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KRZTUSIEC W 1994 ROKU

W 1994 r. w Polsce zgtoszono do stacji sanitarno-epidemiologicznych 691 przypa-
dkoéw zachorowanh na krztusiec. Zapadalno$é ogoétem wynosita 1,79 na 100000 ludno-
&ci i byta najwyzsza od 1978 roku, czyli od 16 lat.

Najnizsza liczbe zachorowan zarejestrowano w Polsce w 1989 roku (107 przypad-
kéw). Od 1990 roku wystgpita wyrazna tendencja do wzrostu liczby zachorowanh na
krztusiec. W roku 1992, po raz pierwszy od 11 lat, wspdtczynnik zapadalnosci
przekroczyt 1/100000. W roku 1993 odnotowano spadek liczby zgtaszanych zachoro-
wan, jednakze w tym okresie na skutek gwattownego wzrostu liczby wykonywanych
badan laboratoryjnych w kierunku krztusca wystapit chwilowy brak aglutynogenu
niezbednego do szeroko stosowanego testu hemaglutynacji biernej. W zwigzku z tym
obnizenie liczby zgtaszanych przypadkéw w tym okresie wigza¢ nalezy z przejscio-
wym brakiem mozliwosci wykonywania badan diagnostycznych, a nie z faktyczna
poprawg sytuacji epidemiologicznej tej choroby (rye. 1).

Z analizy przypadkéw wedtug daty zachorowania wynika, ze 12% zachorowan
wystapito w | kwartale, 23% w Il kwartale, 44% w 11l kwartale i 21 % w 1V kwartale,
mozna wiec bylo zaobserwowaé sezonowy wzrost liczby zachorowan w drugim
pétroczu.

Rye. 1. Zapadalno$¢ na krztusiec w Polsce. Lata 1960-1994
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Przebieg choroby okreslono jako ciezki w 9% przypadkéw, jako $redni w 51%,
jako lekki w 7%, natomiast w 33% brak byto danych w ankietach odnos$nie ciezkosci
przebiegu choroby. Hospitalizowano 436 przypadkow, czyli 63% chorych. Jesli po-
stuzyé¢ sie kryterium hospitalizacji jako miarg ciezkosci przebiegu, nasuwa sie wnio-
sek, ze choroba czeéciej miata ciezki przebieg u miodszych dzieci. Odsetek dzieci
hospitalizowanych w poszczeg6lnych grupach wieku przedstawial si¢ nastepujgco:
86% wsrod niemowlat, 73% ws$rod dzieci w drugim roku zycia, 58% ws$rod dzieci
w grupie wieku 2-4 lata, 41% w grupie 5-9 lat i 37% w wieku 10 lat i powyzej.

Zgondéw nie notowano; ostatni zgon z powodu krztusca zarejestrowano w 1991 r.

Przypadki zachorowan na krztusiec nie byly rozmieszczone réwnomiernie na
terenie kraju. Najwiecej zachorowan zanotowano w nastepujacych wojewodztwach:
warszawskim (96), poznanskim (83), krakowskim (74) oraz biatostockim (51). Za-
chorowania w tych czterech wojewo6dztwach stanowity 44% ogélnej liczby zachoro-
wan. Ponadto, zgtoszono przeszto 20 przypadkéw w kazdym z nastepujgcych pieciu
wojewddztw: czestochowskim, katowickim, kieleckim, krosnienskim i t6dzkim. W po-
zostatlych wojewddztwach notowano zachorowania sporadyczne, a w 5 wojew0dz-
twach zachorowania w ogdle nie byly notowane. W poréwnaniu do roku poprzed-
niego, kiedy choroby nie rejestrowano w 13 wojewddztwach, zasieg terytorialny
krztusca zwiekszyt sie (tab. ).

Tabela 1. Krztusiec w Polsce w latach 1988-1994.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow wg wojewddztw.
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c.d. tab. |

Wiekszo$¢ (71%) przypadkéw krztusca zarejestrowano w miastach. W stosunku
do lat ubiegtych, kiedy zapadalno$¢ byla podobna na wsi i w miescie, narastat
zwigzek pomiedzy zachorowaniami a Srodowiskiem miejskim. Wspoétczynnik zapa-
dalnosci dla mieszkancow miast wynosit 2,06/100 000, dla mieszkancow wsi
1,36/100000. Wspotczynnik zapadalnosci byt wyzszy w miescie we wszystkich gru-
pach wieku. W przeciwienstwie do lat ubiegtych, kiedy niemowleta na wsi chorowaty
na krztusiec czesciej niz w miescie, w roku 1994 zapadalno$¢ niemowlgt na wsi
wynosita 44/100 000, natomiast w miescie 53/100 000.

