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Streszczenie |

Summary |

Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczng 157 dzieci w wieku od 1. miesigca do 17 lat hospi-
talizowanych w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej Wojskowego Instytutu Medycznego
w okresie od stycznia 2009 do marca 2013 roku, u ktdrych wysunieto podejrzenie krztusca. Analizowano infor-
macje dotyczace wieku, plci, czasu trwania kaszlu, prezentowanych objawdw przed przyjeciem i w chwili przy-
jecia do Kliniki oraz wynikdw badaf laboratoryjnych. Do analizy statystycznej wynikdw wykorzystano pro-
gram Statistica PL, przyjmujac poziom istotnosci p<0,05. Krztusiec jako przyczyne kaszlu potwierdzono
u 31 badanych pacjentow. Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w czestosci wykrywania zakazenia
krztuScem u dzieci z kaszlem ostrym i przewlektym. Nie wykazano rdznicy w czestoSci wystgpowania krztusca
pomigdzy dziewczynkami i chtopcami. Znaleziono istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem
kaszlu i bezdechow a laboratoryjnym potwierdzeniem krztusca. Wykazano rowniez istotng statystycznie zalez-
nos¢ pomiedzy nizszymi wartoSciami liczby leukocytow (WBC) oraz odczynu Biernackiego (OB) a rozpozna-
niem krztusca, co nie pokrywa si¢ z klasycznym obrazem choroby. Niezgodno$¢ ta moze wynikac z faktu,
iz w badanej grupie znalazlo si¢ tylko dwoje dzieci niezaszczepionych przeciwko krztuscowi (dzieci ponizej
2. miesigca zycia), a tylko u 0sob nieszczepionych mozemy obserwowac klasyczny, petnoobjawowy przebieg
choroby. W grupie dzieci diagnozowanych z powodu nawracajacych zakazen uktadu oddechowego stwier-
dzono zakazenie krztuScem u 8,3%.

Stowa kluczowe: przewlekly kaszel, ostry kaszel, nawracajace zakazenia uktadu oddechowego, krztusiec, bezdech

A retrospective analysis of medical data of 157 children, suspected for pertussis, aged from 1 month
to 17 years, hospitalised in Paediatric, Nephrology and Allergology Clinic, Military Institute of Medicine from
January 2009 to March 2013 was undertaken. Information concerning age, sex, duration of cough, presented
symptoms and laboratory tests results were analysed. Statistical analysis was performed using standard sta-
tistical software (Statistica PL). The significance level was set as p<0.05. Pertussis, as a reason of cough, was
found in 31 cases. Statistical analysis showed no significant differences between patients with acute and chron-
ic cough, as far as a frequency of pertussis infection is concerned. Gender was not associated with the pertus-
sis infection (p>0.05). Occurrence of cough and apnea was strongly associated with positive pertussis sero-
logic laboratory tests. The statistical significance between low amount of white blood cells and low Biernacki’s
test rate and positive pertussis serologic laboratory tests was found. This finding does not fit to a classical
course of disease. The reason of this discrepancy may be a fact, that in analyzed group only two children were
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not vaccinated (under the age of 2 months). The classical course of disease is observed only among unvacci-
nated patients. Among children diagnosed due to recurrent respiratory tract infections 8.3% had positive per-

tussis serologic laboratory tests.

Key words: chronic cough, acute cough, recurrent respiratory tract infections, pertussis, apnea

WSTEP

rzewlekly kaszel jest jednym z czgstszych pro-
blemow, z ktdrymi styka sie pediatra w codzien-

nej praktyce lekarskiej. Wedtug danych z litera-
tury dotyczy okolo 7,2% populacji dziecigcej w USA®
ijest przyczyna 3% wizyt lekarskich®.
Wedtug British Thoracic Society Cough Guideline
Group kaszel ze wzgledu na okres jego trwania moz-
na podzieli¢ na:
* kaszel ostry — trwajacy do 4 tygodni;
* kaszel podostry lub przewlekajacy si¢ — trwajacy

4-8 tygodni;

