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W Niemczech krztusiec od dawna stanowit problem zdrowotny chociaz choroba nie
jest formalnie rejestrowana i brak jest oficjalnych danych o liczbie zachorowan.
Zapadalnos$¢ w dawnej Republice Federalnej Niemiec byta wysoka i w latach 1976-1983,
oceniono ja na 180 na 100000 mieszkancow (1, 3). Chociaz szczepionke przeciw
krztuscowi wprowadzono do uzycia w RFN juz w 1959 roku, poziom zaszczepienia
dzieci nie byt rutynowo monitorowany i byt oceniany jako niski (Stiehr z Erlangen).
Analiza historii szczepien na krztusiec u dzieci rozpoczynajacych nauke w latach
1976-1983 sugerowata tylko 11% poziom zaszczepienia (1). Na terenach dawnej NRD
zapadalnos$¢ na krztusiec zmniejszyta sie z 200/100000 we wczesnych latach 60-tych
(przed wprowadzeniem DTP) do okoto 1-2 na 100000 w latach 80-tych. Na poczatku
lat 90-tych zarejestrowano na terenach dawnego NRD, podobnie jak w Polsce, ostry
wzrost zapadalno$ci na krztusiec do 4-8 na 100000 (Hulse i in z Meklemburgii).

Niemcy, podobnie jak inne kraje europejskie (Szwecja, Wiochy), w ktorych krztusiec
panowat endemicznie byty bardzo zainteresowane wprowadzeniem do uzycia bezkomor-
kowej szczepionki przeciw krztuscowi i w krajach tych przeprowadzono rozlegle badania
terenowe w ktorych wykazano bezpieczenstwo i skutecznos¢ bezkomoérkowych szczepio-
nek przeciw krztuscowi (2). Na zebraniu w Erlangen przedstawiono dalsze dane
Swiadczgce o skutecznosci szczepien przeciw krztuscowi; w badaniu ,,follow-up” po
terenowych badaniach nad szczepionkami petno- i bez-komdrkowymi, zapadalnos$¢ na
krztusiec wynosita 23.3/ 1000 w grupie nieszczepionej przeciw krztuscowi (kontrolna
grupa szczepiona szczepionkg DT), 2.6 na 1000 w grupie szczepionej szczepionkg DTP
z bezkomdrkowym sktadnikiem krztuscowym (DTaP) i 2.0 na 1000 w grupie szczepionej
DTP z petnokomorkowym skiadnikiem krztuscowym (DTwP). Szacowana skutecznos¢
szczepionek w ciggu 3-4 lat po zakonczeniu szczepienia wynosita 89% dla DTaP i 91%
dla DTwP, a liczba zachorowan byta wyzsza pod koniec okresu obserwacyjnego niz na
jego poczatku (Lugener i in z Erlangen-Norymbergi).

Na spotkaniu w Erlangen Scieraty sie dwa przeciwstawne poglady dotyczace
strategii szczepien przeciw krztuscowi: - jeden sugerowat potrzebe wszczecia szcze-
pien ochronnych przeciw krztuscowi wsrdd miodziezy i dorostych ze wzgledu na to,
ze te grupy odgrywajg wazng role w transmisji zakazenia pateczkg krztuscowa,
i - drugi, ktory podkreslat, ze pierwszorzednym zadaniem dla Niemiec nie jest
szczepienie dorostych, ale podniesienie odsetka zaszczepionych wsrod dzieci.
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Pierwszy poglad byl mocno popierany przez dr Cherry z USA, ktéry poma-
gat w terenowych badaniach bezkomdrkowej szczepionki w Niemczech w latach
1990-1994. Wedtug niego, krztusiec wsrdd dorostych wystepuje endemicznie co lezy
u podstaw cyklicznych nawrotow, odpornos¢ poszczepienna jest krétkotrwata, kra-
zenie B. pertussis w populacji jest nadal nasilone (odwrotnie niz w odrze), i nie
moze by¢ przerwane przez obecny sposéb szczepien. Aby przerwac krazenie pateczek
krztusca, trzeba rozwazy¢ potrzebe szczepienia dorostych.

W USA, rutynowy schemat szczepienn obejmuje 5 dawek szczepionki DTaP lub
DTP z ktorych ostatnia, pigta dawka szczepionki jest stosowana w wieku 4-6 lat.
Jednak brak jest scistych danych pozwalajgcych ocenié korzysci ze stosowania 5 da-
wek w porownaniu z 4-dawkowym kalendarzem.

Zwolennicy pierwszego pogladu, gtéwnie cztonkowie grupy badawczej w Erlangen-
-Norymberdze, przytaczali nastepujace argumenty:

- krztusiec u dorostych coraz czesciej staje sie problemem zdrowotnym i czesto

jest problemem diagnostycznym (Heininger z Erlangen);

- ro$nie rola dorostych w transmisji zakazenia u dzieci (Heininger z Erlangen);

- zakazenie pateczkami krztusca wsrod dorostych jest czeste i wystepuje

u 20-40% dorostych kontaktujgcych sie z chorymi na krztusiec. Oceniono, ze
zapadalnos$¢ u dorostych wynosi 130 na 100000.