Zgodnie z wieloletnig tendencjg, utrzymywata sie przewaga zachorowan (59%)
dziewczat. Ogoélna zapadalno$¢ na 100 000 wynosita 2,1 dla kobiet i 1,5 dla mezczyzn.

Zachorowania niemowlat (227) stanowity 33% og6lnej liczby zachorowan. Spo-
$rod dzieci, ktére zachorowaly przed ukonczeniem 1 roku zycia, 23% zachorowato
juz w | kwartale, 46% w Il kwartale, 20% w 11l kwartale i 11% w IV kwartale.



84 J. Tomaszunas-Btaszczyk Nr 1-2

464 zachorowania (67% ogo6tu) dotyczyto dzieci, ktére zachorowaty na krztusiec po
ukohczeniu pierwszego roku zyda. W stosunku do dwu ubiegtych lat, zmniejszyt sie
udziat procentowy niemowlat wsrod chorujacych, a zwiekszyt odsetek dzied w wieku
1-4 lata. Zapadalnos$¢ wzrosta we wszystkich grupach wieku oprocz grupy >15 lat.
Najwyrazniejszy, bo ponad dwukrotny, byl wzrost zapadalnosd dzieci w drugim
roku zyda oraz og6tem w grupie wieku 1-4 lata. U dzied w grupach wieku 5-9 oraz
10-14 takze obserwowano wzrost zapadalnosd; o kolejno 18,8% i 56,4% (w stosun-
ku do roku 1992). W grupie wieku powyzej 14 lat zgtoszono zachorowania u na-
stepujacych 6 osob:

1. M. lat 15, szczepiony DiTePer 4X, badany metodg hemaglutynacji biernej
dwukrotnie (miana 1:320, 1:640), woj. poznanskie.

2.M. lat 16, szczepiony DiTePer 4X, badany metodg j.w. jednokrotnie (miano
1:1280), woj. poznanskie.

3. K. lat 16, szczepiona DiTePer 3X, badana metodg j.w. dwukrotnie (miana
1:320, 1:160), woj. poznanskie.

4. K. lat 18, szczepiona DiTePer 4X, badana metoda j.w. jednokrotnie (miano
1:640), woj. poznanskie

5. M. lat 47, nie szczepiony, badany metoda j.w. (miano 1:1280), woj. poznanskie.

6. K. lat 17, szczepiona DiTePer 3X, badana metodg Elisa (IgA ++), woj.
warszawskie.

U wszystkich wyzej wymienionych os6b dochodzeniem epidemiologicznym nie
ustalono kontaktéw z osobami chorymi na krztusiec, nie byly to wiec zachorowania
w ogniskach. Fakt, ze az piedu chorych z tej grupy wieku pochodzito z wojewddztwa
poznanskiego, Swiadczy¢ moze o innym na tym terenie niz w pozostatych wojewodz-
twach rozktadzie wiekowym zachorowan na krztusiec. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze
na innych terenach podobnie zachorowania wystepuja wérod dzied starszych, miodziezy
i by¢ moze dorostych, a nie sg tam jednak prawidtowo rozpoznawane (ryc. 2).

Dla poroéwnania z rozktadem wieku chorych w ubiegtych latach, zapadalno$é
i udziat procentowy zachorowan w poszczeg6lnych grupach wieku w 1994 r. zesta-
wiono z rokiem 1979, kiedy liczba zachorowan byta poréwnywalna (508). Poréwna-
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Tabela Il. Krztusiec w Polsce w roku 1979 oraz w latach 1992-1994. Zachorowania, zapadalno$¢
na 100000 mieszkancow i udziat procentowy zachorowan wg wieku.

nie mediany z lat 1992-1994 z okresem sprzed 15 lat wykazuje wyrazny wzrost
udziatu zachorowan niemowlat, jedynie bardzo nieznaczny wzrost (o 1,8%) w grupie
wieku 10-14 lat, natomiast nie wykazuje wzrostu zachorowan w grupach wieku 5-9
i 215 lat (tab. II).

Poddano szczeg6towej analizie stan uodpornienia dzieci, ktére zachorowaly na
krztusiec w 1994 roku, z podziatem na niemowleta i dzieci, ktdre ukohczyty pierwszy
rok zycia.