* kaszel przewlekly — trwajacy powyzej 8 tygodni®.
Z kolei wedtug opublikowanych w 2006 roku wytycz-
nych American College of Chest Physicians jako kaszel
przewlekly okreSla si¢ kazdy kaszel, ktory trwa powyzej
4 tygodni. Stan taki wymaga dalszego postepowania
diagnostycznego, ktdre w minimalnym zakresie powin-
no obejmowac badanie radiologiczne klatki piersiowej
oraz spirometrig®.
W przypadku ostrego kaszlu przyczyna dolegliwoSci
jest najczesciej wirusowa infekcja uktadu oddechowego,
ktora nie wymaga dalszej diagnostyki. Kaszel spowodo-
wany prostymi przyczynami infekcyjnymi ustepuje sa-
moistnie po 3—4 tygodniach od wystgpienia pierwszych
objawow. Przyczyny kaszlu przewlekltego sg réznorodne.
W diagnostyce rdznicowej pod uwage nalezy wziaC takie
schorzenia, jak: przewlekte infekcje uktadu oddechowe-
go, astma, niedobory odpornosci, gruzlica, mukowiscy-
doza, refluks zZotadkowo-przetykowy i wiele innych®.
Zakazenie krztuScem moze stanowi¢ nawet 32-37,2%
przypadkow przewlekiego kaszlu u dzieci®®. Uwzgled-
niajac ten fakt, nalezy podejrzewac krztusiec nawet wte-
dy, gdy z kaszlem nie wspotwystepuja klasyczne objawy
zakazenia Bordetella pertussis®, takie jak gteboki wdech
po napadzie kaszlu przypominajacy pianie, bezdechy
i wymioty prowokowane kaszlem ™. Sredni czas trwania
kaszlu u dzieci z potwierdzonym zakazeniem krztuScem
wynosi 112 dni, natomiast Sredni czas kaszlu przewlekte-
go spowodowanego innymi przyczynami (np. zakazenie
Mycoplasma preumoniae) — 58 dni®.
Zakazenie uktadu oddechowego wywotane przez tle-
nowg pateczke Gram-ujemna Bordetella pertussis, prze-
noszone droga kropelkowa, przebiega w trzech cha-
rakterystycznych fazach: niezytowej (trwajacej okoto
2 tygodni), kaszlu napadowego (2-4 tygodni) oraz re-

74 konwalescenciji (kilka tygodni).

Rozpoznanie choroby jest mozliwe na podstawie:

* kryterium klinicznego — u osoby z kaszlem trwajacym
powyzej 2 tygodni, u ktorej dodatkowo obserwuje si¢
napadowoSc¢ kaszlu, odgtos piania zwigzany z kasz-
lem lub wymioty wystepujace po napadzie kaszlu;

* kryterium epidemiologicznego — typowe objawy cho-
roby u osoby, ktéra miata kontakt z chorym, u ktore-
go rozpoznano krztusiec na podstawie badaf labo-
ratoryjnych;

* kryterium laboratoryjnego — dodatnie badania sero-
logiczne; wyhodowanie bakterii Bordetella pertussis;
wykrycie genomu bakterii metodg PCR.

Najczesciej wykorzystywana metoda laboratoryjna

jest oznaczanie przeciwcial przeciwko toksynie krztus-

cowej lub hemaglutyninie wiokienkowej w klasach IgA,

IgM i IgG. Uznang metoda potwierdzenia zakazenia

krztuScem jest jednorazowe wykazanie obecnoSci prze-

ciwcial w klasie IgA u pacjenta, u ktorego wspotwyste-
puja charakterystyczne objawy choroby.

W leczeniu krztusca stosowane sg makrolidy. Obec-

nie zaleca si¢ preparaty klarytromycyny i azytromycy-

ny. W przypadku przeciwwskazan do stosowania tej
grupy antybiotykow alternatywa jest kotrimoksazol.

