosta 15,2 na 100 000 osdb. Naj-
wiekszy spadek zapadalnosci zaobserwowano w Afryce i we
wschodnim regionie Morza Srédziemnego — zapadalno$é¢ w Afry-
ce spadtfa z 116,7 przypadkow na 100 000 oséb w 1980 r. do 0,49
przypadkéw na 100 000 oséb w 2023 r. W Europie zapadalnos¢
spadta ze 10,44 przypadkdéw na 100 000 oséb w 1980 r. do 2,37
w 2020 r., ale wykazywata cykliczne wahania. W 1981 roku opra-
cowano bezkomarkowe szczepionki przeciwko krztuscowi (DTaP),
woweczas m.in.: Japonia, Stany Zjednoczone i Kanada jako pierw-
sze, wprowadzity szczepionke DTaP do ogdlnego programu szcze-
pien, stopniowo zastepujgc DTwP. Jednak pozostato jeszcze wiele
krajéw stosujgcych szczepionki DTwP (9,11).

Szczepienia ochronne to najskuteczniejsza metoda prewen-
cji zakazen. Nalezy pamietac, iz chronig one nie tylko jednostke,
ale takze chronig posrednio osoby, ktére nie mogg przyjac szcze-
pienia z réznych przyczyn. Wybitny brytyjski higienista William
Farr jako pierwszy zaobserwowat, ze obecnos¢ w populacji oséb
uodpornionych na dang chorobe zakazng zmniejsza prawdopo-
dobienstwo zachorowania na te chorobe takze wsréd osob nie-
-uodpornionych. Zjawisko to nazwane zostato odpornoscig zbio-
rowiskowa (herd immunity) i ma zastosowanie jedynie do choréb
przenoszonych z cztowieka na cztowieka. Jednakze, aby catkowi-
cie wyeradykowac dang chorobe nalezy uzyskac¢ dostatecznie wy-
soki odsetek oséb uodpornionych w populacji tj. osiggnac prég
odpornosci zbiorowiskowej. W przypadku krztuséca wspomnia-
ny odsetek osob zaszczepionych powinien by¢ wysoki i wynosié¢
92-94% (15,16).

Pomimo, iz szczepienia stanowig kluczowy element dziatan pre-
wencyjnych w obszarze zdrowia publicznego obserwujemy staty

spadek poziomu zaszczepienia. 15 lipca 2022 r. WHO i UNICEF we

wspolnym komunikacie poinformowaty, iz wskaznik wyszczepial-
nosci wsrod dzieci, ktore otrzymaty trzy dawki szczepionki prze-
ciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP3) spadt o 5 punktéw pro-
centowych pomiedzy 2019 a 2021 rokiem, osiggajac 81%. Ozna-
cza to, ze w 2021 r. 25 milionéw dzieci nie otrzymato jednej lub
wiecej dawek szczepionki DTP w ramach programéw szczepien
ochronnych, czyli o 2 miliony wiecej niz w 2020 r. i 0 6 milionow
wiecej niz w 2019 roku. Spadek poziomu zaszczepienia wynikat
z wielu czynnikdw zwigzanych z pandemig COVID-19 m.in. utrud-
niony dostep do stuzby zdrowia i dezinformacja. W 2021 r. nieste-
ty sytuacja stafa sie jeszcze gorsza a wyszczepialnosc¢ szczepionka
DTP3 spadta do najnizszego poziomu od 2008 r. Najwiekszy spa-
dek poziomu zaszczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztu-
Scowi odnotowano w regionie Azji Wschodniej i Pacyfiku, gdzie
w ciggu zaledwie dwdch lat poziom zaszczepienia zmniejszyt sie
0 9 punktéw procentowych (17).

Obserwujac trendy swiatowe Komisja Europejska przeprowa-
dzita w 2015 r. dwuetapowe ogdlnoeuropejskie badanie ,State
of Vaccine Confidence”, drugi etap powtérzono w 2018 r. Wyniki
ukazaty, iz Europejczycy wykazujg najnizsze zaufanie do szczepien
ochronnych. Pod koniec roku 2022 Komisja Europejska opubli-
kowata wyniki badania ,State of Vaccine Confidence in the EU
(2022)” podczas, ktérego badano poziom zaufania do szczepien
w Europie. Niestety wyniki wykazaty, iz postrzeganie bezpieczen-
stwa i skutecznosci szczepionek spadfo w latach 2020-2022 we
wszystkich krajach UE, choc¢ s3 lepsze niz w roku 2018. Ponadto,
jednym z wnioskdw badania ,State of Vaccine Confidence in the
EU (2022)” byto, iz zaufanie do szczepien jest rozne w réznych
grupach wiekowych. Najwieksze zaufanie do szczepien prezen-
towaty osoby powyzej 65 r.z. natomiast w grupie najmtodszych
respondentdw tj. pomiedzy 18 a 34 rokiem zycia poziom zaufania
zmniejszyt sie (18). Powyisze spostrzezenia sg o tyle waine, ze
moga ttumaczy¢ spadek poziomu zaszczepienia wérdd dzieci, kto-
rych rodzice znajdujg sie wsrdd populacji o najnizszym poziomie
zaufania do szczepien ochronnych.

