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Dokonano analizy wywiadéw epidemiologicznych 331 dzieci z rozpoznanym
krztuscem. Najwiecej zachorowan z 1997 roku zgtoszono we wrzesniu ipazdzierni-
ku; dotyczyty one gtdwnie dzieci szkolnych iprzedszkolnych. U 83,0% chorujgcych
dzieci szczepienia realizowano prawidtowo; wiekszo$¢ z nich (202/275=73,5%)
zachorowato po uplywie 6-15 lat od podania ostatniej dawki szczepionki DTP,
zawierajgcej pelnokomorkowy sktadnik krztuscowy.

Po wielu latach niskiej zapadalnosci (0,3-1,5/100 000 mieszkancow) w 1997 roku
nastapi! wyrazny wzrost zachorowan na krztusiec w Polsce (zapadalno$é¢ 5,4). Doty-
czyto to gtéwnie 9 wojewoddztw, a wsrod nich todzkiego, gdzie liczba chorujgcych
zwiekszyta sie z 37 (zapadalnos¢ 3,32) w 1996 r. do 299 (zapadalnos$¢ 26,34) w 1997 r.

Nalezy zaznaczy¢, ze rejestracja zachorowan dotyczyta tylko dzieci kierowanych
na badanie serologiczne w celu potwierdzenia rozpoznania krztusca, co nasuwa
podejrzenie, ze ich rzeczywista liczba mogta by¢ znacznie wieksza.

Nie wyjasniona zostata do konca przyczyna wzrostu zachorowan na krztusiec nie
tylko w Polsce, ale takze w innych krajach, w ktorych realizuje sie prawidtowo
szczepienia ochronne.

W zwigzku z taka sytuacjg istnieje potrzeba prowadzenia analiz epidemiologicz-
nych oraz oceny przebiegu klinicznego choroby, ktdre mogg pomoc wyjasni¢, czy
realizacja szczepien przeciw krztuscowi wg aktualnego programu wystarczajgco za-
bezpiecza przed zachorowaniem.

Celem naszego opracowania jest analiza danych epidemiologicznych i klinicznych
przebiegu krztusca w wojewodztwie t6dzkim w roku 1997 i pierwszym miesigcu roku
1998. Starano sie odpowiedzie¢ na pytania: W jakim okresie roku byto najwiecej
zachorowan? Jaki byt wiek chorych dzieci? Jak realizowano u nich szczepienia DTP?
Czym byty leczone? Jak czesto wymagaty hospitalizacji?
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Dokonano analizy wywiad6éw epidemiologicznych, zebranych przez pracownikéw
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE) w todzi w rodzinach dzie-
ci z objawami klinicznymi krztusca i dodatnim wynikiem badania serologicznego.

Dane epidemiologiczne zbierano od 1 stycznia 1997 r. do konca stycznia 1998 r.;
dotyczg one 331 dzieci (206 dziewczynek - 62,2% i 125 chiopcow - 37,8%), ktore
zachorowaty od grudnia 1996 r. do stycznia 1998 r. Nalezy zwrd6ci¢ uwage, ze w tej
liczbie znajdujg sie dzieci, ktére zachorowaty w kofAcowych dniach 1997 r., a zgtosze-
nie do WSSE nastapito w styczniu 1998 r. Dane dotyczace stycznia 1998 r. moga by¢
niepetne, gdyz materiat opracowywano w lutym tegoz roku i niektére zachorowania
ze stycznia byty jeszcze nie zgtoszone.

Przy podejrzeniu krztu$ca badania serologiczne wykonano w Pracowni Serologii
WSSE w todzi odczynem hemaglutynacji biernej (OHB) zgodnie z instrukcjg Zaktadu
Bakteriologii PZH w Warszawie. Antygenem uzywanym do tego odczynu jest endotok-
syna krztuscowa (Biomed Krakéw) optaszczona na krwinkach baranich. Odczyn
wykonywano na duzych ptytkach metapleksowych. Za miano potwierdzajgce kliniczne
rozpoznanie krztusca u dzieci szczepionych przyjeto 1:640, przy nizszych zlecano
powtdrzenia badania. U nie szczepionych nawet najnizsze miano 1:10-1:20 bylo
podstawg podejrzenia krztusca i wymagato dalszego Sledzenia dynamiki przeciwciat.