Wdrozenie antybiotykoterapii w fazie niezytowej mo-

dyfikuje przebieg choroby, a tym samym skraca czas

trwania kaszlu. Wiaczenie antybiotyku w pOzZniejszym
okresie ma na celu eradykacje drobnoustroju z noso-
gardia osoby chorej i tym samym zapobieganie roz-
przestrzenianiu si¢ infekcji na osoby najbardziej nara-
zone na ci¢zki przebieg choroby i Smier¢ w jej wyniku
(noworodki i niemowleta) ™.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania krztu-
Sca w grupie dzieci leczonych w Klinice Pediatrii, Ne-
frologii i Alergologii Dzieci¢cej Wojskowego Instytutu
Medycznego z powodu zakazenf ukladu oddechowego
przebiegajacych z kaszlem.

MATERIAL I METODY

Badanie zostato przeprowadzone jako retrospektywna
analiza dokumentacji medycznej chorych z klinicznym
podejrzeniem krztuSca, hospitalizowanych w Klinice
Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Wojskowe-
go Instytutu Medycznego w okresie od stycznia 2009
do marca 2013 roku.
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Liczba dzieci z NZUO %
Nie stwierdzono krztusca 44 91,67
Stwierdzono krztusiec 4 8,33

Tabela 1. Czestosc wystepowania krztusca u dzieci 7 NZUO

Do badania zakwalifikowano 157 dzieci w wieku
od 1. miesigca do 17 lat (Srednia wieku — 7,7 roku),
w tym 88 chtopcow (56%) i 69 dziewczat (44%). Cho-
rych podzielono na dwie grupy:

* grupe I stanowifo 107 chorych z ostrym kaszlem;

e grupe II - 50 chorych z kaszlem przewlektym.

Jako kryterium przydziatu zastosowano definicj¢ prze-
wlektego kaszlu, zaproponowang przez American
College of Chest Physicians (ACCP), zgodnie z kto-
ra kaszel traktujemy jako przewlekly, jezeli trwa ponad
4 tygodnie. Za kryterium potwierdzenia zachorowania
na krztusiec przyjeto jednorazowe podwyzszenie mia-
na przeciwcial w klasie IgA wspofistniejace z charakte-
rystycznymi objawami klinicznymi.

Analizie poddano informacje dotyczace wieku, pici,
prezentowanych objawow przed przyjeciem i w chwili
przyjecia do Kliniki oraz wyniki badan laboratoryjnych
(OB, CRP liczba krwinek biatych).

Do analizy statystycznej wynikdw wykorzystano pro-
gram Statistica PL, przyjmujac poziom istotnosci
p<0,05. Do badania zaleznoSci mi¢dzy zmiennymi ja-
koSciowymi i iloSciowymi uzyto testu t dla prob nie-
zaleznych, do statystyk nieparametrycznych — testu
U Manna-Whitneya. Do okreslenia, ktore zmienne naj-
lepiej korelujg z obecnoscig krztusca, uzyto analizy dys-
kryminacyjnej.

WYNIKI

1. W grupie 157 analizowanych przypadkow u 31
pacjentdéw potwierdzono serologicznie zakazenie
krztuScem (19,7%).

2. Badanie w kierunku krztusca wykonywano Srednio
w 34. dniu trwania kaszlu. Wigkszo$¢ badan serolo-
gicznych wykonano pomiedzy 1. a 20. dniem trwania
objawow (rys. 1). Nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie roznicy w czgstosci wykrywania zakazenia krztus-
cem u dzieci z kaszlem ostrym i przewleklym (p>0,05).

3. Po przeprowadzeniu analizy statystycznej znalezio-
no istotng zaleznoS¢ pomiedzy wystepowaniem bez-
dechow a laboratoryjnym potwierdzeniem krztusca.
Wystepowanie pozostatych objawow, takich jak ka-
szel, goraczka, wymioty, nie miato istotnego zwigzku
z ustaleniem lub wykluczeniem rozpoznania krztus-
ca. Wspdtwystepowanie kaszlu i bezdechow w 81%
przypadkow pozwala na rozpoznanie krztusSca, kto-
ry bedzie potwierdzony w badaniu serologicznym.