Ogdlny spadek poziomu zaszczepienia obserwowany jest nie
tylko na swiecie, ale réwniez w Polsce. Corocznie Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny-Panstwowy
Instytut Badawczy (NIZP-PZH-BIP) publikuje dane dotyczgce po-
ziomu zaszczepienia na poszczegblne choroby zakazne w Polsce.
Ostatnia publikacja z 2025 r. potwierdza spadek poziomu zaszcze-

pienia p/krztuscowi. (ryc.1)




OPORNOSC NA ANTYBIOTYKI BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/2025

100,006 ~

95,0%

90,0%

85,0% —

80,0%

I

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
@ w stosunku do rocznika

75,0%
@ w stosunku do objetych sprawozdaniami

Ryc. 1 Stan zaszczepienia (spp) dzieci w 2 roku zycia w latach 2015-
2024 w stosunku do liczby dzieci w roczniku oraz w stosunku do liczby
objetych sprawozdaniami ze szczepieri ochronnych. Zrédto: Biuletyn
roczny ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2024 roku”.

Analizujgc poziom zaszczepienia p/krztuscowi w 2024 r.
w poszczegdblnych polskich wojewddztwach (ryc.2) wnioskowac
mozna, iz trzy z nich znajdujg sie ponizej progu odpornosci zbio-
rowiskowej (wojewddztwa: podlaskie, lubelskie i podkarpackie)

a jedno znajduje sie na jej skraju (wojewddztwo matopolskie).
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Ryc.2 Stan zaszczepienia (spp) dzieci w 2 roku zycia w 2024 roku we-
dtug wojewddztw. Zrédto: Biuletyn roczny ,Szczepienia ochronne w
Polsce w 2024 roku”.

W Polsce obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi
p/krztuscowi objete sg dzieci w wieku 0-19 lat. Zgodnie z Pro-
gramem Szczepien Ochronnych (PSO) do szczepien uzywane sg
dwa rodzaje szczepionek :

o Catokomérkowe, zawierajgca cate, zabite (inaktywowane)
pateczki krztusca, oznaczone w preparatach Pw (Pertussis
whole cell),

o Bezkomédrkowe (aceluralne), niezawierajgce catych komé-
rek bakterii, tylko wybrane antygeny ich btony komdrko-

wej i toksyne krztuscowa.

e Szczepionki p/krztuscowi zawsze wystepujg w preparatach
skojarzonych:

e  DTPw, DTPa —z anatoksyng btonicza (D) i tezcowa (T),

DTPa-IPV-Hib — preparat wieloskojarzony z anatoksyng

btonicza (D) i tezcowg (T) oraz z inaktywowang szczepion-

ka przeciwko poliomyelitis i szczepionkg przeciwko Ha-
emophilus influenzae,

o DTPa-IPV-Hib-HBV — preparat wieloskojarzony z anatoksy-
ng btoniczg (D) i tezcowq (T), z inaktywowang szczepionkg
przeciwko poliomyelitis i szczepionkg przeciwko Haemo-
philus influenzae oraz ze szczepionkg przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B,

o dTpa — szczepionki ze zredukowang iloscig anatoksyny bto-
niczej (d), z anatoksyng tezcowg (T) oraz ze zredukowang
iloscig bezkomdrkowego sktadnika krztuscowego (pa),
przeznaczona dla dzieci po ukonczeniu 4 r.z., mtodziezy
i dorostych a w niektérych preparatach faczone takze
z inaktywowang szczepionka przeciwko poliomyelitis
(dTpa-IPV).

Podstawowe szczepienia dzieci w Polsce rozpoczynajg sie
szczepieniami pierwotnymi po ukonczeniu 6 tygodnia zycia, ktére
kontynuowane sg kolejno w 4 m.z. i 6 m.z., a dawka uzupetniaja-
ca podawana jest pomiedzy 16-18 m.z. W tym okresie stosowane
sg bezptatnie preparaty zawierajgce DTPw (oprocz grup ryzyka)
lub odptatnie preparaty wieloskojarzone zawierajgce w sktadzie
DTPa. Szczepienia przypominajace podawane sg w dwoch daw-
kach pierwsza w 6 r.z. (DTPa), druga w 14 r.z.(dTpa) (10).

