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KRZTUSIEC W 1996 ROKU

W 1996 r. zgtoszono do stacji sanitarno-epidemiologicznych 330 zachorowan na
krztusiec. Zapadalnosé og6tem wynosita 0,85 na 100000 ludnosci, byta nizsza niz
w 1995 roku i na poziomie median z lat 1990-1994 (Tab. I).

Tabela I. Krztusiec w Polsce w latach 1990-1996.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wg wojewddztw.



24 J. Tomaszunas-Blaszczyk Nr 12

c.d. tab. |

Z analizy przypadkéw wedlug daty zachorowania wynika, ze 21 zachorowan
wystgpito w | kwartale, 15% w Il kwartale, 35% w 111 kwartale i 29% w IV kwartale.

Przebieg choroby okres$lono jako ciezki w 10% przypadkdw, jako Sredni w 49%,
jako lekki w 10%, natomiast w 31% brak bylo danych w ankietach odno$nie ciez-
kosSci przebiegu choroby. Hospitalizowano 202 przypadki, czyli 61% chorych. Jesli
postuzyé sie kryterium hospitalizaq'i jako miarg ciezkosci przebiegu, nasuwa sie
wniosek, ze choroba czesciej miata ciezki przebieg u mtodszych dzieci. Odsetek dzieci
hospitalizowanych w poszczeg6lnych grupach wieku przedstawiat sie nastepujgco:
94% wsréd niemowlat, 71% ws$réd dzieci w drugim roku zycia, 53% ws$rdd dzieci
w grupie wieku 2-4 lata, 51% w grupie 5-9 lat i 33% w wieku 10 lat i powyzej.

Zgono6w nie notowano. Ostatni zgon z powodu krztu$ca zarejestrowano w 1991 roku.

Przypadki zachorowan na krztusiec nie byty rozmieszczone rownomiernie na terenie
kraju. Najwiecej zachorowar (68) zanotowano w woj. warszawskim, co stanowito 21%
og6tu zachorowan. Powyzej 15 przypadkéw zgtoszono w nastepujacych woj.: t6dz-
kim (37), biatostockim (28), poznanskim (28), watbrzyskim (27), krakowskim (17)
i katowickim (16). Zachorowania w tych szesciu wojewddztwach stanowity 46% og6tu
zachorowan. W pozostatych wojewddztwach notowano zachorowania sporadyczne,
a w 10 wojewodztwach zachorowania w og6le nie byty notowane. W poréwnaniu do
roku poprzedniego zasieg terytorialny krztusca nie ulegt istotnej zmianie.
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W 1996 roku wiekszo$¢ (78%) przypadkow krztuSca zarejestrowano w miastach.
Wspotczynnik zapadalnosci dla mieszkaricow miast wynosit 1,07/100 000, dla mieszkan-
cow wsi 0,50/100 000. Wspotczynnik zapadalnosci byt wyzszy w miescie we wszystkich
grupach wieku. W przeciwienstwie do lat poprzednich, od 1994 roku niemowleta chorujg
na krztusiec czesciej w miesde niz na wsi. W 1996 roku zapadalno$¢ niemowlat w miescie
wynosita 22,2/100 000, natomiast na wsi 17,2/100000 (Tab. II).

Zgodnie z wieloletnig tendencja, utrzymywata sie przewaga zachorowan (54%)
wsrod dziewczat. Ogélna zapadalno$¢ na 100000 wynosita 0,91 dla kobiet i 0,80 dla
mezczyzn (Tab. I1).

Nadal najwyzsza zapadalno$¢ notuje sie wéréd niemowlat. Wspdtczynnik zapa-
dalnosci w grupie wieku ponizej 1 roku zycia wynosit 19,9/100 000 i przekroczyt
0go6lng srednig 22 razy. W grupach wieku bezposrednio objetych szczepieniami nie
odnotowano wyraznych zmian w zapadalnosci w stosunku do danych z okresu
ostatnich 10 lat. Narasta zapadalnosé wsréd dzieci w wieku szkolnym. Zapadalnos$é
w grupie wieku 10-14 lat wynosita 1,8/100000 i byta szeSciokrotnie wyzsza niz
$rednia zapadalno$¢ w tej grupie wieku w okresie 1987-1991.