Dzieci otrzymywaty skojarzong szczepionke DTP (Biomed) ze sktadnildem krztus-
cowym petnokomdrkowym. Za petne szczepienie uznano 4 dawki szczepionki DTP
podane zgodnie z kalendarzem szczepien, za$ niepetne to 3, 2 lub 1 dawka.

WY NIKI

Wykonana przez nas analiza wskazuje, ze najwiecej zachorowan na krztusiec
nastagpito w drugim pétroczu 1997 r. Najwieksze natezenie zaobserwowano w miesig-
cach: wrzesniu, pazdzierniku i listopadzie (odpowiednio: 57, 78 oraz 61 - facznie
196 zachorowan) (rye. 1).

Wiek dzieci objetych badaniem przedstawia tabela I. Chorowali gtéwnie ucznio-
wie szko6t podstawowych w wieku 7-15 lat (201 =60,7%); nastepna co do liczebnosci
to grupa dzieci w wieku przedszkolnym (81 =24,5%); niemowleta i dzieci do 3. roku
zycia stanowity jedynie 11,8% ogétu chorujacych.

Tabela 1. Wiek dzieci w chwili zachorowania na krztusiec
Table 1. Age of children at the diagnosis of pertussis
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Rye. 1. Liczba zachorowan na krztusiec w poszczeg6lnych miesigcach analizowanego okresu
Fig. 1. Number of pertussis cases in particular months of the analysed period

Zrodto zakazenia udato sie ustali¢ tylko w 16,6% przypadkéw (55/331). Wiek-
szo$¢ dzieci (30/55=54,6%) miata kontakt z chorym w przedszkolu lub szkole,
u pozostatych (25/55=45,4%) byty to zakazenia rodzinne.

Realizaq'e szczepien DTP u chorujacych na krztusiec przedstawia tabela 1. Nale-
zy zwrdci¢ uwage, ze 83,0% (275/331) dzieci otrzymato zgodnie z kalendarzem 4 daw-
ki DTP, czyli petne szczepienie podstawowe. Jedynie u 8,2% dzieci (27/331) szczepien
nie wykonano albo otrzymaty one niepetne szczepienie pierwotne (1 lub 2 dawki).
WS$rdd nich byly niemowleta (9 dzieci), ktore zachorowaty przed rozpoczeciem szcze-
pien lub w ich trakcie oraz dzieci starsze z r6znych powodoéw zwalniane ze szczepien
ochronnych.

U zaszczepionych 4 dawkami DTP realizacja kalendarza szczepieh nie wzbudzata
wiekszych zastrzezen. U wiekszosci (164/275= 59,6%) szczepienie rozpoczeto przed
ukoriczeniem 3. miesigca zycia. ROwniez odstepy miedzy kolejnymi dawkami byty
zblizone do zalecanych i wynosity przecietnie (mediana) miedzy dawkami: 1 i 2.
- 48 dni, 2. i 3. - 54 dni, natomiast 3. i 4. - 406 dni. Wiek w ktérym zakoriczono
szczepienie DTP wynosit przecietnie 1,9+ 0,4 lat (mediana 1,7 lat).

Tabela Il. Realizacja szczepienia DTP u dzieci chorujgcych na krztusiec
Table 1l. Realisation DTP vaccination in children with pertussis
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Ryc. 2. Czas (w latach) od podania 4. dawki szczepionki DTP do zachorowania na krztusiec
Fig. 2. Time (years) from the last dose of DTP vaccination to development of pertussis

W grupie 275 dzieci, ktore otrzymaly petne szczepienie podstawowe wiekszo$¢
zachorowan miata miejsce po uptywie 6—10 lat od podania 4. dawki (106/275 = 38,6%)
a nastepnie 11-15 lat (96/275 = 34,9%), rzadziej przed uptywem 5 lat (65/275 = 23,6)%
i po uptywie 15 lat (8/275=2,9%) (ryc. 2).

Dzieci szczepione prawidtowo miaty w wiekszym odsetku miana OHB” 1: 640 niz
dzieci nie szczepione - odpowiednio 77,8% wobec 52,9% (tab. III).

