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BLONICA W POLSCE

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA BLONICY
W POLSCE DO ROKU 1992

Btonica w drugiej potowie X1X wieku byla jedng z najgrozniejszych choréb wieku
dzieciecego w Europie. Umieralno$¢ z powodu btonicy wynosita wtedy $rednio 40 na
100000 ludnosci. Brak jest danych statystycznych dotyczacych zapadalnosci na bto-
nice i $miertelnosci w przebiegu tej choroby w Polsce do lat dwudziestych naszego
wieku, zrodta historyczne dowodza jednak, ze sytuacja epidemiologiczna btonicy
w naszym kraju podobna byta do sytuacji w innych krajach europejskich.
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W roku 1919 rozpoczeto w Polsce rejestracje zachorowan na btonice - w latach
dwudziestych naszego wieku notowano w Polsce kilkanascie tysiecy przypad-
kéw blonicy rocznie, w latach trzydziestych liczba zachorowan wzrosta do okoto
20000 zachorowarn rocznie.

Organizatorem szczepien przeciwbtoniczych w Polsce od roku 1930 byt prof.
L. Hirszfeld. Dzieki jego inicjatywie i zaangazowaniu w latach 1930-1937 zaszczepio-
no w Polsce ogétem ponad 1800000 dzieci, pomimo tego, ze szczepienia prowadzono
jedynie na wybranych obszarach kraju, gtéwnie w duzych miastach.

W okresie Il wojny Swiatowej rejestracja zachorowan jak i program szczepien
zatamaty sie. W latach powojennych obserwowano w kraju gwattowny wzrost za-
chorowan i zgonow, ze szczytem epidemicznym przypadajgcym na lata 1951-1954.
Notowano wtedy okoto 40000 przypadkéw btonicy rocznie.

W roku 1954 wprowadzono w Kraju masowe szczepienia dzieci przeciwko bto-
nicy, poczatkowo monowalentng szczepionka przeciwbtonicza, ktérg z biegiem czasu
zastgpiono szczepionkg DiTe, a nastepnie DiTePer. Po wprowadzeniu szczepien
obserwowano gwattowny spadek liczby zachorowan. Od roku 1962 notowano poni-
zej 5000 przypadkéw rocznie. W latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych notowa-
no sporadyczne zachorowania na btonice.

Wykonawstwo szczepien przeciwbtoniczych przewidzianych w kalendarzu szcze-
pien dla dzieci juz od wielu lat utrzymuje sie w Polsce na zadowalajgcym pozio-
mie. W roku 1993 stan zaszczepienia dzieci i miodziezy w wieku 1-19 lat co naj-
mniej trzema dawkami szczepienia podstawowego oraz jedng uzupeiniajgcego
szczepionki DiTePer wynosit przeszto 95% ogétem. Stan zaszczepienia dzieci w wieku
przedszkolnym i starszych wynosit przeszto 99%. Jednakze nie we wszystkich
wojewodztwach byt na zblizonym poziomie. Na tle pozostatych wojewddztw niskim
wykonawstwem szczepien wyrdznialy sie wojewddztwa krakowskie i nowosade-
ckie, gdzie wykonawstwo szczepiern DiTePer w 1993 roku wynosito odpowiednio
79,6% i 90,2%.

W Polsce w latach 1973-1976, a nastepnie w latach 1986-1987 badano poziom
przeciwciat przeciwbtoniczych u os6b w réznych grupach wieku. Wykazano bardzo
wysoki poziom przeciwciat ws$rdd dzieci i miodziezy. Osoby, ktére ukonczyty
60 r.z., czyli te, ktérych odpornos¢ byta ksztattowana w wyniku klinicznych i sub-
klinicznych zakazen w latach czterdziestych i piecdziesiatych, wykazywaty takze
stosunkowo wysoka odporno$¢. Natomiast w grupie wieku 20-39 lat poziom
ochronny przeciwciat stwierdzano u okoto 50% oséb, a w grupie wieku 40-59 lat
jedynie u okoto 40% oséb.