Wiekszos¢ dzieci, ktore chorowaty przed ukoiczeniem 1roku, zachorowato w bardzo
wczesnym okresie zycia; chorobe rozpoznano u 43% sposréd nich w | kwartale zycia,
31% w Il kwartale, 20% w Il kwartale i 6% w IV kwartale.

Obserwujemy stopniowg zmiane wzglednego rozkitadu wieku zachorowan na
krztusiec w Polsce. W przeciggu ostatnich dziesieciu lat spadt udziat procentowy
zachorowan w grupie wieku 0-4 lata, wzrdst natomiast udziat procentowy zachoro-
wan w grupach wieku 5-9 lat i 10 i wiecej lat. Rok 1996 byt kolejnym, w ktérym
obserwowano spadek udziatu procentowego zachorowan wséréd niemowlat; zachoro-
wania w tej grupie wieku stanowity 25,8% ogdlnej liczby zachorowan. W poréwnaniu
do danych sprzed pieciu lat, czyli do mediany z lat 1987-1991, udziat procentowy
zachorowan wsérdd niemowlat zmalat prawie dwukrotnie. W 1996 roku zarejestro-
wano 70 zachorowan na krztusiec u os6b w wieku 10 i wiecej lat, co stanowito 21%
ogotu zgloszen (Tab. I, ryc. 4).

Wywiady epidemiologiczne przeprowadzone w $rodowisku wykazaty, ze wiek-
szo$¢ stanowity zachorowania sporadyczne. Jedynie 22% zachorowan wystgpito
w niewielkich, liczacych po 2-3 osoby, ogniskach epidemicznych. Moze to przema-
wia¢ za istotnym znaczeniem zachorowan niepetnoobjawowych, o nietypowym prze-
biegu i nie rozpoznawanych jako krztusiec, w szerzeniu sie choroby w naszym kraju.

Ze zgromadzonych w wywiadach epidemiologicznych informacji o stanie zaszcze-
pienia 323 chorych (dla 7 oséb nie zdotano ustali¢, czy i jakie szczepienia przecho-
dzity) wynika, ze w 1996 roku 40% chorujacych byly to osoby w petni zaszczepione
przeciwko krztuscowi, czyli osoby ktdre otrzymaty cztery kolejne dawki szczepionki
DTP. Od 1990 roku utrzymuje sie tendencja wzrostowa udziatu os6b w petni za-
szczepionych wsérdd chorujagcych (w 1989 - 8,4%, w 1992 - 30%, w 1994 - 34%,
w 1995 - 40% og6tu zarejestrowanych zachorowan), co wiaze sie ze wzrostem liczby
zachorowan wsrod dzieci w wieku szkolnym i starszych.

Analizowano przyczyny braku szczepieri wérdd os6b nie szczepionych lub z nie-
-konczonym cyklem szczepienia podstawowego. Dzieci z ukoriczonym cyklem szcze-
pienia pierwotnego (zaszczepione 3 dawkami DTP) stanowity 8%, dzieci zwolnione
ze szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich lub nie uodpornione z powodu
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opo6znien w realizacji kalendarza szczepien - 37%, a niemowleta nie podlegajace
wiekiem uodpornieniu trzema dawkami DTP - 15% og6tu chorujgcych (rye. 1).