W pierwszym badaniu OHB u dzieci szczepionych czterema dawkami DTP
w 92 przypadkach uzyskano wartosci < 1:320. Zgodnie z zaleceniem PZH w celu
rozpoznania krztusca u dziecka szczepionego przy mianie OHB ~ 1:320 konieczne
jest wykonanie powtdrnego oznaczenia i przesledzenie dynamiki przeciwciat. Postg-
piono tak tylko u 56,5% (52/92) dzieci, u pozostatych lekarz rozpoznajgcy chorobe
opierat sie na obrazie klinicznym.

Tabela [I1l. Wysoko$¢ miana OHB w zaleznoéci od realizacji szczepienia
przeciwko krztuScowi
Table [1l1l. PHR titre in relation to the realisation of DTP vaccination
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Tabela 1V. Antybiotyki stosowane w leczeniu krztusca
Table IV. Antibiotics used in the treatment of pertussis

Hospitalizowano 18,7% (62/331) chorych, wséréd ktérych byly gtéwnie niemow-
leta i dzieci do 3. roku zycia. W odniesieniu do wieku odsetek hospitalizowanych byt
najwyzszy w grupie niemowlat - 77,8% (7/9) oraz u dzieci w wieku 1-3 lata - 26,7%
(8/30). W pozostatych grupach wiekowych wynosit odpowiednio: 4-7 lat - 11,1%
(9/81), 8-15 lat - 7,9% (36/201) i powyzej 15 lat - 20,0% (2/10).

Dzieci leczono w réznych t6dzkich szpitalach dzieciecych; ze wzgledu na charak-
ter objawdw przewaznie w Szpitalu Chorob Ptuc w tagiewnikach (23/62).

Na podstawie danych z wywiadéw udato sie w czesci przypadkow ustali¢ rodzaj
stosowanych antybiotykéw. Najczesciej byty to makrotidy - 56,2% (167/297), gtow-
nie spiramycyna (Rovamycine). Dalsze miejsca zajmowaty penicyliny pdisyntetyczne
i cefalosporyny (tab. 1V).

W analizowanym okresie rozpoznanie krztu$ca postawiono u 8 os6b dorostych.
Ich wiek wynosit od 23,4 do 41,4 lat, byto to 5 kobiet i 3 mezczyzn. Potowe stanowili
pracownicy stuzby zdrowia (dwoéch lekarzy i dwie pielegniarki). Z wywiadéw ustalo-
no, ze prawdopodobnie wszyscy w okresie dzieciristwa byli szczepieni na krztusiec.
U wiekszosci z nich (6/8) znane byto Zzrédto zakazenia - w 4 przypadkach kontakt
domowy, w 2 zawodowy z chorym dzieckiem.

DYSKUSJA

W Polsce w ostatnich latach zwieksza sie zapadalno$¢ na krztusiec, pomimo
realizowanych w wysokim odsetku szczepien ochronnych. W wielu krajach, takich
jak USA, Kanada, Dania czy Holandia obserwuje sie rowniez wzrost liczby zakazen
wywotanych pateczkag krztusca (1, 2, 3, 4). Uwaza sie¢ réwnoczes$nie, ze raporty
z danych epidemiologicznych nie odzwierciedlajg wiasciwej liczby chorujgcych (4).
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W Polsce narastajgca liczba zarejestrowanych zachorowan na krztusiec zdecydo-
wata o powotaniu przy Komisji Epidemiologii i Choréb Zakaznych Grupy Roboczej
do Zwalczania Krztusca, ktéra ma za zadanie zbada¢ przyczyny zwiekszonej za-
chorowalnosci (5). Miedzy innymi brano pod uwage mozliwo$¢ pojawienia sie szcze-
golnie wirulentnego klonu pateczki Bordetella pertussis, obnizenie skutecznosci stoso-
wanej obecnie szczepionki, zmniejszenie naturalnej odpornosci populacji lub spadek
odpornosci poszczepiennej (2, 5).

Analiza serotypowa i genotypowa szczepdw B. pertussis izolowanych w roku 1968
oraz w latach 1995-1998 od chorych z Warszawy i poréwnanie ze szczepami uzywanymi
do szczepionki przeciwkrztuscowej (DTP) wykazata, ze zwiekszona liczba zachorowan
nie jest wywotana pojawieniem jednego szczegolnie wirulentnego klonu B. pertussis (5, 6).

