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W ostatniej dekadzie w Polsce nastqpito wyraZne przesuniecie zacho-
rowan na krztusiec do starszych grup wiekowych. Ponadto na przetomie
lat 1997/1998 zarejestrowano epidemiczny wzrost ich liczby przy utrzymuj-
qcym sie wysokim poziomie zaszczepienia. Sytuacja ta sktania do posta-
wienia pytania o skutecznos¢ krajowego programu szczepien przeciw
krztuscowi, zarowno w odniesieniu do efektywnosci szczepionki, jak i
kalendarza szczepieri. W pracy przedstawiono wartosci wskaznika skute-
cznosci szezepien w latach 1997-1998 w grupach wieku 2-5 lat, 6-9 lat,
10-13 lat. Obserwowane w czasie epidemii zachowanie wysokiego wskaz-
nika efektywnosci szczepien w grupie dzieci 2-5 lat wskazuje na adek-
watnos¢ immunologiczng stosowanej szczepionki w stosunku do wy-
stepujqcych aktualnie w Polsce szczepow Bordetella pertussis. Natomiast
spadek efektywnosci szczepien w okresie epidemii w grupie wieku 6-9 lat,
a szczegolnie u dzieci w wieku 10 lat i wiecej wskazuje na pilng potrzebe
rewizji dotychczasowego kalendarza szczepieni i wprowadzenie dodatko-
wego szczepienia przypominajqcego dla dzieci po pigtym roku Zycia.

WSTEP

W ostatnich kilku latach pojawity si¢ liczne doniesienia o nawracaniu zachorowan
na krztusiec w krajach o wysokim poziomie zaszczepienia przeciw tej chorobie (1, 2).
W 1996 roku wystapita epidemia krztu§ca w Holandii, a od jesieni 1997 r. do wiosny
1998 r. w Polsce zarejestrowano okoto czterech tysiecy przypadkéw, podczas gdy
w catym 1996 roku zarejestrowano ich tylko 330. Wzrosty liczby zachorowan na
krztusiec obserwowano w latach dziewieédziesiatych w réwniez w Danii, Finlandii
i innych krajach europejskich oraz w USA i w Australii. Zaréwno migdzynarodowy
zasigg ponownego wzrostu zachorowan na krztusiec jak i fakt, ze wystepuje on w kra-
jach, w ktorych od lat pieédziesiatych stosowane sa szczepienia przeciw tej chorobie,
budzi niepokdj epidemiologdéw, bakteriologdw i klinicystéw, ktdrzy probuja znalezé jego
przyczyny. W wielu opracowaniach pojawia si¢ obserwacja, ze nowe zachorowania
dotyczylty w duzym odsetku osdb szczepionych, co mogtoby sie wiazaé¢ ze spadkiem
efektywnosci szczepien. W badaniach z zastosowaniem wyliczenia wspdtczynnika efek-
tywnosci szczepien potwierdzono spadek jego warto$ci - szczegdlnie w okresach epi-
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demicznych (3, 4). Szeroko zakrojone badania holenderskie wykazaty zmiany w sktadzie
antygenowym szczepow Bordetella pertussis wystepujace w okresie stosowania szczepien.
Zmiany te powoduja wystapienie réznic we wzorcu antygenowym szczepdw chorobot-
worczych i szczepow szczepionkowych, a tym samym spadek efektywno$ci szczepionki.
Innym czynnikiem powodujacym nieskutecznos$¢ szczepienn moze by¢ naturalne obniza-
nie si¢ poziomu przeciwcial z uptywem czasu od momentu podania ostatniej dawki
szczepionki. W Polsce ostatnia dawka szczepionki przeciw KkrztuScowi podawana jest
najczesciej w wieku ponizej dwéch lat.