U 28% ogo6tu dzieci, ktére chorowaty na krztusiec w 1996 roku, przyczyng braku
szczepien byly trwate przeciwwskazania lekarskie do szczepienia przeciwko krztuscowi
lub znaczne opdznienia w realizacji kalendarza szczepienn wynikajgce z odroczen
lekarskich. Udziat procentowy lekarzy réznych specjalizacji wéréd udzielajacych zwol-
nien ze szczepien ilustruje rycina 2. Na uwage zastuguje fakt, ze 30% tych lekarzy
stanowili neurolodzy oraz, ze dzieci uprzednio zwolnione ze szczepienn z powodu
przeciwwskazan neurologicznych stanowity 11,5% ogdtu chorujacych w 1996 roku.

Stan zaszczepienia dzieci przeciwko krztuscowi od wielu lat utrzymuje sie w Pol-
sce na zadawalajacym poziomie. W grudniu 1996 roku zaszczepionych byto zgodnie
z kalendarzem szczepien 96,6% dzieci, ktdre ukonczyty pierwszy rok zycia, a wéréd
dzieci 3-letnich i starszych stan zaszczepienia przekraczat 98%. Podobnie jak od wielu
lat niekorzystnie na tle pozostatych wojewd6dztw wyrdznia sie woj. krakowskie, gdzie
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stan zaszczepienia dzieci rocznych wynosit 85,4%. Korzystanie pod wzgledem stanu
zaszczepienia dzieci rocznych szczepionkg DTP wyrdzniato sie w 1996 roku piec
wojewddztw (kaliskie, koninskie, olsztynskie, sieradzkie i zielonogorskie), gdzie od-
setek zaszczepionych wynosit powyzej 99%.

W 1996 roku nie nastapita wyrazna poprawa diagnostyki laboratoryjnej krztusca
na terenie kraju. Podobnie jak w latach poprzednich, najczesciej stosowang metodg
diagnostyczng byt odczyn hemaglutynacji biernej (OHB), zastosowany w 57% zgto-
szonych przypadkéw. Nasuwajg sie watpliwosci zwigzane z wiarygodnoS$cig roz-
poznan opartych o te metode, ktorej istotg jest $ledzenie dynamiki miana przeciwciat
w surowicy, poniewaz 45% rozpoznan oparto o badanie wykonane tylko jednokrot-
nie. Ponadto, az w 21% og6tu zachorowan, rozpoznanie oparto o miano 1:320 lub
nizsze w jednokrotnie wykonanym tescie OHB. Wyniki o tak niskim mianie czesto
nie rozstrzygaja klinicznych watpliwosci diagnostycznych, szczegdlnie u dzieci za-
szczepionych.

Odsetek rozpoznan dokonanych w oparciu o dodatni wynik w badaniu metodg
ELISA spadt w stosunku do 1995 roku (28%) i wynosit 23%. Ten test serologiczny
pozwala na odréznienie poszczepiennego wzrostu miana przeciwciat w klasie 1gG od
wzrostu miana przeciwciat w klasie IgM w ostrej fazie choroby, klinicznie jest wiec
czesto bardziej przydatny niz odczyn hemaglutynacji biernej.

Jedynie w 4 przypadkach, czyli u 1,2% og6tu zarejestrowanych chorych, udato sie
wyizolowa¢ pateczki Bordetella pertussis z jamy nosowo-gardtowej. Wobec uznanego
faktu, ze wyhodowanie pateczek krztusca od chorych jest standardowg metoda diag-
nozowania laboratoryjnego tej choroby, wyniki uzyskiwane w naszym kraju sg nie-
zadawalajgce. Dla poréwnania, w niewielkiej Danii uzyskano 435 potwierdzeri bak-
teriologicznych krztusca w 1996 roku, a czuto$¢ metody bakteriologicznej okreslono
tam na 70%.