Najwiecej zachorowan na krztusiec w todzi miato miejsce we wrze$niu, pazdzier-
niku i listopadzie 1997 r. (rye. 1). Podobng sezonowos¢, zwigzang prawdopodobnie
z powrotem dzieci do szkdt po wakacjach, zaobserwowano takze w USA (1,3).

Ws$rdd 331 dzieci z rozpoznanym zakazeniem pateczka krztu$ca az 85,2% stano-
wity dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. W pismiennictwie zwraca si¢ rowniez
uwage na przesuniecie wieku zachorowan na okres szkolny, mtodzienczy i u doros-
tych, a obnizenie liczby chorujgcych niemowlat (1, 2, 7).

W Stanach Zjednoczonych sposrod 75 pacjentéw powyzej 18 lat z kaszlem dtuzej
trwajagcym niz 2 tygodnie u 21% rozpoznano zakazenie B. pertussis na podstawie
dodatniego posiewu oraz odczynu immunofluorescencji bezposredniej (8). Z naszych
danych wynika, ze tylko u 8 o0s6b dorostych rozpoznano krztusiec potwierdzony
badaniem OHB; byli to gtéwnie pracownicy ochrony zdrowia. Zbyt rzadko lekarze
biorg pod uwage mozliwos$¢ zakazenia pateczka krztusca u dorostych, ktérzy moga
by¢ takze zrédtem zakazenia dla dzieci (2).

Metody rozpoznawania krztusca w Polsce sg niewystarczajagce. Wykonuje sie gtdwnie
odczyn hemaglutynaq'i biernej (OHB), ktory przy badaniu jednorazowym moze by¢
niepewny i powinien by¢ powtarzany, aby oceni¢ dynamike przeciwciat (7). Przedstawio-
ne przez nas dane wskazuja, ze u dzieci prawidtowo szczepionych przeciwko krztuscowi
z mianem OHB< 1:320 tylko w 56,5% przypadkoéw udato sie powtdrzy¢ oznaczenie.
Wedtug danych og6lnopolskich tylko u 10-20% podejrzanych o krztusiec $ledzi sie
dynamike przeciwciat w odczynie OHB w celu potwierdzenia rozpoznania (2, 7).

Reasumujac, diagnostyka krztusca jest niewystarczajaca, gdyz poza wyjatkami
nie wykonuje sie posiewow bakteriologicznych, badan immunofluorescencyjnych i se-
rologicznych metodg ELISA.

Dane z piSmiennictwa ostatnich lat wskazuja, ze najczulszym sposobem wykrywa-
nia zakazenia pateczka krztusca jest zastosowanie polimerazowej reakcji tancuchowej
-PCR (9, 10, 11, 12). W badaniach epidemiologicznych przeprowadzonych w Szwaj-
carii w latach 1994-1996 u 20% badanych z umiarkowanym kaszlem uzyskano
dodatni wynik badania PCR, potwierdzajacy zakazenie B. pertussis. Dotyczyto to
gtownie dzieci miedzy 3. a 7. rokiem zyda i dorostych w wieku 20-40 lat (12).

Z naszych danych epidemiologicznych wynika, ze 83% (275/331) dzieci, u ktérych
rozpoznano krztusiec otrzymato petne szczepienie DTP, czyli 4 dawki. Pierwszg dawke
szczepionki podano u 59,6% (164/275) przed 3. miesigcem zyda, a tylko u 7,3%
(20/275) z duzym opdZnieniem, dopiero po 5. miesigcu zycia. Wiek w ktérym podano
4. dawke wynosit Srednio 1,9+0,4 lat. Nalezy wiec przyjaé, ze u wiekszosci badanych
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szczepienia byty realizowane prawidtowo. Czas jaki uptynat od zakonczenia szczepien
do zachorowania na krztusiec wynosit u 734% dzieci (202/275) od 6 do 15 lat.
Przemawia to za wyczerpywaniem si¢ odpornosci poszczepiennej wraz z uptywem
czasu. Mozna domniemac, ze pomimo immunizacji zgodnej z obowigzujagcym kalenda-
rzem, szczepionka petnokomdérkowa nie chroni przed zachorowaniem (1).