Jednak oprdécz obowigzkowych szczepien ochronnych Pro-
gram Szczepien Ochronnych zawiera réwniez szczepienia zale-
cane. Rekomendacje obejmuja szczepienia mtodziezy w 19 r.z.
preparatem dTap zamiast trzeciej dawki szczepienia dwusktad-
nikowego przeciwko btonicy i tezcu. Ponadto, szczepienia s3 za-
lecane:

o osobom dorostym pojedynczg dawke przypominajgcg co
10 lat,

o personelowi medycznemu, w szczegdlnosSci majgcemu
kontakt z noworodkami(w szpitalu po narodzinach oraz
podczas wizyt patronazowych) i niemowletami,

o osobom w podesztym wieku, ktdre ze wzgledu na wykony-
wane zajecia sg narazone na zakazenie,

o kobietom w cigzy po ukoriczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy, a

w uzasadnionych przypadkach zagrozenia przedwczesnym
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porodem — po ukonczeniu 20. tygodnia cigzy (20),
o osobom z otoczenia noworodkdéw i niemowlat do ukon-
czenia 12. miesigca zycia (strategia kokonu) (2,7,20).
Szczepienia ochronne zalecane w Polsce podawane sg odptat-
nie za wyjatkiem szczepien dla kobiet w cigzy, poniewaz ich za-
kup zostat objety finansowaniem ministra wiasciwego do spraw
zdrowia. Szczepienia kobiet w cigzy sg bezptatne, gdyz stano-
wig istotny element ochrony przed krztuscem dzieci w okresie
noworodkowym i niemowlecym. Podanie preparatu typu dTpa
kobiecie ciezarnej pomiedzy 27 a 36 t.c. powoduje znaczacy
wzrost specyficznych przeciwciat przeciwko krztuscowi, ktdre-
go szczyt przypada na okres transferu przeciwciat matczynych
do ptodu. W ten sposéb noworodki i najmtodsze niemowleta
zyskujg ochrone do czasu zbudowania wtasnej odpornosci po-
wstajgcej po kolejnych dawkach szczepienia. Szczepienia kobiet
ciezarnych przeciw krztuscowi w celu uodpornienia noworodka

nalezy wykonywac w kazdej cigzy (2,10).

CZYNNIKI PRZYCZYNIAJACE SIE DO CYKLICZNEGO
WZROSTU LICZBY ZACHOROWAN NA KRZTUSIEC

Krztusiec jest chorobg wysoce zarazliwg ze wzgledu na fakt,
iz odpowiedz immunologiczna przeciwko krztuscowi, po prze-
chorowaniu, czy poprzez szczepienie, z czasem zanika. Ponadto,
istnieje wiele czynnikdw powodujacych cykliczny wzrost liczby
zachorowan.

Pierwszym z nich sg obserwowane mutacje genetyczne w pa-
teczce Bordetella pertussis, ktora przechodzi ciggta adaptacje do
miejsca bytowania, jakim sg gérne drogi oddechowe cztowieka.
Jak wiadomo na przestrzeni lat doszto do zmiany w skfadzie
zewnetrznej btony komérkowej bakterii, utraty wici oraz zwiek-
szenia produkcji toksyny krztuscowej (21). Jednoczesnie doszto
do wytworzenia wielu czynnikéw wirulencji (5,9). Na potwier-
dzenie zmian ewolucyjnych w pateczce Bordetella pertussis
przeprowadzono wiele badan m.in.:

e badanie ewolucyjnych powigzan miedzy 343 szczepa-

mi B. pertussis zebranych z 19 krajow reprezentujgcych
sze$¢ kontynentow. Szczepy izolowano pomiedzy 1920
a 2010 rokiem. Badanie wykazato, iz w latach 80. XX
wieku pojawity sie szczepy z nowym allelem promoto-
ra Ptx, oznaczonym jako ptxP3, ktére produkujg wiecej
Ptx in vitro. Szczepy ptxP3 zyskaty przewage, zastepujac

w wielu krajach europejskich, Stanach Zjednoczonych

i Australii szczepy ptxP1 (5,21);

e  badanie prowadzone w latach 1991 - 2020 w Fifiskim
Laboratorium Referencyjnym ds. Btonicy i Krztuscca Uni-
wersytetu w Turku w Finlandii, ktére zebrato 904 izolaty
kliniczne B. pertussis. Badanie wykazato m.in.: istotng
zmiane w ekspresji FHA, wykazujac 2,1-krotny wzrost,
rosngcy czestos¢ wystepowania izolatow z niedoborem
PRN, zmiany w ekspresji PT wsrdd izolatéw, 1,7-krotny
wzrost ekspresji ACT (22).

