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ZALECENIA DOTYCZACE BADAN PROFILAKTYCZNYCH DO CELOW KODEKSU PRACY — MATERIALY
DLA StUZBY MEDYCYNY PRACY

PRACA W NARAZENIU NA CZYNNIKI BIOLOGICZNE: PALECZKI KRZTUSCA
Opieka profilaktyczna nad pracownikiem

W trakcie badania lekarskiego nalezy zwrdcic szczeg6lng uwage na:
- wywiad ukierunkowany na okreslenie ryzyka transmisji pateczek krztusca.

Krztusiec jest chorobg wywotywang przez zakazenie Gram-ujemnymi pateczkami Bordetella pertussis.
Do zakazenia dochodzi najczesciej drogg kropelkowa, podczas wdychania bakterii wydzielonych przez
osoby chore podczas kaszlu i modwienia. Krztusiec jest wysoce zarazliwy, ze wskaznikiem RO
(spodziewang liczbg przypadkéw wtérnych wywotanych przez potwierdzony przypadek pierwotny w
populacji catkowicie podatnej) na poziomie 12-17, czynigc go znacznie bardziej zarazliwym niz polio,
ospa, rézyczka, swinka i btonica.

W przesztosci krztusiec byt gtéwnie chorobg dotykajacg dzieci w wieku ponizej 6 lat. W ciggu
ostatnich 20 lat nastgpita zmiana w epidemiologii krztusca, ktéry u mtodziezy i oséb dorostych nadal
stanowi globalny problem, nawet w krajach o stosunkowo silnej gospodarce i wysokich wskaznikach
szczepien dzieci, takich jak Australia, Belgia, Kanada, Finlandia, Francja, Niemcy, Wtochy, Japonia,
Holandia, Hiszpania, Szwajcaria, Wielka Brytania i Stany Zjednoczone.

W 2018 roku, w 30 krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego zgtoszono 35
627 przypadkow krztusca, przy czym 72% dotyczyto pieciu krajow - Niemiec, Holandii, Norwegii,
Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Wspdtczynnik zachorowalnosci wynosit Srednio 8,2 przypadkéw na 100
000 mieszkancéw (w Polsce — 4,1), a osoby w wieku 215 lat stanowity 62% wszystkich zgtoszonych
przypadkow.

Za wirulencje B. pertussis odpowiadajg toksyny:

- toksyna krztuscowa (PT),

- toksyna cyklazy adenylowej (AC),

- toksyna skérno-martwicowa (DNT),

- cytotoksyna tchawiczna (TCT),
a takze inne czynniki, takie jak: hemaglutynina wtékienkowa (FHA), fimbrie (FIM), pertaktyna (PRN),
uktad wydzielniczy typu lll, lipopolisacharyd (LPS), biatka metaboliczne (np. BrkA, BapC i BatB).

Charakterystycznym objawem krztusca sg napady kaszlu koriczace sie zwykle $wistem wdechowym
(pianiem). Warto zauwazy¢, ze az u 17% procent pacjentéw z kaszlem trwajgcym ponad 2 tygodnie,
przeprowadzona diagnostyka jako przyczyne objawow wykazuje zakazenie pateczkami krztusca.

Choroba przebiega w trzech fazach u dzieci, a u dorostych czesto w dwéch, natomiast okres
wylegania krztusca wynosi 7-14 dni (maksymalnie 21 dni).

Faza niezytowa obejmuje objawy typowe dla infekcji drég oddechowych, takie jak: katar, stany
podgoraczkowe, tzawienie, bdl izapalenie gardta, utrata faknienia i ostabienie. Powyzsze objawy
utrzymuja sie przez 1-2 tygodnie, a pod koniec rozwija sie kaszel, poczagtkowy nocny, potem dzienny,
napadowy.
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Druga faza - napaddw kaszlu - pojawia po 10-14 dniach choroby i trwa od 4 do 6 tygodni. Napady
kaszlu wystepujg seriami, ktére konczg sie wdechem potgczonym z gtosnym swistem krtaniowym lub
dzwiecznym pianiem i odkrztuszaniem plwociny. U dzieci napady moga sie konczy¢ wymiotami,
czasem wystepuje bezdech, napady drgawek, dusznos¢. U niemowlat mogg wystgpi¢ drgawki,
wybroczony na twarzy i spojéwkach (spowodowane wysitkiem), obrzek twarzy. U oséb dorostych
jedynym objawem krztusca moze by¢ przewlekty, suchy kaszel, ktéry zwykle nasila sie noca
i stopniowo tagodnieje z czasem.

