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KRZTUSIEC W 1995 ROKU

W 1995 r. zarejestrowano w Polsce 549 zachorowan na krztusiec. Zapadalno$é
wynosita 1,42 na 100000 ludnosci, byta nizsza niz w roku 1994, lecz prawie dwukrot-
nie wyzsza od poziomu mediany z lat 1989-1993 (tab. I). Utrzymuje sie wiec tenden-
cja do wzrostu liczby zachorowan na krztusiec, ktora pojawita sie od 1990 roku.

Tabela I|. Krztusiec w Polsce w latach 1989-1995.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow wg wojewddztw.
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c.d. tab. |

Z analizy przypadkow wedlug daty zachorowania wynika, ze 42% zachorowan
wystgpito w | kwartale, 22% w Il kwartale, 27% w I11 kwartale i 9% w IV kwartale.

Przebieg choroby okreslono jako ciezki w 7% przypadkoéw, jako $redni w 46%,
jako lekki w 8%, natomiast w 39% brak bylo danych w ankietach odnos$nie ciezkosci
przebiegu choroby. Hospitalizowano 311 przypadkow, czyli 57% chorych. Jesli po-
stuzy¢ sie kryterium hospitalizacji jako miarg ciezkosci przebiegu, nasuwa sie wnio-
sek, ze choroba czeSciej miata ciezki przebieg u miodszych dzieci. Odsetek dzieci
hospitalizowanych w poszczegélnych grupach wieku przedstawiat sie nastepujgco:
81% wsrdod niemowlat, 75% ws$rod dzieci w drugim roku zycia, 47% ws$rod dzieci
w grupie wieku 2-4 lata, 37% w grupie 5-9 lat i 34% w wieku 10 lat i powyzej.

Zgonow nie notowano. Ostatni zgon z powodu krztusca zarejestrowano w 1991 r.

Przypadki zachorowan na krztusiec nie byly rozmieszczone réwnomiernie na
terenie kraju. Najwiecej zachorowan (155) zanotowano w woj. warszawskim, co
stanowito 28% ogotu zachorowan. Powyzej 20 przypadkdw zgtoszono w nastepuja-
cych woj.: biatostockim, krakowskim, piotrkowskim i poznanskim. Zachorowania
w tych czterech wojewddztwach stanowity 20% ogétu zachorowan. W pozostatych
wojewddztwach notowano zachorowania sporadyczne, a w 5 wojewddztwach za-
chorowania w ogole nie byly notowane. W porédwnaniu do roku poprzedniego zasieg
terytorialny krztusca nie ulegt zmianie.
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Wiekszos¢ (69%) przypadkéw krztusca zarejestrowano w miastach. W stosunku
do lat ubiegltych, kiedy zapadalno$¢ byta podobna na wsi i w miescie, narastat
zwigzek pomiedzy zachorowaniami a Srodowiskiem miejskim. Wspdtczynnik zapa-
dalnosci dla mieszkaricow miast wynosit 1,58/100000, dla mieszkancow wsi
1,17/100 000. Wspotczynnik zapadalnosci byt wyzszy w miescie we wszystkich gru-
pach wieku. W przeciwienstwie do lat ubiegtych, kiedy niemowleta na wsi chorowaty
na krztusiec czesciej niz w miesScie, w roku 1995 zapadalno$¢ niemowlat na wsi
wynosita 39/100000, natomiast w miescie 43/100 000 (tab. II).

Tabela Il. Krztusiec w Polsce w 1995 roku. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow
i udziat procentowy zachorowan w miescie i na wsi.

Zgodnie z wieloletnig tendencja, utrzymywata sie przewaga zachorowan (56%)
wsrod dziewczat. Ogolna zapadalnos$¢ na 100000 wynosita 1,55 dla kobiet i 1,29 dla
mezczyzn (tab. 111).