W roku 1991 ponownie zbadano stan uodpornienia populacji naszego kraju
przeciwko blonicy oraz oceniano odpowiedz serologiczng po szczepionce Td
(K. Kuszewski, D. Rymkiewicz, A. Zakrzewska', Przeg. Epid., XLVI, 1992, 4). W lo-
sowo wybranej grupie 56 0os6b w wieku 19-23 lat, w surowicach 28% o0s6b stwier-
dzono poziom przeciwcial ponizej poziomu ochronnego, za ktory przyjeto miano
0,1 ja/ml.

W warunkach istnienia wrazliwej populacji, o mozliwosci szerzenia si¢ btonicy
decyduje ekspozycja tej populacji na szczepy Corynebacterium diphtheriae nadkazone
fagiem bakteryjnym, ktory warunkuje toksynogenno$¢ szczepu. Od 1990 roku w Ro-
sji i na Ukrainie szerzy sie epidemia, spowodowana takim szczepem.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA BLONICY W ROSJI | NA UKRAINIE

W Rosji od 1955 roku, po wprowadzeniu masowych szczepien przeciwbtoniczych,
notowano spadek liczby zachorowan na btonice. Najnizszg liczbe przypadkéw zanotowa-
no w latach 1975-1977, kiedy zapadalno$¢ byta bliska 0,05 na 100000 mieszkancow.

W latach osiemdziesigtych liczba zachorowarn zaczeta narastaC. Pierwszy szczyt
epidemiczny wystgpit w latach 1983-85, kiedy liczba notowanych przypadkéw rocz-
nie przekroczyta 1000. Od 1990 roku obserwuje sie gwattowny wzrost liczby za-
chorowan. W roku 1990 zanotowano 1214 przypadkéw, w 1991 - 1876, w 1992
- 3897, ajuz w pierwszym kwartale 1993 roku 1565 przypadkow. Zapadalno$¢ w tym
okresie wynosita 2,6 na 100000 ludnosci. Najwyzsza zapadalno$¢ wystgpita w St.
Petersburgu - 17/100000, Kaliningradzie - 13/100000 i Moskwie - 8,6/100000.
Smiertelno$é podczas obecnie trwajacej epidemii w Rosji jest bliska 4,8%. W latach
osiemdziesigtych dominowat w Rosji typ mitis Corynebacterium diphtheriae\ obecnie
typ ten ustepuje i dominuje typ gravis, ktory stanowi 80% wyizolowanych szczepdw.
Typ gravis jest mniej wrazliwy na antybiotykoterapie, a przypadki spowodowane tym
typem czeSciej charakteryzujg sie ciezkim, toksycznym przebiegiem.

Na Ukrainie wzrost liczby zachorowan na bionice obserwuje sie od 1990 roku,
kiedy zanotowano 109 przypadkéw. W roku 1991 zgtoszono juz 1101 przypadkow,
w roku 1992 - 1553 przypadki. Zapadalno$¢ wynosita 3/100000 ludnosci; najwyzsza
byta w Kijowie - 13/100000, Odessie - 9,7/100000 oraz Lwowie - 5,7/100000.
Smiertelnoé¢ na Ukrainie zblizona byta do $miertelnoéci w Rosji i wynosita 4,7%.

Za przyczyny epidemii w Rosji i na Ukrainie uwaza sie niedostateczne wykonaw-
stwo szczepier wsrdd dzieci i mtodziezy oraz przemieszczanie sie duzych grup ludno-
§ci w obecnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej w tych krajach.

OBECNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA BLONICY W POLSCE

Pierwszy od 1988 roku przypadek btonicy w Polsce zanotowano w styczniu
1992 roku w Biatymstoku. Zachorowat 22-letni student, ktory nie otrzymat dawki
przypominajacej DiTe w 14 roku zycia. Choroba miata bardzo ciezki przebieg.

W roku 1993 zanotowano w Polsce 10 przypadkoéw btonicy - tylu przypadkéw
rocznie nie zanotowano od przeszto 20 lat. Zapadalnos¢ na 100000 ludnosci ogdtem
dla kraju wynosita 0,026. Zgonow nie odnotowano.

