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W Polsce w ostatnich dwunastu latach zaobserwowano niepokojqcy wzrost zachorowan
na krztusiec. Wystqpit on takZe na obszarze powiatu biatostockiego i miasta Biatystok.
Wispotczynniki zapadalnosci kilkakrotnie przewyzszaty sredniq zapadalnosé w kraju. Naj-
wiecej zachorowati notuje sie u dzieci w 5-9 roku Zycia, kompletnie uodpornionych przeciw
tej chorobie. Przewazajq zachorowania osob ptci Zeviskiej. U wiekszosci pacjentow istniata
koniecznos¢ hospitalizacji.

Stowa kluczowe: krztusiec, zapadalnosé, hospitalizacja

Key words: pertussis, incidence, hospitalization

Zgodnie z definicja przyjeta przez WHO w 1991 roku: , Krztusiec rozpoznaje sie
wowczas, gdy napadowy kaszel utrzymujacy sie powyzej 21 dni jest potwierdzony
hodowla Bordetella pertussis albo jest potwierdzony serologicznie przez podwyzszenie
poziomu przeciwciat przeciw toksynie krztu$cowej (PT) lub hemaglutyninie wtdkien-
kowej (FHA). Jezeli badan nie wykonano, to potwierdzeniem rozpoznania moze by¢
kontakt domowy sprzed 28 dni z potwierdzonym przypadkiem krztu$ca" (1).

Mimo powszechnego przekonania o eliminacji tej choroby dzigki szczepieniom
ochronnym - stanowi ona nadal powazny problem epidemiologiczny (2).

Najwieksza, liczbe zachorowan w Polsce w okresie powojennym zanotowano w 1960
roku (95 968 przypadkéw), co stato si¢ bezposrednim powodem wprowadzenia obo-
wiazkowych szczepien ochronnych przeciw krztuscowi. Po 10 latach od rozpoczecia
uodporniania zaobserwowano znaczacy, bo 10-krotny spadek zachorowan. W ciagu
nastegpnych 20 lat sytuacja epidemiologiczna krztusca ustabilizowata si¢ na poziomie
kilkuset zachorowan rocznie, by osiagnaé tylko 107 przypadkéw w 1989 roku. Niestety
od 1990 roku w Polsce oraz w wielu krajach Europy i USA pojawita si¢ tendencja
wzrostowa, osiagajac szczyt w latach 1997 i 1998 (3). Zachorowania dotyczyty nie tylko
matych dzieci, ale rowniez mtodziezy i dorostych (4). W Polsce w roku 1999 wystapito
zdecydowane obnizenie zglaszanej liczby chorych spowodowane m.in. trudno$ciami
diagnostycznymi zwiazanymi z finansowaniem badan. Niekorzystna sytuacja epidemio-
logiczna wymogta konieczno$é przezwycigzenia tej bariery i w latach 2000-2002 obser-
wuje sig juz duza liczbe zachorowan potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi.
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Celem pracy jest poréwnanie liczby zachorowan i zapadalno$ci na krztusiec w latach
1991-2002 w Polsce i na obszarze dziatania Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bialymstoku obejmujacym miasto Biatystok i powiat biatostocki,
a zamieszkatym przez okoto 425 000 mieszkancéw.

Zapadalno$¢ na krztusiec na obszarze biatostockim w roku 1991 wyniosta 4,3/100 000
(w Polsce 0,79/100 000), natomiast w catym analizowanym okresie wielokrotnie prze-
wyzszata zapadalno$¢ krajowa (tab. I). Od 1991 do 1998 roku (zapadalno$¢ 7,43)
w catym kraju dochodzito do wzrostu liczby zachorowan. W 1998 roku w Biatymstoku
i powiecie biatostockim zapadalno$¢ wzrosta do nienotowanego od wielu lat poziomu
81,1. Nalezy zaznaczyé, ze - ze wzgledu na trudnosSci techniczne - w zadnym zarejes-
trowanym w Bialymstoku zachorowaniu nie wykonywano posiewow bakteriologicznych,
lecz rozpoznanie poparte byto badaniami serologicznymi (ryc. 1).