4. Nie wykazano zasadniczej roznicy w cz¢stosSci wy-
stepowania krztuSca pomiedzy dziewczynkami
i chtopcami (rys. 2).
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Rys. 1. Dzieri trwania kaszlu, w ktorym wykonywano bada-
nie serologiczne w kierunku krztusca

5. U dzieci diagnozowanych z powodu nawracaja-
cych zakazen uktadu oddechowego (NZUO) je-
dynie w 8,3% przypadkéw rozpoznano zakazenie
krztuScem (tabela 1).

6. Znaleziono istotng statystycznie zaleznoS¢ pomi¢dzy
nizszymi: liczba leukocytow (WBC) i wielkoScig od-
czynu Biernackiego (OB) a obecnoscig krztusca po-
twierdzong badaniem serologicznym. U 0s6b cho-
rych na krztusiec Srednia liczba leukocytow wynosita
7,89 tys./mm?, Srednia wartos¢ OB - 9,53 mm/godz.
U os6b bez potwierdzonego krztuSca Srednia liczba
leukocytow wyniosta 9,63 tys./mm?, a Srednia war-
tos¢ OB - 14,98 mm/godz. Pomiedzy pozostaty-
mi wynikami badan laboratoryjnych nie znaleziono
istotnych zaleznosci (tabela 2).

OMOWIENIE

W niniejszej pracy analizowano zaleznoSci pomi¢dzy
wybranymi danymi opisujacymi pacjentow z kaszlem
hospitalizowanych w Klinice a krztuScem. Celem prze-
prowadzonej analizy nie bylto zarysowanie danych epi-
demiologicznych, ale proba scharakteryzowania pa-
cjenta chorego na krztusiec. Poszukiwano czynnikow,
ktorych obecnos¢ zwickszytaby prawdopodobienistwo
postawienia trafnej diagnozy choroby.

Liczba obserwagji

Chtopcy Dziewczeta

Klasa

Rys. 2. Czgstoscé wystgpowania krztusca u chlopcow i dziewezgt | '
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$rednia $rednia p N-chorzybez | N - chorzy SD — chorzy SD - chorzy | p-wariangje
- chorzy bez - chorzy krztusca na krztusiec | bezkrztusca | nakrztusiec

krztusca na krztusiec
WBC (tys./pl) 9,63 7,89 0,0129 126 31 3,67 2,25 0,003
Limf. (%) 39,69 3539 0,125 125 31 14,61 10,46 0,036
Neutrofile (%) 46,64 51,81 0,094 125 31 15,97 11,84 0,059
(RP 0,93 0,50 0,214 125 30 1,85 0,85 0,000011
0B (mm) 14,99 9,54 0,043 121 28 13,25 9,95 0,087
WBC - liczba biatych krwinek w tysiacach/mm?; Limf. — procentowy udziat limfocytow w rozmazie krwi obwodowej; Neutrofile — procentowy udziat neutrofilow
w rozmazie krwi obwodowej; CRP — biatko C-reaktywne (norma do 0,8 mg%); OB — odczyn Biernackiego w milimetrach/godz.; N — liczba badanych w grupie.

Tubela 2. Srednie wartosci wynikow badari laboratoryjnych wykonanych u charakteryzowanej grupy pacjentow

Uzyskane wyniki wskazuja, ze czas trwania kaszlu
(ostry/przewlekly) nie jest czynnikiem, ktory powinien
skfania¢ lekarza do wykonywania badania serologicz-
nego w kierunku krztu$ca. Chociaz podczas roznico-
wania przyczyn przewlekfego kaszlu nalezy rozwazac
zakazenie krztuScem, przewlekly kaszel sam w sobie nie
zwicksza prawdopodobiefistwa jego rozpoznania.
Analizujac czgstoS¢ wystepowania wybranych obja-
wow klinicznych w badanej grupie pacjentow, wyka-
zano, ze najbardziej pomocne w trafnym ustalaniu
rozpoznania krztuSca jest stwierdzenie bezdechow spo-
wodowanych kaszlem. Okazuje si¢, ze taka konfigura-
cja objawow w wigkszosci przypadkow pokrywata si¢
z dodatnim wynikiem badafi serologicznych w kierun-
ku krztusca. Dane te maja jednak ograniczone zastoso-
wanie w praktyce klinicznej, poniewaz klasyczny obraz
choroby przebiegajacy z bezdechami wystepuje rzadko
— w badanej grupie dotyczyt jedynie 6 z 31 0sdb z po-
twierdzonym laboratoryjnie krztuScem.