Zachorowania wystgpity w nastepujgcych wojewodztwach przygranicznych
wschodniej czesci kraju: przemyskim - 3, biatostockim - 2, fomzyniskim - 4 i suwal-
skim - 1. W wojewddztwach tych zapadalno$¢ wynosita kolejno 0,73, 0,29, 1,13 i 0,21
na 100000 ludnosci.

Zachorowato 9 mezczyzn i tylko jedna kobieta.

Najwiecej zachorowan (50%) dotyczyto 0os6b w grupie wieku 20 do 29 lat. Zapa-
dalnos$¢ w tej grupie wieku wynosita 0,09 na 100000. W grupie wieku do lat 15za-
chorowan nie odnotowano.

Sposrod oséb, ktére zachorowaty na blonice, dwie nie byly szczepione, a cztery
me wiadomo czy byly szczepione. Natomiast cztery osoby otrzymaty w dziecinstwie
pie¢ lub wiecej dawek anatoksyny bloniczej.
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Trzech sposrod 10 chorych ulegto zakazeniu na terenie Rosji lub Ukrainy, u dal-
szych czterech ustalono kontakty z obywatelami WNP - nalezy przypuszczac, ze byli
oni bezposrednim Zrodtem zakazenia. W pozostatych trzech przypadkach Zrédia
zakazenia nie udato sie jednoznacznie ustalic.

Tabela 1. Blonica w Polsce w latach 1987-1993. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci
wg wojewodztw.

Tabela |I. Blonica w Polsce w 1993 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci
wg pici i wieku.

Nie odnotowano ani jednego wtdrnego rodzimego przypadku, tak wiec wzrost
zachorowan na btonice w Polsce w 1993 roku nie miat cech epidemii.

Wzrost liczby zachorowan na blonice w 1993 roku $wiadczy o tym, ze w chwili
obecnej, podczas trwania epidemii btonicy w Rosji i na Ukrainie, istnieje realne
zagrozenie epidemiczne dla ludnosci naszego kraju. Rejony Lwowa i Kaliningradu,
znajdujace sie w bezposrednim sasiedztwie naszych granic, sg rejonami o szczego6lnie
wysokiej zapadalnosci na btonice. Ponadto wzrost zachorowan w Polsce dowodzi, ze
obecny stan uodpornienia dorostej populacji w Polsce nie jest zadowalajacy. Za-
chorowania wystapity réwniez wsréd os6b szczepionych zgodnie z kalendarzem
szczepien, powtarzanymi kilkakrotnie dawkami anatoksyny btoniczej w dziecifstwie.
Swiadczy to o koniecznoéci podania dawki przypominajacej anatoksyny, aby utrzy-
mac¢ ochronny poziom przeciwciat.

Na zachorowanie narazeni sg zwlaszcza mieszkancy wschodnich wojewodztw
Polski oraz ludno$¢, ktéra na skutek wykonywanej pracy zawodowej ma stycznosc
z przybyszami zza wschodniej granicy (stuzby graniczne, pracownicy stuzby zdrowia,
pracownicy transportu publicznego).
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Dotychczas przedsiewziete zostaty nastepujace kroki w celu zapobiezenia szerze-
niu sie btonicy w naszym kraju:

1. Opracowano, wyprodukowano w Polsce i zarejestrowano dwie szczepionki
przeciwbtonicze dla dorostych - ,Td” oraz ,d”.

2. W roku 1992 rozszerzono kalendarz szczepien o przypominajaca dawke
Td (w miejsce dotychczas stosowanej monowalentnej anatoksyny tezcowej) dla
oséb w 19r.z.

3. Zaleca sie podanie dawki ,,Td” lub ,,d” osobom podrézujgcym do Rosji i na
Ukraine lub kontaktujgcym sie z obywatelami tych paristw.

4. Wskazane jest doszczepienie jedng dawkg szczepionki przeciwbloniczej catej
ludnosci w wieku 20-29 lat zamieszkujgcej wschodnie wojewoddztwa przygraniczne
Polski.



