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Tusea convulsivd este o maladie foarte contagioasa
a cdilor respiratorii datoratd bacteriei Bordetella Per-
tussis. Aceastd afectiune, consideratd mult timp ca fiind
caracteristica copilariei timpurii, poate fi grava pentru
persoanele de orice varstd si este Tn mod special dra-
maticd si chiar mortald pentru sugarii de mai putin de 6
luni. Desi vaccinarea incd din copildrie a redus sub-
stantial numarul cazurilor de tuse convulsivd raportate,
incidenta afectiunii pare sa creasca 1n ultimii 20 de ani,
mai ales la adolescentii imunizati anterior si la adulti cu
imunitatea scdzutd, care devin surse de infectie. Una
dintre cauzele reemergentei tusei convulsive 1n
interiorul populatiilor vaccinate este aparitia tulpinilor
derivate prin mutatii genetice din tulpinile vaccinale de
B. pertussis. Secventializarea ADN-ului bacterian aratd
cd marea majoritate din tulpinile circulante actuale sunt
diferite antigenic de cele vaccinale si acest lucru se
explica prin mecanismul selectiei imunologice. Micro-
organismul suferd mutatii genetice ca rdspuns la
vaccinarea Tn masd, modificandu-si structura antigenica
n scopul supravietuirii.

EPIDEMIOLOGIE

Bordetella pertussis, agentul etiologic al tusei con-
vulsive, este un bacil Gram-negativ cu afinitate pentru
cdile respiratorii umane, bacteria nefiind patogena
decat pentru om. Adolescentii, adultii si persoanele
protejate partial de vaccin pot prezenta forme mai pu-
tin grave, insd pot transmite maladia altor subiecti
sensibili. Modalitatea de transmitere este fie aeriana,
prin picdturi de salivd, fie indirectd, prin obiecte conta-
minate cu secretii respiratorii (rar datoritd rezistentei
reduse Tn mediul extern a cocobacilului). Receptivi-
tatea este generald, inca din primele zile de viatd si nu
existd imunitate transmisd de la mamad la fit. Tusea
convulsivd conferd o imunitate de lungd duratd, Tnsa
aceasta nu este cu sigurantd definitivd. Ca urmare a
introducerii imunizdrii antipertussis, evolutia acestei
boli este sporadicd, cu numeroase forme atipice, de
obicei in perioada de iarnd-primdvard a anului.

PATOGENEZA

Poarta de intrare a bacteriei Tn organism este mu-
coasa respiratorie. Se produce apoi colonizarea, mani-
festd din punct de vedere clinic ca o infectie a tractului
respirator superior cu intenstitate crescAndi. in timpul
acestei faze, bacteria se poate izola in cantitate mare
din culturi faringiene, iar severitatea si durata bolii
pot fi reduse de tratamentul antibacterian. Mecanismul
de aderentd al B. pertussis implicd hemaglutinina fila-
mentoasd de la suprafata bacteriei.

A doua etapd a infectiei cu B. pertussis este cea
toxicd, cu simptomele caracteristice afectiunii In cau-
z4. In timpul acestei faze, agentul microbian poate fi
rareori izolat Tn culturd, iar agentii antimicrobieni nu
au nici un efect asupra progresiei bolii. B. pertussis
produce endotoxine si exotoxine. Toxina pertussis,
responsabild de efectele biologice ale infectiei, este o
exotoxind secretatd atit in vivo, cat si in vitro, cu o
capacitate mare de legare la nivelul membranei celu-
lare. Toxina interactioneaza cu diferite tipuri celulare,
inclusiv limfocitele T si B, interferand procesele celu-
lare. Efectele sistemice ale toxinei includ limfocitoza,
alterarea activitdtilor hormonale dependente de AMPc
(inhibarea Gi) cum ar fi productia crescutd de insulind,
care ulterior duce la hipoglicemie, hipersensibilitate
la histamina (rezultdnd cresterea permeabilitatii capi-
lare, hipotensiune sau soc).

MANIFESTARI CLINICE

Perioada de incubatie este de 7-15 zile. Simptomele
propriu-zise se pot grupa in 3 faze: catarald, paroxistica
si de convalescentd. O serie de factori pot influenta
evolutia bolii, conducand spre o infectie atipica.

Perioada catarala dureaza 1-2 saptiamani si repre-
zintd perioada cu contagiozitatea cea mai mare. Se
manifestd prin simptome nespecifice: catar respirator
(tuse seacd, progresivd, rezistentd la medicatie, rinoree)
febra poate lipsi sau poate fi moderatd, conjunctivitd.
La examenul obiectiv, stetacustic pulmonar, se dece-
leazd raluri brongice.
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Perioada de stare (convulsiva) dureaza 2-4 sapta-
mani. Se considerd initiatd in momentul in care tusea
devine spasticd, in accese paroxistice, cianozante,
emetizante si predominant nocturne.