Cztero-skladnikowe bezkomorkowe szczepionki przeciw krztuscowi w postaci
monowalentnej jak i w formie skojarzonej szczepionki DTP sg dobrze tolerowane
przez dorostych, ktérzy byli szczepieni w dziecifstwie i powodujg okoto 10-krotny
wzrost przeciwciat (Bartels i in. z Erlangen-Norymbergi). Dr Ramalho z firmy Smith
Kline Beecham przedstawita wstepne wyniki stosowania szczepionki dTpa, preparatu
przeznaczonego dla dorostych, ktory zawiera 1/3 zawartosci antygenow krztusco-
wych (PT, FHA i pertaktyna) w poréwnaniu z preparatem dla dzieci, Infanrix i ilosci
toksoidow btoniczego i tezcowego porownywalne do zawartosci w szczepionce Td.
Szczepionka byta dobrze tolerowana i immunogenna u dorostych.

Dr E. Grimpel z Hopital d’Enfants Armand Trousseau z Paryza podkreslit po-
trzebe badan nad zmodyfikowanym kalendarzem szczepien obejmujacym dawki przy-
pominajgce w wieku szkolnym. Stosowanie szczepionki DTaP-IPV w wieku 11-13 lat
(10 do 13 lat po zakonczeniu serii 4 dawek w dziecinstwie), byto dobrze tolerowane
i powodowato dobrg odpowiedZ odpornosciowg na wszystkie sktadniki skojarzonej
szczepionki. Autor proponowat aby dotychczas stosowang w tym wieku szczepionke
DT-IPV zastgpi¢ szczepionkg DTaP-IPV.

Drugi poglad byt reprezentowany przez dr M. Kocha ze Statej Komisji do Spraw
Szczepien (STIKO) i sprowadzat sie do stwierdzenia, ze dotychczas dostepne infor-
macje nie pozwalajg na wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw krztuscowi
poza szkolnym wiekiem. Stosowanie szczepionki przeciw krztuscowi u miodziezy
i dorostych ma na celu zapobieganie chorobie w tych grupach wieku i eliminowanie
transmisji zakazenia do nieszczepionych niemowlat. Jednak istnieje jeszcze wiele
niewyjasnionych pytan na ktére trzeba odpowiedzie¢ przed podjeciem decyzji: Jakie
sg straty powodowane przez krztusiec w wieku pozaszkolnym? Czy ryzyko zachoro-
wania jest wieksze w pewnych grupach wiekowych? Jak czeste sg bezobjawowe
zakazenia? Czy szczepienie chroni przed chorobg i infekcjg? Czy zapobiega ono
kolonizacji pateczkami krztusca i na jak dtugo? Jakie powinny by¢ przerwy miedzy
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szczepieniami? Czy pojedyncza dawka moze by¢ skuteczna u dorostych? Jak porow-
na¢ koszt ze skutecznoscig dla rutynowych szczepien we wszystkich grupach wieku
z selektywnymi szczepieniami u 0s6b z najwiekszym ryzykiem zachorowania? STIKO
podkresla, ze obecnie podstawowym celem w Niemczech powinno by¢ podniesienie
poziomu zaszczepienia u dzieci i upewnienie sie, ze szczepienie rozpoczyna sie jak
najwczesniej w pierwszym roku zycia i konczy sie przed 15 miesigcem zycia.

Autor niniejszego sprawozdania popierajagc punkt widzenia STIKO odnosnie pet-
nego szczepienia niemowlat i matych dzieci, przedstawit biezace problemy krztusca
we Polsce i zwrdcit szczegdlng uwage na zmiany w rozktadzie wieku chorych na
krztusiec. Notowany w tym samym czasie wzrost zachorowalnosci na krztusiec w tak
odlegtych krajach jak Holandia, Kanada, dawna NRD, Australia czy Polska tgcznie
z przesunigeciem sie szczytu zachorowan na starsze dzieci, moze $wiadczy¢ o tym ze
duze kohorty dzieci stracity poszczepienng odpornos¢, a przy braku silnego bodzca
naturalnego nie potrafity wyrobi¢ sobie naturalnej odpornosci przeciw krztuscowi.
Wchodzimy w nowy okres endemicznosci krztu$ca z nieco zwigkszona zapadalnoscia
u starszych dzieci, ktore bedg stanowi¢ wazng cze$¢ rezerwuaru zarazka. Nadal pilnie
potrzebne sg badania nad sposobem transmisji choroby i rolg starszych dzieci i na-
stolatkdw w jej rozprzestrzenianiu sie wsrdd ludzi. Uczestnicy narady zgodzili sie, ze
najwazniejszym poczynaniem powinny by¢ wysitki aby podnie$¢ zaszczepienie dzieci
w pierwszych 2 latach zycia w Niemczech do poziomu conajmniej 90%. Wskazanym
jest rozwazenie wprowadzenia do kalendarza szczepien 5-tej dawki szczepionki DTP
przed okresem dojrzewania (10-11 rok zycia?).
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