MATERIAL T METODY

Materiat bedacy podstawa do analizy, ktdrej wyniki przedstawione sa w tej pracy
stanowi tre$¢ ankiet przesytanych przez powiatowe SSE w ramach nadzoru epidemio-
logicznego nad krztu$cem oraz raporty o wykonawstwie szczepien przesytane do Zakta-
du Epidemiologii PZH. W pracy analizowano przebieg epidemii krztu$ca w latach
1997-1998 wedtug daty zachorowania w grupach wieku, skuteczno$¢ szczepienh w czasie
epidemii, przed jej wybuchem i po jej zakonczeniu. Skuteczno$é szczepien badano
okresach pétrocznych lat 1997-1998 w nastepujacych grupach wieku: 2-5 lat, 6-9 lat
oraz 10-13 lat. Liczby szczepionych i nie szczepionych wérdd osob, ktore zachorowaty
na krztusiec w badanym okresie, odnoszono do catkowitej liczby zaszczepionych i nie
zaszczepionych w Polsce w populacji odpowiadajacych im rocznikéw. Jako zaszczepio-
nych przyjmowano osoby, ktére otrzymaty 3 lub 4 dawki szczepionki przeciw krztu$co-
Wwi.

W badaniach zastosowano formutg (Greenwood i Youle) zmodyfikowana dla badan
kliniczno-kontrolnych: VE = [1 - OR] x 100%, gdzie OR oznacza stosunek szans
bycia zaszczepionym wsréd osdb, ktdore zachorowaty na krztusiec, do bycia zaszczepio-
nym wséréd zdrowych. W pierwotnej wersji w formule Greenwooda i Youle wykorzy-
stywany jest stosunek zachorowalnosci wsrdd szczepionych do nie szczepionych, ktory
jest tym nizszy im lepiej szczepionka chroni. Skuteczno$¢ szczepien stanowi dopetnienie
stosunku zachorowalnosci wsérdd szczepionych i nie szczepionych do jednosci. Jesli
szczepienia nie chronia zupetnie zachorowalno$¢ wsrdd szczepionych jest taka sama
jak wsréd nie szczepionych wigc stosunek zachorowalnosci wynosi jeden, a skutecznos$¢
szczepien rowna si¢ zero. Jesli ochrona jest catkowita i wsrdd szczepionych nikt nie
choruje, wtedy stosunek zachorowalnosci wynosi zero, a skuteczno$¢ szczepien réwna
si¢ jeden, czyli jest stuprocentowa. Ogdlnie, im szczepienia maja wigksza skutecznos¢,
tym skuteczno$é¢ szczepien blizsza jest jednodci (100%). Zastapienie stosunku zacho-
rowalnosci iloczynem szans zaszczepienia jest podyktowane dostgpnoscia danych. Szan-
se zaszczepienia to stosunek liczby zaszczepionych do liczby nie zaszczepionych. Iloraz
szans (OR) zaszczepienia wérdd tych ktérzy zachorowali na krztusiec w danej grupie
wieku w danym okresie, odnoszono do szans zaszczepienia wszystkich dzieci w tej samej
grupie wieku w tym samym roku. Ze wzgledu na to, iz nawet w okresie epidemii
zachorowalno$¢ na Krztusiec jest znacznie ponizej dziesieciu procent dzieci w danej
grupie wieku, iloraz szans zaszczepienia stanowi przyblizenie, z bt¢dem ponizej dzie-
siegciu procent stosunku zachorowalnosci dzieci szczepionych i nie szczepionych.

W oszacowaniach znamiennodci stosunku szans stosowano testy Chi’ oraz Fishera
z podaniem przedziatu ufnosci (CI). Jako granice znamienno$ci statystycznej przyjmo-
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wano p < 0,05. W badaniach poréwnywano wyniki w grupach wieku 2-5 lat, 6-9 lat
oraz 10-13 lat. Z analizy skutecznosci szczepien wytaczono dzieci w wieku 0-1 lat.