Niektorzy autorzy proponujg wiaczenie dodatkowej dawki przypominajgcej po
5-10 latach od zakonczenia szczepien, kiedy odpornos¢ poszczepienna obniza sie (13, 14).
Zwiaszcza, ze istnieje mozliwo$¢ zastosowania szczepionek bezkomadrkowych wysoce
immunogennych i dajacych rzadziej objawy niepozadane (14, 15, 16, 17, 18, 19).

Wedtug badan przeprowadzonych w USA S$rednie koszty zwigzane z zachorowa-
niem na krztusiec sg tak wysokie (5615 dolarow/osobe), ze z punktu widzenia eko-
nomicznego nalezy wspiera¢ realizacje szczepieh ochronnych (20).

Z naszych danych wynika, ze 18,7% (62/331) dzieci z rozpoznanym Kkrztuscem
wymagato leczenia szpitalnego. Byly to gtéwnie niemowleta i dzieci w 2. i 3. roku
zycia, u ktdrych krztusiec ma przebieg ciezki i wymaga intensywnego leczenia. Obser-
wacje te potwierdzajg spostrzezenia innych autorow (1, 7).

Wsrod stosowanych antybiotykdéw na pierwszym miejscu byty, zgodnie z przyjetymi
zaleceniami (21, 22), makrolidy; czes¢ chorych wymagata kuracji kilkoma antybiotykami.

Nalezy przypuszczaé, ze przy Scistych wyliczeniach koszty bezpos$rednie i posred-
nie leczenia krztusca réwniez w naszym kraju sg wysokie. Moga one przekraczaé
warto$¢ ewentualnego wprowadzenia przypominajgcej dawki szczepionki acelularnej
u dzieci w wieku przedszkolnym.

WNIOSKI

1. Liczba chorujacych na krztusiec jest najwieksza wsrdd dzieci w wieku szkolnym,
po uptywie 6-15 lat od zakoriczenia szczepienia.

2. Najwiekszy odsetek hospitalizowanych dotyczy niemowlat i dzieci w 2. i 3. roku
zycia, co potwierdza ciezko$¢ przebiegu krztusca w najmtodszych grupach wieku.

3. Stosowane dotychczas metody laboratoryjne (OHB) sg niewystarczajace dla po-
twierdzenia wszystkich przypadkéw krztusca i nie dajg petnych danych epidemio-
logicznych o liczbie chorujacych.

4. Narastajgca liczba zachorowan na krztusiec wymaga rewizji sposobu realizacji
szczepien profilaktycznych.
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CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH DIAGNOSED PERTUSSIS INFECTION
SUMMARY
In 1997 a significant increase in the incidence of pertussis in the £6dZ voivodship was noticed

- the incidence increased from 3,32 in 1996 to 26,34. The aim of this work was the analysis of the
course of pertussis in the £6dZ voivodeship.
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Epidemiological history was analysed of 331 children with diagnosed pertussis from the end of
1996 to February 1998. The diagnosis was made on the basis of clinical picture and passive haema-
gglutination reaction (PHR).

The highest incidence occurred between September and November 1997 (196/331 - 59,2%).
Children aged 7-15 years and toddlers constituted the most numerous groups (respectively: 60,7%
and 24,5%).

The majority of children with pertussis (83%) received four doses of DTP vaccine, according to the
current vaccination schedule. Only 8,2% of children did not receive DTP vaccination or received only 1 or
2 doses. In the majority of properly vaccinated children (73,5% - 202/275) the disease appeared mainly
after 6-15 years from the last 4th dose of DTP vaccine. From the group of children with pertussis, 18,7%
required hospitalisation - these were mainly neonates and children aged 2 and 3 years.

The number of children who developed pertussis was highest in school age children after
6-15 years from the last dose of vaccine. The severity of the disease, evaluated on the basis of the
percentage of hospitalisations, was highest in the youngest age groups. The laboratory methods used
(PHR) are not sufficient for proper diagnosis of pertussis, and cannot provide epidemiological data
to assess the incidence of the disease. Increasing number of pertussis cases requires a revision in the
schedule of prophylactic vaccination.
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