Faza zdrowienia - to stopniowe zmniejszanie czestotliwosci oraz intensywnosci napadéw kaszlu (sam
kaszel moze sie utrzymywac bardzo dtugo).

Nasilenie objawéw zalezy od kilku czynnikéw, w tym:
- od wieku pacjenta,
- sity odpowiedzi immunologicznej,
- stopnia ogdlnoustrojowego rozsiewu bakterii.

Diagnostyka krztusca obejmuje:

- hodowle bakterii (posiew), ktora charakteryzuje sie wysoka swoistoscig, co jest istotne przy
innych chorobach ukfadu oddechowego i koinfekcjach oraz daje mozliwos¢ identyfikacji
szczepu i badania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe; préobki z nosogardzieli
pobiera sie podczas pierwszych 2 tygodni kaszlu - wtedy zywe bakterie sg nadal tam obecne;
po pierwszych 2 tygodniach czutos¢ badania spada, a wzrasta ryzyko wynikéow fatszywie
ujemnych;

- test PCR — jest szybki i czuty, ale charakteryzuje sie mniejszg swoistoscig; wyniki nalezy
interpretowa¢ wraz z objawami klinicznymi i informacjami epidemiologicznymi; proébki z
nosogardzieli powinny by¢ pobrane od 0 do 3 tyg. po wystgpieniu kaszlu (doktadnos¢
wynikéw do 4 tyg.; po czwartym tygodniu kaszlu ilo$¢ bakteryjnego DNA w nosogardzieli
szybko sie zmniejsza, co zwieksza ryzyko uzyskania wynikow fatszywie ujemnych);

- testy serologiczne - sg bardziej przydatne do diagnostyki w pdZniejszych fazach choroby;
wyniki nalezy interpretowac wraz z objawami klinicznymi i informacjami epidemiologicznymi;
optymalny czas na pobranie probki to 2 do 8 tygodni po wystgpieniu kaszlu, kiedy miana
przeciwciat sg najwyzsze; dopuszcza sie jednak przeprowadzanie badan serologicznych na
probkach pobranych do 12 tygodni po wystapieniu kaszlu;

Zapobieganie

Narazenie zawodowe na zakazenie pateczkami krztusca dotyczy przede wszystkim personelu stuzby
zdrowia, pracownikow sektora edukacji oraz oséb opiekujgcych sie dzie¢mi.

Zakazeniu krztuscem mozna zapobiegaé poprzez stosowanie dostepnej szczepionki, co stanowi
najskuteczniejszg forme ochrony. Konieczne jest wprowadzenie strategii szczepien zapobiegajgcych
rozprzestrzenianiu sie zakazenia we wszystkich grupach wiekowych, co przede wszystkim ma chronic
niemowleta, u ktérych wystepujg najpowazniejsze powiktania choroby.

Zrédtem infekcji u niemowlat s czesto rodzice, cztonkowie rodziny, a w rozprzestrzenianiu sie
infekcji istotna role odgrywaja nie tylko chorzy objawowi, ale takze bezobjawowi.
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Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16.10.2019 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2020 szczepienie przeciwko krztuscowi zalecane jest:
- miodziezy w 19 roku zycia zamiast trzeciej dawki szczepienia przypominajgcego —
szczepionkg przeciw btonicy i tezcowi (Td),
- wszystkim osobom dorostym pojedynczg dawka przypominajagcg co 10 lat zamiast dawki
przypominajacej szczepionki btoniczo-tezcowej (Td).
Ponadto, w zwigzku z przestankami epidemiologicznymi szczepienie przeciw krztuscowi zalecane jest:
- personelowi medycznemu, w szczegdlnosci majgcemu kontakt z noworodkami i
niemowletami;
- osobom w podesztym wieku, ktére ze wzgledu na wykonywane zajecia sg narazone na
zakazenie;
- kobietom w cigzy po ukonczeniu 27 do 36 tygodnia ciazy;
- osobom z otoczenia noworodkdw i niemowlat do ukoriczenia 12 miesigca zycia.