WYNIKI

Liczby zachorowan na krztusiec w grupach wieku w poszczegdlnych miesiacach lat
1997-1998 przedstawia ryc. 1. Wystepujacy na poczatku 1997 r. niewielki wzrost
zachorowan ulegt stopniowemu przyspieszeniu od maja. Epidemiczny wzrost zachoro-
wan utrzymywat si¢ do marca 1998 r. Nastepnie liczba zachorowan byta juz mniejsza,
ale ciagle jeszcze w drugim pdéiroczu 1998 r. przekraczata ponad dwukrotnie liczbe
zachorowan z pierwszego potrocza 1997 r. Poczatkowo (czerwiec-wrzesien 1997 r.)
wzrost ten dotyczyl w najwickszym stopniu grupy wieku 0-1 lat. W tej grupie wieku
po przejsciowym spadku zachorowan w pazdzierniku i listopadzie 1997 r. wystapit
kolejny wzrost zachorowan na poczatku roku 1998. Po rozpoczeciu roku szkolnego
1997/1998 gwattownie wzrosta liczba zachorowan dzieci w wieku szkolnym (grupy wieku
6-9 lat oraz 10-13 Ilat) osiagajac maksimum w pazdzierniku i listopadzie 1997 r.
Przedstawiona na ryc. 2 zapadalno$¢ na krztusiec w poszczegdlnych miesiacach lat
1997-1998 w grupach wieku ilustruje obserwowane w czasie rozwijania si¢ epidemii
przyrosty zachorowalno$ci wystepujace wcze$niej wsréd dzieci w wieku przedszkolnym,
a nastepnie u dzieci chodzacych do szkoty. Zachorowalnos$¢ dzieci w wieku 2-5 lat byta
nieznacznie tylko opdzniona w stosunku do grupy 0-1 lat, ale znacznie mniej wzrosta
w okresie epidemii, nigdy nie przekraczajac 4,5 zachorowan na 100 000.

Tabela 1. Efektywno$¢ szczepien przeciw krztu$cowi w grupach wieku w czasie epidemii
w latach 1997-1998

Table 1. Effectiveness of vaccinations against pertussis in age groups during outbreak in
1997-1998
Okres Grupa Skutecznosé Przedziat

wieku (lata) szczepieth ufnodci (CI) P <

Pierwsze 2-5 97,0% 96,2%-97,6% 0,001
pbtrocze 6-9 92,8% 90,5%-94,5% 0,001
1997 10-13 56,2% 14,8%-77,5% 0,015
Drugie 2-5 92,7% 91,4%-93,8% 0,001
po6trocze 6-9 83,8% 80,6%-86,5% 0,001
1997 10-13 31,0% 6,0%-49,4% 0,019
Pierwsze 2-5 88,4% 85,0%-91,5% 0,001
pbtrocze 6-9 73,1% 64,5%-79,6% 0,001
1998 10-13 27,3% -9,5%-51,7% 0,128
Drugie 2-5 87,0% 80,1%-91,5% 0,001
potrocze 6-9 65,1% 45,1%-77,8% 0,001
1998 10-13 24,9% -49,5%-61,5% 0,401