Un acces de tuse este alcituit din:

1. aurd: se poate evidentia doar la copiii mai mari

si este reprezentatd de presimtirea de cétre copil
a declansdrii accesului (senzatie de durere sau
jend retrosternald, sufocare); acesta devine neli-
nistit, anxios si isi intrerupe jocul; inaintea acce-
sului propriu-zis apare un inspir brusc, adanc,
suspinat;

2. accesul de tuse propriu-zis este format din mai
multe (5-10) secuse expiratorii explozive,
scurte, afone, urmate de o pauzd prelungitd in
expir fortat, cand faciesul devine congestionat
sau chiar cianotic. Dupd aceasta, se produce
un inspir adanc, prelungit, zgomotos, cunoscut
ca ,repriza“ si comparat cu zbieratul médgarului
(tuse magareascd) sau cu cantatul cocosului.

La sugar, acest inspir zgomotos poate lipsi, fiind
inlocuit de apnee prelungitd 1n cursul cireia pot sur-
veni convulsii (tuse convulsiva).

Aceste elemente (secusele expiratorii, pauze 1n
expir fortat, reprize) se repetd de mai multe ori in
timpul unui acces. La sfarsitul accesului, copilul
expectoreazd, expectoratia fiind filantd, vascoasa,
greu de eliminat, asemdndtoare albusului de ou.
Accesele de tuse se pot finaliza cu viarsaturi, iar
daca acestea sunt repetate, pot determina deshidra-
tarea si denutritia bolnavului.

Aspectul bolnavului in timpul accesului de tuse:
fatd — edem, congestie pand la cianozi; ochi injec-
tati, Tnldcrimati, edem palpebral, hemoragii; limba
proiectatd in afard, salivatie abundentd; pozitia cor-
pului — in ortopnee; copilul solicitd ajutor; uneori —
epistaxis.

Intre accese: stare satisficitoare; temperatura
normald; Tn formele severe — excitatie sau somno-
lenta, paliditate, cianozd, acrocianozd, tahicardie,
hipertensiune arteriald, tulburdri de somn, tempera-
turd normald.

Numdrul acceselor este de 10-15 1n formele usoa-
re, 15-20 1n cele medii si pand la 40-50 — in formele
grave. Chintele (accesele) sunt mai frecvente 1n
sdptdmana a 3-a, descrescind ca numdr si intensitate
in a 4-a.

Convalescenta se caracterizeazd prin scurtarea si
rdrirea acceselor de tuse, disparitia varsaturilor. In
convalescenta si Inca aproximativ 6 luni de la debutul
tusei convulsive, orice intercurentd respiratorie poate
redestepta tusea spasticd, Tn accese, asemandtoare cu
cea din perioada de stare a tusei convulsive. In absenta
tratamentului adecvat si in urma formelor severe, pre-

lungite, copiii pot prezenta sechele: bronsiectazii,
emfizem pulmonar, astm brongic.

Particularitdtile infectiei la nou-ndscut si sugar:
perioada catarald dureazd 2-6 zile, uneori lipseste,
accesele de tuse sunt frecvent atipice, cu aparitia
unor echivalente de tuse (stranut spasmodic, apnee),
varsaturile sunt abundente si conduc la denutritie
si deshidratare, aparitia apneei sincopale (stop car-
diorespirator in afara acceselor si se datoreazd spas-
mului glotic), evolutie frecvent gravd, cu sindrom
hemoragic si cu letalitate de 10%. La vaccinati se
intalneste rar, evolueaza atipic, asymptomatic, pe-
rioada spasmodica este slab manifestd sau lipseste,
boala dureazd mai mult timp, complicatii nu apar.

Criteriile de gravitate se raporteazd la frecventa
si caracterul acceselor de tuse, durata accesului de
tuse, apneea, starea bolnavului intre accese, gradul
insuficientei respiratorii, prezenta complicatiilor,
modificdrile hemogramei, sindromul hemoragic.

DIAGNOSTIC

Diagnosticul este epidemiologic (contact cu bol-
nav cu tuse persistentd), anamnestic (nu a avut boala
si nu a fost vaccinat), clinic (decelarea acceselor ti-
pice de tuse), si de laborator.

Diagnosticul de laborator

1. Hemoleucograma — hiperleucocitozd cu limfoci-
tozd (60-80%), VSH nemodificat (in absenta
complicatiilor bacteriene). La sugari si la adulti
aceste modificari sunt mai putin tipice.