Tabela Ill. Krztusiecw Polsce w 1995 roku. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100000 mieszkanhcow
i udziat procentowy zachorowan wg pici i wieku.
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Podobnie jak w roku 1994, zachorowania wsrod niemowlat (184) stanowity 33%
ogolnej liczby zachorowan. Wiekszos$¢ dzieci, ktore chorowaly przed ukoriczeniem
1 roku zycia, zachorowato w bardzo wczesnym okresie zycia; chorobe rozpoznano
u 38% sposrdd nich w | kwartale zycia, 39% w Il kwartale, 16% w I1l kwartale i 7%
w IV kwartale. Wzrést w stosunku do roku poprzedniego oraz do mediany z lat
1989-93 udziat zachorowan przypadajacych na grupy wieku powyzej 10 lat. Zgtoszo-
no 106 zachorowan na krztusiec u oséb w wieku 10 i wiecej lat, co stanowito 19%
ogotu zgtoszen.

Wywiady epidemiologiczne przeprowadzone w $rodowisku wykazaty, ze wiekszos$¢
stanowity zachorowania sporadyczne. Jedynie 26% zachorowan wystgpito w niewielkich,
liczacych po 2-3 osoby, ogniskach epidemicznych, ktérych ogdtem wykryto 133. Moze to
przemawia¢ za istotnym znaczeniem zachorowan niepetnoobjawowych, o nietypowym
przebiegu i nie rozpoznawanych jako krztusiec, w szerzeniu sie choroby w naszym kraju.

Ze zgromadzonych w wywiadach epidemiologicznych informacji o stanie zaszcze-
pienia 545 chorych (dla 4 os6b nie zdotano ustali¢, czy i jakie szczepienia przecho-
dzity) wynika, ze w 1995 roku 40% chorujacych byty to osoby, ktdre przeszty peten
cykl szczepienia podstawowego przeciw krztuscowi, tzn. otrzymaly cztery kolejne
dawki szczepionki DTP. Od 1990 roku utrzymuje sie tendencja wzrostowa udziatu
0s0b w pehni zaszczepionych wsrdd chorujacych, (w 1989 r. - 8,4%, w 1992 r. - 30%,
w 1994 r. - 34% ogotu zarejestrowanych zachorowan) co wigze sie ze wzrostem liczby
zachorowan wsrod dzieci w wieku szkolnym i starszych.

Analizowano przyczyny braku szczepien wsrod osob nie szczepionych lub z nie-
ukonczonym cyklem szczepienia podstawowego. Dzieci z ukoficzonym cyklem szcze-
pienia pierwotnego (zaszczepione 3 dawkami DTP) stanowity 4%, dzieci w ogoéle nie
szczepione lub nie uodpornione z powodu op6znienh w realizacji kalendarza szczepien
- 38%, a niemowleta nie podlegajace wiekiem uodpornieniu trzema dawkami DTP
- 18% ogo6tu chorujacych (ryc. 1).

U 23% ogotu dzieci, ktore chorowaty na krztusiec w roku 1995, przyczyng braku
szczepien byty trwate przeciwwskazania lekarskie do szczepien przeciwko krztuscowi
lub znaczne opoznienia w realizacji kalendarza szczepieh wynikajgce z odroczen
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Ryc. 2. Udziat lekarzy réznych specjalnosci wsréd zwalniajacych ze szczepien przeciw krztuscowi.

lekarskich. Udziat procentowy lekarzy réznych specjalnosci wsrdd udzielajacych zwol-
nieA ze szczepien ilustruje rycina 2. Na uwage zastuguje fakt, ze 28% tych lekarzy
stanowili neurolodzy, oraz ze zbyt czesto przyczyny zwalniania ze szczepien nie
byly zgodne z przeciwwskazaniami uznanymi i zalecanymi obecnie przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia.