Czestotliwos¢ badan oséb zatrudnionych w narazeniu na pateczki krztusca:
Czestotliwos¢ badan profilaktycznych - co 2-4 lata.

Zakres badan profilaktycznych u oséb zatrudnionych w narazeniu na pateczki krztusca:

ogoblne badanie lekarskie; w zaleznosci od wskazan i stopnia narazenia:

Badanie wstepne
(przed podjeciem
pracy)

badania laboratoryjne lub serologiczne oraz konsultacje specjalistyczne
stuzgce wczesnemu wykryciu zakazenia badz ocenie zmian w stanie zdrowia
spowodowanych zakazeniem

ogoblne badanie lekarskie; w zaleznosci od wskazan i stopnia narazenia:

. badania laboratoryjne lub serologiczne oraz konsultacje specjalistyczne
Badanie okresowe . . . , . . . .
stuzgce wczesnemu wykryciu zakazenia badz ocenie zmian w stanie zdrowia

spowodowanych zakazeniem;

Ocena zdolnosci do pracy

Problem zwigzany z ryzykiem transmisji choroby powinien by¢ rozstrzygany na gruncie badani do
celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Uwagi dodatkowe

Nalezy pamietac, ze pomimo wysokiego odsetka szczepier podstawowych, ogdlnoswiatowa czestos¢
wystepowania krztusca utrzymuje sie na wysokim poziomie, a cykliczne epidemie wcigz wystepujg co
2-5 lat. Ani szczepienie, ani naturalne zakazenie nie zapewniajg odpornosci na zachorowanie na
krztusiec na cate zycie.

W stosunku do pracownikéw narazonych na czynniki biologiczne majg zastosowanie dodatkowe
przepisy prawa, miedzy innymi takie jak:

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw
biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych na te czynniki, w ktérych okreslono obowigzki pracodawcy wobec grupy narazonych
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pracownikéw. Szkodliwe czynniki biologiczne zostaty tu podzielone na 4 grupy zagrozenia. Pateczki
krztusca zakwalifikowano do grupy drugiej, jako mogace wywotywaé choroby u ludzi, by¢
niebezpieczne dla pracownikdw, a rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest mato
prawdopodobne oraz zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub
leczenia. W przypadku narazenia na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do grupy drugiej do obowigzkéw pracodawcy nalezy m.in. zapewnianie
pracownikom srodkéw ochrony zbiorowej lub w przypadku, gdy w inny sposéb nie mozna unikngé
narazenia, $rodkdw ochrony indywidualnej, odpowiednich do rodzaju i poziomu narazenia,
zapewnianie warunkéw bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw przez
pracownikéw, z zastosowaniem bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw, zapewnianie
pracownikom systematycznego szkolenia, oraz poinformowanie pracownika o badaniach
lekarskich, z ktérych pracownik moze skorzysta¢ po ustaniu narazenia.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 kwietnia 2017r. w sprawie wykazu prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersia.
Kobiety w cigzy nie powinny wykonywaé¢ prac w narazeniu na czynniki biologiczne
zakwalifikowane do grupy 2-4 zagrozenia, jezeli wyniki oceny ryzyka zawodowego, z
uwzglednieniem dziatan terapeutycznych wymuszonych okreslonymi czynnikami biologicznymi,
wskazg na ich niekorzystny wptyw na zdrowie kobiety w cigzy lub przebieg cigzy, w tym rozwdj
ptodu.
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