Drugim czynnikiem sprzyjajgcym cyklicznym zachorowaniom
na krztusiec sg réznice w sktadzie szczepionek (5). Obecnie pro-
wadzone sg dyskusje na temat réznicy w skutecznosci pomiedzy
szczepionkami zawierajgcymi w sktadzie wP i aP, poniewaz nie-
ktére badania wskazuja, ze osoby, ktére otrzymaty mieszang se-
rie szczepionek aP i wP, posiadajg dtuzszg odpornosc niz osoby,
ktére otrzymaty wytacznie szczepionki aP (9,23). Poniewaz wy-
niki badan nie sg jednoznaczne a niepozgdane odczyny poszcze-
pienne wystepujg rzadniej po preparatach, w ktérych sktadzie
jest aP, 30 czerwca 2020 r. firma GSK zorganizowata wirtualne
warsztaty naukowe ekspertéw w dziedzinie szczepien dorostych
z wielu krajéw (Australii, Belgii, Niemiec, Wtoch, Portugalii, Ko-
rei Potudniowej, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii) podczas, ktérych
m.in. szukano rozwigzan majgcych na celu poprawe absorpcji
(wchtaniania przez tkanki) szczepionek Tdap. Wyniki dyskusji
wskazaty, iz dorosli > 18 lat s3 obecnie proporcjonalnie bardziej
dotknieci krztuscem niz 10-20 lat wczesniej. W Szwecji nasta-
pit wzrost przypadkéw krztusca wsrdd dorostych powyzej 18 r.z
0 55% z 4% (1998 r.) do 59% w 2018 r. a wsrdd osdb starszych
> 50 lat wskazniki te wynosity odpowiednio 17,3% w 2018 r.
w porownaniu z 1,3% w 1998 r.. Podobne tendencje zaobser-
wowano w Niemczech i Australii. Szacowano, iz co roku 4,1 mi-
liona dorostych Australijczykdw nie jest zaszczepionych przeciw-
ko krztuscowi. Podobnie jest w przypadku dorostych obywateli
Standéw Zjednoczonych, wsrdod ktérych zaszczepieni stanowili
w 2017 r. 31,7%. Eksperci w trakcie dyskusji ustalili réwniez,
iz dotychczasowe programy szczepien dla dorostych sg niewy-
starczajgce a brak zalecen ze strony lekarzy, niska Swiadomos¢
spoteczna na temat krztusca i korzysci ptynacych ze szczepien,
dezinformacja i strach przed dziataniami niepozadanymi szcze-
pionek to potencjalne przyczyny niskiego zasiegu szczepien
(24). W oparciu o te obserwacje, planowane jest opracowanie

nowej generacji szczepionek przeciw krztuscowi, zdolnych do
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indukowania odpornosci ochronnej w drogach oddechowych,
a takze opracowanie optymalnych strategii szczepien w catym
cyklu zycia (23).

Jednak ani szczepienie wP ani aP nie zapewniajg dtugotrwatej
ochrony. Po szczepieniu poziom przeciwciat przeciw krztuscowi
indukowany szczepionkg spada z czasem. Poniewaz programy
szczepien ochronnych ukierunkowane sg obecnie na szczepie-
nie niemowlat i dzieci moze to prowadzi¢ do niewystarczajgcej
ochrony immunologicznej u nastolatkéw i dorostych. Ponadto,
brak strategii w wiekszosci krajow szczepien kobiet w cigzy przy-
czynit sie do niewystarczajgcej odpornosci matek, co narazito
niezaszczepione niemowleta na zwiekszone ryzyko zakazenia
krztuscem (9).

Ostatni wzrost liczby zachorowan na krztusiec jest ttumaczo-
ny takze wptywem pandemii COVID-19. Zaktdcenia w Swiadcze-
niu ustug i tancuchach dostaw, przekierowanie zasobéw na dzia-
fania reagowania kryzysowego oraz ograniczenie w kontaktach,
skutkujace ograniczeniem do swiadczen zdrowotnych w tym do
szczepienn ochronnych, spowodowato ogromng luke w kalen-
darzach szczepien (17,25). Po zniesieniu restrykcji w zakresie
podrézy , noszenia maseczek, dystansu spotecznego i izolacji
krztusiec spektakularnie powrdcit w Europie i w wielu innych
czesciach swiata. W 2024 r. w Danii wskaznik zapadalnosci wy-
niést ponad 330/100 000, a w Republice Czeskiej odnotowa-
no najwiekszg epidemie krztusca od ponad 60 lat. W innych

czesciach swiata, m.in. w Chinach, réwniez wystgpity masowe
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