Z og6lnej liczby 227 chorujgcych niemowlat az 218 (96%) nie byto szczepionych
przeciwko krztuscowi lub miato nieukoniczony cykl szczepienia pierwotnego. Przy-
czyny braku szczepien u niemowlagt byly nastepujace: 70% stanowity niemowleta
ponizej siodmego miesigca zycia, ktére zgodnie z kalendarzem szczepienh moga nie
by¢ jeszcze uodpornione trzema dawkami szczepionki DTP, 17% byty to niemowleta
z op6znieniami w szczepieniach z powodu zaniedban ze strony rodzicow lub stuzby
zdrowia, a 9% stanowity niemowleta w wieku powyzej szdstego miesigca z niero-
zpoczetym cyklem szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich do szczepien.

Trzeba zaznaczy¢, ze 4% og6tu chorujgcych niemowlat (9 dzieci) stanowity takie,
ktére w przeciggu kilku miesiecy przed zachorowaniem otrzymaty 3 dawki szcze-
pionki DTP i nie uchronito ich to przed choroba.

Dzieci zaszczepione DTP zgodnie z kalendarzem szczepiei stanowily 33,8%
ogo6tu chorujgcych. Wbrew oczekiwaniom, wystepowanie zachorowan ws$rod dzieci
szczepionych nie byto zwigzane z czasem, ktéry uptynat od podania ostatniej dawki
szczepionki DTP. Obserwowano podobng liczbe zachorowah wsérdd dzieci szczepio-
nych przed dwoma, piecioma lub dziesiecioma laty (ryc. 3). Jednakze odsetek dzieci
szczepionych wsrdéd chorujacych wzrastat wraz z wiekiem, co mogtoby przemawia¢ za
wygasaniem odpornosci poszczepiennej wraz z uptywem czasu (ryc. 4).

Osoby nie szczepione lub z nieukonczonym cyklem szczepienia podstawowego
stanowity 65% o0gdtu oséb chorujacych. Analizowano przyczyny braku szczepien
wsérod tych oséb. Niemowleta nie podlegajgce wiekiem uodpornieniu trzema daw-
kami DTP stanowity 23% z nich. Dzieci nie uodpornione na skutek zaniedban ze
strony rodzicéw lub stuzby zdrowia stanowily kolejne 17%. Jedynie u 1 dziecka
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wystgpit niepozgdany odczyn poszczepienny po pierwszej dawce DTP i zostato ono
zwolnione w zwigzku z tym z dalszych szczepien. U 25% ogétu dzieci, ktére choro-
waty na krztusiec w roku 1994, przyczyng braku szczepien byly trwale przeciw-
wskazania lekarskie do szczepien przeciwko krztuscowi (ryc. 5).

Udziat procentowy lekarzy réznych specjalnosci wsréd udzielajgcych zwolnien ze
szczepien ilustruje rycina 6. Na uwage zastuguje fakt, ze jedng trzecig tych lekarzy
stanowig neurolodzy, oraz ze zbyt czesto przyczyny zwalniania ze szczepien nie sg
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niewystarczajaca, iz nie pozwolita na wiasciwe rozeznanie w sytuacji epidemiologicz-
nej tej choroby w naszym kraju. Sg podstawy by podejrzewac, ze faktyczna liczba
zachorowan jest wieksza niz liczba przypadkéw zgtaszanych do stacji sanitarno-
-epidemiologicznych. Przemawia za tym duza liczba zarejestrowanych chorych w tych
wojewddztwach, gdzie zaplecze diagnostyczne byto dobrze przygotowane (np. woj.
warszawskie). Nie mozna jednak wykluczy¢, ze przypadki innych schorzen przebiega-
jacych z dtugotrwatym kaszlem zgtaszane sg jako krztusiec.

Stan zaszczepienia dzieci przeciwko krztuscowi od wielu lat utrzymuje sie w Pol-
sce na zadawalajgcym poziomie. W grudniu 1994 r. zaszczepionych byto zgodnie
z kalendarzem szczepien 95,1% dzieci, ktdre ukonczyty pierwszy rok zyda, a wérod
dzieci 3-letnich i starszych stan zaszczepienia przekraczat 98%. Niestety, od wielu
lat niekorzystnie na tle pozostatych wojewddztw wyréznia sie woj. krakowskie,
gdzie obecnie stan zaszczepienia dzieci rocznych nie siega 80%. W r. 1994 wspot-
czynnik zapadalnosci na krztusiec w woj. krakowskim (5,98/100000) nalezat do
najwyzszych w Kkraju i niewatpliwie wigza¢ to nalezy z niedostatecznym wyko-
nawstwem szczepieh ochronnych. Natomiast wzrostu liczby zachorowan na krztusiec
w 1994 r. w pozostatych wojewddztwach nie mozna wigza¢ z wykonawstwem szcze-
pien przeciwkrztuscowych.



