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jednak zasadnicze przesunięcie nastąpiło dopiero w roku 1998, kiedy to odnotowano 
najwyższy odsetek zachorowań w grupie wieku 10-14 lat (36,3%), a w grupie 0-4 
tylko 22,7%. Utrzyńiała się też tendencja spadkowa odsetkowego udziału zachoro­
wań niemowląt: z 13,4% w roku 1997 udział dzieci poniżej 1 roku życia zmniejszył 
się, ponad dwukrotnie, do 6,3%.

M ożna to wiązać, przynajmniej częściowo, ze zmianą kalendarza szczepień 
w 1996 roku i przesunięciem pierwszego szczepienia DTP z trzeciego do drugiego 
miesiąca życia. Wcześniejsze szczepienie zmniejsza liczbę zachorowań wczesnych,
o cięższym przebiegu i wyższej śmiertelności. W warunkach, gdy dochodzi do dużego 
wzrostu zachorowań, jak  to miało miejsce na przełomie 1997 i 1998 roku, przyrost 
zachorowań występuje we wszystkich grupach wieku, jednak m a on miejsce w pro­
porcjonalnie większym stopniu w starszych grupach niż w młodszych. Może to być 
efektem stopniowego spadku odporności w miarę upływu czasu od zakończenia cyklu 
szczepień około osiemnastego miesiąca życia.

We wszystkich grupach wieku więcej zachorowań i większa zapadalność występu­
je wśród kobiet niż wśród mężczyzn, jednak w teście t-Studenta przy uwzględnieniu 
wszystkich grup wiekowych różnice zapadalności pozostają na granicy znamienności 
statystycznej (p <  0,0496). Natomiast różnice pomiędzy miastem i wsią są nieznamien- 
ne (p <  0,0598).

N a 2871 zgłoszonych w 1998 r. przypadków krztuśca 2355 (82%) dzieci otrzy­
mało pełne szczepienie podstawowe (4 dawki) lub przynajmniej pierwotne (3 dawki). 
Pozostałe dzieci były nie szczepione lub miały szczepienie niepełne z racji młodego 
wieku, albo z powodu zwolnień lub zaniedbań. Brak jest danych o szczepieniu 
78 dzieci z rozpoznanym krztuścem. Stosunkowo duży odsetek dzieci szczepionych 
wsrod tych, które zachorowały na krztusiec nie może stanowić podstawy do wnios­
kowania o niskiej skuteczności szczepionki przeciw krztuścowi. W szeregu ostatnich 
lat średni poziom zaszczepienia szczepieniem pierwotnym lub podstawowym kolej­
nych roczników (1994-1997) nie spadał poniżej 97,9%. Z tego też powodu wzrasta 
prawdopodobieństwo, że wśród osób chorych znajdzie się odpowiednio większy od­
setek szczepionych niż miałoby to miejsce w przypadku niższego poziomu zaszczepie­
nia. Jeśli pominąć zachorowania w pierwszym roku życia, kiedy poziom zaszczepienia 
Jest niższy z racji choćby niekompletnych szczepień w pierwszych miesiącach życia,
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możemy oszacować efektywność szczepionki na podstawie odsetka szczepionych 
wśród przypadków oraz poziomu zaszczepienia populacji:

VE =  (PPV -  PCV) / [PPV x (1 -  PCV)]

gdzie PPV oznacza proporcję osób szczepionych w populacji, VE efektywność szcze­
pionki, a PCV proporcję osób szczepionych wśród osób, które zachorowały. Przy 
poziomie zaszczepienia 97% oraz 82% szczepionych wśród przypadków zachorowań, 
efektywność szczepionki oszacowana na podstawie tego wzoru wyniesie około 86% 
dla dzieci powyżej pierwszego roku żyda. Nie byłoby to wynikiem złym, pod warun­
kiem, że zgłaszane zachorowania stanowiłyby dobre przybliżenie stanu rzeczywistych 
zachorowań w Polsce. Niestety, oszacowanie liczby zachorowań na krztusiec w Polsce 
może być obarczone błędem bardzo trudnym do oceny. Z jednej bowiem strony 
nierównomierny terytorialnie rozkład zachorowań nasuwa podejrzenia zróżnicowanej 
czułośd rozpoznań i zgłoszeń w różnych miejscach Polski. Z drugiej zaś swoistość 
rozpoznań pozostawia wiele do życzenia z racji nagminnego stosowania testów hema- 
glutynacji biernej wykonywanych tylko jeden raz. W 68,5% przypadków był on użyty 
w ten właśnie sposób. Natomiast potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano tylko 
w 36 przypadkach co stanowi 1,3% rozpoznań. W 79 przypadkach rozpoznanie nie 
było potwierdzone żadnym testem laboratoryjnym. Potwierdzanie rozpoznań za pom o­
cą hodowli lub/i testów ELISA , szczególnie w zachorowaniach gromadnych stanowi 
warunek konieczny poprawy jakośd nadzoru epidemiologicznego nad krztuścem.
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In 1998 further global increase in reported cases of pertussis in Poland was observed. The total 
number of reported cases was 2871 including 854 cases reported in 1998 which occurred in 1997. 
M ost of the cases accumulated in first quarter of the year, with subsequent decrease in the second 
half of the year, to the level below observed in 1997 in the same seasons. So the most evident increase 
of the incidence of pertussis was present in the last two quarters of 1997 and first quarter of 1998. 
Observed temporary increase of pertussis incidence occurred without any significant changes in 
vaccination coverage and does not seem to be related to changes in vaccine effectiveness. In last 
two years increased incidence of pertussis was observed in all age groups, but in older ones: 5-9, 
10-14 increase in incidence was higher (Table III).

M ajor problem in reporting of pertussis in Poland is small fraction of cases confirmed by culture 
or by ELISA test, which brings possibility of small specificity of diagnostic procedures used.
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