W badanej grupie pacjentow zakazenie krztuscem do-
tykato obu plci niemal rownie czesto, natomiast dane
z literatury wskazuja, ze dziewczynki chorujg czesciej
niz chtopcy®.

Ze wzgledu na profil oddziatu w Klinice jednym z co-
dziennych problemow jest poszukiwanie przyczyn na-
wracajacych zakazen uktadu oddechowego u hospita-
lizowanych pacjentow. W panelu wykonywanych badan
czesto znajduje si¢ badanie serologiczne w kierunku
krztusca. W analizowanej grupie tylko u 4 z 48 pacjen-
tow z NZUO potwierdzono zakazenie krztuscem. Fakt
ten sktania do rozwazenia, czy badanie takie powinno
by¢ wykonywane rutynowo, czy raczej nalezy zarezer-
wowac je dla wybranych przypadkdow.

U wszystkich pacjentow, u ktdrych zlecano badanie se-
rologiczne w kierunku krztuSca, przeprowadzono row-
niez szereg innych badan laboratoryjnych, miedzy in-
nymi rutynowo wykonywano badanie morfologii krwi
obwodowej oraz oznaczano OB i CRP. Zaskakujacy
jest fakt, ze w grupie 0sob z potwierdzonym krztuScem
Srednie wartosci WBC i OB byly istotnie nizsze niz
u dzieci z ujemnym wynikiem badan serologicznych.
Nie pokrywa si¢ to z klasycznym obrazem klinicznym
choroby, w ktorym oczekiwane wartosci WBC wynoszg

76 20-30 tys./mm?, z przewagg limfocytow w rozmazie®.

1.

Taka pozorna niezgodno$¢ moze wynikac z faktu,
ze w badanej grupie znalazto si¢ tylko dwoje dzieci
w wieku ponizej 2. miesiaca zycia, czyli zgodnie z obo-
wigzujacym programem szczepiefi ochronnych — nie-
szczepionych'?. Wiadomo, ze klasyczny, pelnoobjawo-
wy przebieg choroby obserwowany jest wtasnie u 0sob
nieszczepionych, natomiast zachorowania po szczepie-
niu majq Izejszy przebieg i nie majq petnego klasyczne-
go obrazu klinicznego!.

WNIOSKI

. Pomimo obowiazujacego programu szczepief

ochronnych krztusiec jest chorobg, o ktdrej nie po-
winno si¢ zapomina¢ podczas roznicowania przy-
czyn kaszlu.

Klasyczny obraz przebiegu choroby w populacji
dzieci szczepionych wystepuje rzadko.

. Wykonanie badania w kierunku krztusca nie jest ko-

nieczne u kazdego dziecka z kaszlem, jednak obec-
nos¢ bezdechow spowodowanych kaszlem powinna
skioni€ lekarza do rozwazenia takiego rozpoznania.
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Informacja dla Autorow!

Chcac dostosowac nasze czasopismo ,,Pediatria i Medycyna Rodzinna” do wymogow MNiSW,
zwracamy si¢ do AutorOw o dopetnienie ponizszych warunkow podczas przygotowywania
pracy do publikacji:

— Autor artykutu zobowigzany jest podac nazwe oSrodka, pelny adres i telefon kontaktowy.

— Praca powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nadac budowg strukturalng: wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5. Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorzeniem
tytutu. Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawieraC elementy: wst¢p, material i metoda, wyniki, omdwienie,
wnioski, piSmiennictwo.

— Pi$miennictwo powinno by¢ utozone w kolejnoéci cytowania.

Petny regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na str. 10.
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