Nasuwajg sie zatem wnioski, ze diagnostyka laboratoryjna krztusca zaréwno
w 1996 roku, jak i w latach ubiegtych byta na tyle niewystarczajaca, iz nie pozwolita
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Rye. 4. Krztusiec w Polsce w latach 1987-1996. Udziat procentowy zachorowan w grupach wieku

na wiasciwe rozeznanie w sytuacji epidemiologicznej tej choroby w naszym kraju. Sg
podstawy by podejrzewac, ze faktyczna liczba zachorowan jest wieksza niz liczba
przypadkow zgtaszanych do stacji sanitarno-epidemiologicznych. Przemawia za tym
duza liczba rejestrowanych chorych w jednym wojewodztwie (woj. warszawskie),
gdzie zaplecze diagnostyczne byto lepiej przygotowane.

Rok 1996 byt okresem ciszy przed znacznym wzrostem zachorowan na krztusiec,
ktory wystgpit w 1997 roku, kiedy zarejestrowano 2092 przypadki zachorowan.
Stanowito to ponad sze$ciokrotny wzrost w poréwnaniu do 1996 roku. Podobny
znaczny wzrost zachorowan obserwowano w 1996 i 1997 roku w wielu innych kra-
jach - np. w Kanadzie, Holandii, Danii.

Jest zbyt wczesnie, by podac jednoznaczng przyczyne obserwowanego obecnie
epidemicznego wzrostu zachorowan na krztusiec. W potowie lat 70, kiedy wystgpita
ostatnia epidemia tej choroby w niektérych krajach Europy Zachodniej, jej przyczyng
byt nagty spadek liczby szczepionych dzieci na skutek wyolbrzymionych przekonan
o reaktogennos$ci szczepionki przeciwko krztuscowi. Wiadomo, ze obecny wzrost
zachorowan nie jest zwigzany z wykonawstwem szczepien, ktére od wielu lat np.
w Polsce, Danii i Holandii nie ulegto istothnym zmianom. Poszukuje sie wiec innych
przyczyn epidemii. Postawiono teze, ze na przestrzeni lat zaszty w pateczkach Bor-
detella pertussis mutacje, ktére doprowadzity do zmiany sktadu antygenowego komaé-
rki bakteryjnej. Wiekszos$¢ izolowanych obecnie w Holandii szczepéw zawiera np.
zmutowane formy biatka pertaktyny, zwane pertaktyna A lub N. Postuluje sie, ze
konwencjonalne szczepionki przeciwko krztuscowi, produkowane w oparciu o szcze-
py wyizolowane od chorych kilkanascie lub wiecej lat temu, sg mato immunogenne
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wobec krazgcych obecnie szczepdw B. pertussis, zawierajagcych zmienione epitopy na
swojej powierzchni.

Istnieje obecnie wiele niewiadomych dotyczacych sytuacji epidemiologicznej krztus-
ca w Polsce, ktdre wynikajg m.in. z niedostatecznej diagnostyki tej choroby w naszym
kraju. Mozna wyro6znic¢ trzy grupy czynnikdw, wymagajace dalszych badan:

1. Poprawa diagnostyki krztusca. Diagnozowanie przypadkow Kkrztusca przede
wszystkim w oparciu o metody serologiczne, jak dzieje sie to dotychczas w naszym
kraju, okazuje sie w obecnej dobie anachroniczne. Przydatne bytoby odbudowanie
konwencjonalnej diagnostyki bakteriologicznej krztu$ca na terenie catego kraju oraz
zorganizowanie centralnego banku szczep6w w wyznaczonej placéwce naukowej, gdzie
przy uzyciu metod molekularnych szczepy te poddawano by szczegétowej analizie.

2. Sprawdzenie aktualnego sktadu i immunogennos$ci sktadnika krztuscowego
w polskiej szczepionce DTP, w odniesieniu do szczepéw Bordetella pertussis obecnie
izolowanych w Kkraju.

3. Badanie nad epidemiologig krztusca, jego rozkladem wiekowym, sposobami
transmisji, gtdbwnym rezerwuarem.

Whnioski ptynace z takich badan pozwolityby na opracowanie strategii zapobiegania
zachorowaniom na krztusiec w obecnej nowej sytuacji epidemiologicznej tej choroby.