2. Diagnosticul bacteriologic specific — produsul
patologic este reprezentat de sputd si secretii
brongice nazofaringiene. Aspiratele brongice sau
nazofaringiene se pot examina direct prin imu-
nofluorescentd (un rezultat negativ nu exclude
existenta bacteriei) sau prin intermediul carac-
terelor de cultura si biochimice. Mediile utilizate
pentru izolarea Bordetellei pertussis trebuie sa
fie proaspat preparate si sa contind substante care
sd absoarbd acizii grasi si produsii toxici din
mediul de bazd (agar) care distrug germenii (de
exemplu: mediul Bordet-Gengou si agarul cu
sdnge si cdrbune).

3. Diagnosticul serologic permite cercetarea in dina-
micd a anticorpilor specifici prin reactii de fixare a
complementului si de aglutinare. Testele se poziti-
veazd doar din sdptdméana a treia de boald, cores-
punzdtor cresterii titrului de anticorpi specifici.

TRATAMENT

Contactii vor fi supravegheati 21 de zile, exclusi
din colectivitate 14 zile, iar cei sub 3 ani vor primi
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imunoglobuline specifice antipertussis, 5 ml
intramuscular, sau chimioprofilaxie cu Eritromi-
cind 30-40 mg/kg/zi sau Ampicilind 100 mg/kg/zi,
timp de 7-10 zile (cei receptivi).

Eficacitatea tratamentului simptomatic cu anti-
histamine, steroizi, beta-agonisti sau imunoglo-
buline este nedemonstratd si presupune luarea in
calcul a efectelor adverse sistemice potential se-
rioase. Formele severe si/sau complicate, mai ales
la copilul sub 2 ani se vor trata in spital pentru a
putea interveni in cazul aparitiei acceselor asfixi-
ante, apneei (drenaj bronsic, oxigenoterapie, uneori
corticoterapie). Antibioticele nu reduc durata afec-
tiunii dupd faza paroxisiticd, dar pot scddea rata
transmiterii. Datoritd contagiozitatii ridicate a infec-
tiei cu Bordetella pertussis se recomanda profila-
xia antibiotica.

CDC (Center for Disease Control and Prevention)
recomanda ca si tratament de prima linie Eritomi-
cina, Azitromicina sau Claritromicind pentru era-
dicarea bacteriei. Pentru Eritromicind, un regim de
14 zile este adecvat (desi cel de 7 zile pare a fi la
fel de eficient). Aceasta poate cauza reactii gastro-
intestinale (greatd, varsituri, diaree) sau poate creste
riscul de stenoza pilorica la copii sub 2 luni. Azitro-
micina este recomandatd pacientilor sub o luna.
Trimetroprim-sulfometoxazolul (Cotrimoxazol) a
dovedit cd reduce rata transmisiei pertussis si
constituie o alternativd viabild pentru pacientii aler-
gici la macrolide. Alte antibiotice precum Ampicilina

nu au influentat rata transmisiei sau simptoma-
tologia.

PREVENTIE

Desi vaccinarea a redus semnificativ rata Tmbolna-
virilor, imunizarea rezultatd este incompletd. Aceasta
incepe sd scada intre 4 si 12 ani dupd vaccinare,
cauzand susceptibilitatea adolescentilor si adultilor.

Eficacitatea estimatd a vaccinului este de 85%.
Efecte adverse rare includ: hipotonie, episoade de
hiporesponsivitate, febrda, convulsii, anafilaxie.
Vaccinurile noi acelulare au mai putine reactii ad-
verse si eficacitate comparabild. Mai multe vaccinuri
au fost dezvoltate variind in functie de numdrul de
componente, modul de obtinere si concentratia. Efi-
cacitatea acestora este comparabild cu aceea a vacci-
nurilor celulare contra tusei convulsive, Tnsa tole-
ranta este net amelioratd. Aceste vaccinuri permit
o0 mai bund acceptabilitate a vaccindrii contra tusei
convulsive si permit utilizarea repetatd. Anumite
tari utilizeazd vaccinul celular pentru vaccinarea
initiald si vaccinul acelular pentru rapel la varstele
superioare, 1n timp ce altii, cum ar fi Statele Unite,
Germania, Danemarca si Suedia utilizeazd vaccinul
acelular atat pentru vaccinarea initiald cat si pentru
rapel. Majoritatea tdrilor urmeaza schema de trei
doze a Programului Extins de Vaccinare (PEV) si o
parte din acestea recomanda rapelul vaccinului la
varsta de 18 luni, iar altele la patru ani.