Tab. 1 oraz ryc. 3 przedstawiaja wartod$ci wspotczynnika skuteczno$ci szczepien
wyliczanego w szedciomiesi¢gcznych okresach lat 1997-1998 dla poszczegdlnych grup
wieku. W tabeli podane sa 95% przedziaty ufnosci i wartoéci wskaznika znamiennosci
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Ryc. 1. Liczba zachorowan na krztusiec w grupach wieku w poszczegdlnych miesiacach roku 1997 i 1998
Fig. 1. Number of cases of pertussis in age groups by month in 1997-1998
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Ryc. 2. Zapadalno$¢ na krztusiec w grupach wieku w poszczegdlnych miesiacach roku 1997 i 1998
Fig. 2. Incidence of pertussis in age groups by month in 1997-1998
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Fig. 3. Effectiveness of vaccinations against pertussis in age groups during outbreak in 1997-1998
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statystycznej p. W pierwszym pdétroczu 1997 r., a wigc w okresie przed wystapieniem
epidemicznego wzrostu zachorowan w grupie wieku 0-4 lat wskaznik skutecznosci
szczepien wynosit 98,7%, a w grupie wieku 5-9 lat wynosit on 92,5%. Natomiast
w grupie wieku 10-14 lat skutecznos$¢ szczepien w tym okresie zostata oszacowana na
tylko 55,3%. W nastgpnych Kkolejnych pdtroczach, oszacowania efektywno$ci szczepien
dawaty we wszystkich grupach wieku wyniki coraz nizsze, a w grupie 10-14 lat w obu
pétroczach 1998 r. pozostawaly one ponizej granicy znamiennosci statystycznej. Ten-
dencja spadkowa wspdtczynnika efektywnosci szczepien nie ulegla zmianie po wygas-
nigciu epidemii w drugim pdéiroczu 1998, kiedy to liczba zachorowan na krztusiec
wyraznie juz zmalata.

DYSKUSJA

Przebieg epidemii krztusca z lat 1997-1998 wyraznie wskazuje na to, iz rozpoczeta
si¢ ona w lipcu i sierpniu gtdwnie wsrdd dzieci najmtodszych - w wieku 0-1 lat, a w
mniejszym stopniu w starszych grupach wieku. Dzieci w wieku szkolnym zostatly objete
epidemia pdzniej - w okoto miesiac po rozpoczeciu zaje¢ szkolnych i prawdopodobnie
przeniosty chorobe do doméw, powodujac ponowny wzrost zakazen dzieci mtodszych.
Zachorowalno$¢ dzieci w wieku przedszkolnym 2-5 lat, choé¢ i w tej grupie obserwo-
wano wzrost zachorowan, byta najnizsza ze wszystkich grup wiekowych, najprawdopo-
dobniej z powodu wysokiej skutecznos$ci szczepien w tej grupie wieku. Skutecznos$é ta
przed wybuchem epidemii byta oszacowana na 97,0% i w zadnym z analizowanych
pbtroczy nie spadta ponizej 87,0%. W grupie 6-9 lat skuteczno$¢ szczepienn przed
epidemia wynosita 92,8%, ale w czasie epidemii i po niej oszacowania byty duzo nizsze
i wyniosty w okresie szczytu epidemii 73,1%, a po jej ustapieniu nawet 65,1%. Jedli
za$ chodzi o grupe 10-13 lat to oszacowanie wynoszace juz w okresie przed epidemia
56,2% nalezy uznaé za niezadowalajace, a w czasie epidemii i po jej zakonczeniu
wartosci oszacowan obnizyty si¢ do poziomu nieznamiennych statystycznie, czyli mozna
zakwestionowa¢ jakiekolwiek ich znaczenie dla zapobiegania zachorowaniom na krztu-
siec w tej grupie wieku.

W zwiazku ze zmianami warto$ci oszacowan skutecznosci szczepien przed, w czasie
i po epidemii nasuwa si¢ pytanie o wiarygodno$¢ metody badan, ktérej wyniki zaleza
od aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Otdéz przy masowych szczepieniach przeciw
krztuscowi précz indywidualnej odpornodci kazdej zaszczepionej osoby wystepuje od-
porno$¢ zbiorowiskowa, ktora polega na zmniejszeniu prawdopodobienistwa wystapienia
kontaktéw zakaznych os6b zupeinie lub czegsciowo nieodpornych (5). Dlatego szacunki
efektywnos$ci szczepien w okresie migdzy epidemicznym w pierwszym pdtroczu 1997 r.
daja wyniki wyzsze, odzwierciedlajac zaréwno odporno$¢ indywidualna jak i zbiorowis-
kowa. Natomiast zwickszenie czesto$ci kontaktéw miedzy osobami zdrowymi i zakazny-
mi w okresie epidemii, zmniejsza lub nawet eliminuje efekt odpornosci zbiorowiskowej,
czyniac oszacowania blizsze wartoSciom odpowiadajacym odpornos$ci indywidualnej i
dajac tym samym lepszy obraz uodpornienia zaszczepionych. Jednak po wygasnieciu
epidemii mamy sytuacje dodawania si¢ liczby oséb, ktére sa uodpornione z powodu
zaszczepienia i liczby oséb uodpornionych z powodu przechorowania danej choroby
lub naturalnego kontaktu z nia - bez zachorowania. Te ostatnie osoby zwigkszaja liczbe
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0s6b nie szczepionych, a uodpornionych czyli nie chorujacych, co moze prowadzi¢ do
dalszego obnizenia oszacowania skutecznos$ci szczepien.