W roku 1995 nastgpita pewna poprawa diagnostyki laboratoryjnej krztusca. Ko-
rzystna pod tym wzgledem byla sytuacja w woj. warszawskim, gdzie 84% rozpoznan
postawiono w oparciu o prawidtowo przeprowadzone badanie serologiczne, 3 ponad-
to w kilku ogniskach udato sie uzyska¢ potwierdzenie bakteriologiczne. W przewaza-
jacej wiekszosci pozostatych wojewddztw diagnostyka laboratoryjna jest jednak nadal
trudno dostepna i wiekszo$¢ przypadkdéw rozpoznawanych jest klinicznie.

Podobnie jak w latach poprzednich, najczesciej stosowang metodg diagnostyczng
byt odczyn hemaglutynacji biernej (OHB), zastosowany w 53% zgtoszonych przypad-
kéw. Nasuwajg sie watpliwosci zwigzane z wiarygodnoscig rozpoznan opartych o te
metode, ktorej istotg jest $ledzenie dynamiki miana przeciwciat w surowicy, poniewaz
w 81% badanie wykonywane byto tylko jednokrotnie. Ponadto, az w 20% og6tu
zachorowan zarejestrowanych w 1995 roku, rozpoznanie oparto o miano 1:320 lub
nizsze w jednokrotnie wykonanym tescie OHB.

Odsetek rozpoznan dokonanych w oparciu o dodatni wynik w badaniu serolo-
gicznym metodg ELISA wzrést do 28% (w stosunku do 4% w 1994 roku). Metoda
ta ma te przewage nad innymi metodami, ze pozwala na oznaczanie przeciwciat
w klasach IgM i 1gG. W wielu przypadkach umozliwia to odréznienie poszczepien-
nego wzrostu miana przeciwciat w klasie 1lgG od wzrostu miana przeciwciat w klasie
IgM w ostrej fazie choroby.

W 7 przypadkach, czyli w bardzo niewielkim odsetku (1,3%), udato sie wyizolowac
Bordetella pertussis zjamy nosowo-gardtowej. Byta to jednak poprawa w stosunku do lat
poprzednich, kiedy potwierdzen bakteriologicznych nie uzyskiwano w ogole (ryc. 3).

Nasuwajag sie zatem wnioski, ze diagnostyka laboratoryjna krztusca byta na tyle
niewystarczajaca, iz nie pozwolita na wlasciwe rozeznanie w sytuacji epidemiologicznej



48 J. Tomaszunas-Blaszczyk Nr 1-2

Liczba zgtoszonych przypadkéw

Ryc. 3. Diagnostyka krztusca w Polsce w roku 1995.

tej choroby w naszym kraju. Sg podstawy by podejrzewac, ze faktyczna liczba zacho-
rowan jest wieksza niz liczba przypadkéw zgtaszanych do stacji sanitamo-epidemio-
logicznych. Przemawia za tym duza liczba zarejestrowanych chorych w jednym woje-
wodztwie (woj. warszawskie), gdzie zaplecze diagnostyczne bylo dobrze przygoto-
wane. Nie mozna takze wykluczy¢, ze wsréd przypadkéw zarejestrowanych jako
krztusiec znalazty sie nieprawidtowo rozpoznane przypadki innych schorzen przebie-
gajacych z dtugotrwatym kaszlem.

Stan zaszczepienia dzieci przeciwko krztuscowi od wielu lat utrzymuje sie w Polsce
na zadawalajgcym poziomie. W grudniu 1995 r. zaszczepionych byto zgodnie z kalen-
darzem szczepierh 95,6% dzieci, ktore ukonczyty pierwszy rok zycia, a wsrdd dzieci
3-letnich i starszych stan zaszczepienia przekraczat 98%. Niestety, od wielu lat nie-
korzystnie na tle pozostatych wojewddztw wyrdznia sie woj. krakowskie, obecnie stan
zaszczepienia dzieci rocznych wynosi tam 83,2%. Korzystnie pod wzgledem stanu
zaszczepienia dzieci rocznych szczepionkg DTP wyr6znity sie w 1995 r. cztery woje-
wadztwa (kaliskie, koszalinskie, olsztynskie i zielonogorskie), gdzie odsetek zaszczepio-
nych wynosit powyzej 99 %.