Wytaczenie z analizy grupy wieku ponizej dwoch lat byto spowodowane tym, ze
przyjete w nadzorze epidemiologicznym Kkryteria zaszczepienia (otrzymanie trzech lub
czterech dawek szczepionki przeciw krztuscowi) moglyby okazaé sie nieadekwatne dla
tej grupy wieku, gdyz prowadzityby do zaklasyfikowania jako nie szczepionych tych
dzieci, ktére po pierwszej lub drugiej dawce szczepionki moglyby mie¢ wysokie poziomy
przeciwciat. Efektem tego bylby blad zanizenia wyliczanego wskaznika skutecznosci
szczepien.

Przedstawione w tej pracy badania stanowia potwierdzenie i uzupetnienie wnioskéw
jakie z badan poziomu przeciwciat przeciw krztu$cowi u dzieci w wieku 6-8 lat wypro-
wadzili Slusarczyk i wspdtpracownicy (6).

WNIOSKI

1. Wysoka skuteczno$¢ szczepien przeciw krztuscowi dzieci w wieku 2-5 lat, utrzy-
mujaca si¢ w czasie epidemii, $wiadczy o adekwatnos$ci immunologicznej szcze-
pionki przeciw krztu§cowi stosowanej w Polsce oraz o utrzymywaniu sig¢ stanu
uodpornienia do piatego roku zycia.

2. Nizsze wartosci wspdtczynnika skutecznosSci szczepien podczas epidemii dzieci
w wieku 6-9 lat, oraz niemal zupetny zanik skutecznodci szczepienh dzieci w wieku
10-13 lat potwierdzaja zasadno$¢ wprowadzenia dodatkowego szczepienia po
piatym roku zycia w zwiazku ze spadkiem odpornosci w miare uptywu czasu od
szczepienia.

A Zieliniski, M P Czarkowski

STUDIES OF EFFECTIVENESS OF VACCINATIONS AGAINST PERTUSSIS DURING
OUTBREAK IN 1997-1998 IN POLAND

SUMMARY

During the last decade shift in incidence of pertussis toward the older age groups was
observed. Also marked increase in incidence of pertussis in the second half of 1997 and first
half of 1998 has occurred in our highly vaccinated population. In lieu of those facts question
arises on effectiveness of national vaccination program in respect to immunological adequacy
of vaccine used as well as to the vaccinations calendar. Estimations of the values of vaccine
efficiency coefficient were calculated for age groups of 2-5, 6-9 and 10-13 years for six month
periods in 1997-1998. Sustained good effectiveness of vaccinations was observed in a group 2-5
years of age. In older groups marked decrease of effectiveness was observed during 1997/1998
outbreak of whooping cough. The effectiveness of vaccinations among children of 10-13 years
dropped at the outbreak to insignificant levels.. Such results indicate good vaccine protection
at the age of 2-5 which reflects immunological adeauacy of vaccine used in Poland. But this
protective effect declines in later years indicating need for additional dose of vaccine for children
after five years of age.
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