Tabela I Krztusiec w Polsce oraz w Bialymstoku i powiecie biatostockim w latach
1991-2002. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw

Table L Pertussis in Poland and Biatystok City and Biatystok district in 1991-2002.
Number of cases and incidence per 100 000 population

Rok Polska Biatystok i powiat biatostocki
zacho- liczba zapadalno$¢ na liczba zapadalnos$¢ na
rowania zachorowan 100 000 mieszkanicow zachorowan 100 000 mieszkancow

1991 302 0,8 16 4,3

1992 590 L5 29 6,4

1993 314 0,8 10 2,7

1994 691 18 34 9,0

1995 549 14 20 5,3

1996 330 0,9 17 4,5

1997 2092 44 167 438

1998 2869 74 309 81,1

1999 876 23 72 17,0

2000 2269 5,9 211 49,6

2001 2411 6,2 209 49,2

2002 1777 4,6 203 47,6

Wspomniany gwattowny wzrost zachorowan - szczegdlnie po 1996 roku - byt
powodem przeprowadzenia analizy zachorowan na krztusiec w réznych grupach wieku
(tab. IT).

Okazato si¢, ze najwigcej chorych byto w grupie wieku 5-9 lat i 10-14 lat, pomimo
7ze 95% z nich miato wykonane petne szczepienia przeciw krztu$cowi. Nalezy zaznaczy¢,
ze na obszarze dziatania Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku
uodpornienie dzieci sigga 99,2%.

Analiza wykazata, ze wéréd chorych znajduja si¢ tez osoby doroste nigdy nie
szczepione przeciw krztuscowi lub szczepione bardzo dawno. Pojedyncze zachorowania
wystepuja, u niemowlat przed rozpoczeciem szczepien lub juz w trakcie szczepien.
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Ryc. 1. Krztusiec w latach 1991-2002. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw w Polsce i zapa-
dalno$¢ w $rodowisku Biategostoku i powiatu biatostockiego

Fig. 1. Pertussis in 1991-2002. Incidence ratg per 100 000 population in location Biatystok City
and Biatystok district

Tabela II. Zachorowania na krztusiec w Bialymstoku i powiecie biatostockim w latach
1991-2002 w grupach wieku. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000

mieszkancéw
Table II. Pertussis in age groups of persons in Biatystok City and Biatystok district in
1991-2002. Number of cases and incidence rate per 100 000 population
Gruva Rok
Wiek‘:l 1991._95 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
(mediana)

0 2 - 2 3 - 1 6 2

1-4 5 3 42 39 18 30 9 31
5-9 7 8 59 110 24 71 62 53
10-14 5 5 55 111 21 73 87 69
15-19 - 1 5 25 6 16 20 27
20-24 - - - 3 - 5 2 3
25-29 - - - 6 - - 3 1
30-34 - - 2 2 2 2 3 3
35-39 — - 2 3 - 3 4 1
40-44 - - 2 6 - 4 6 3
45-49 - - - 1 - 3 1 2
50-54 - - - - - 1 2 2
55-59 - - - - - - 2 5
60-64 - - - 1 - 2 -

65 + - - - - - - 2 1

RAZEM 20 17 167 309 72 211 209 203
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Ryc. 2. Krztusiec w latach 1991-2002. Hospitalizacja pacjentéw na obszarze Biategostoku i po-
wiatu biatostockiego

Fig. 2. Pertussis in 1991-2002. Hospitalization of patients in area of Biatystok City and Biatystok
district
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Ryc. 3. Krztusiec na obszarze Biategostoku i powiatu biatostockiego w latach 1991-2002. Udziat
procentowy zachorowan wg pici

Fig. 3. Pertussis in area of Biatystok City and Biatystok district in 1991-2002. Percentage by
sex
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Na poczatku lat 90-tych trudnoéci w diagnozowaniu krztu$ca i - w nastgpstwie tego -
przewlekanie si¢ procesu chorobowego - byly powodem hospitalizacji wigkszosci pa-
cjentdow. Szeroka informacja przekazywana personelowi stuzby zdrowia o narastajacym
problemie zachorowan na krztusiec oraz poprawa dostgpnosci badan diagnostycznych
przyczynita si¢ do zmniejszenia odsetka hospitalizowanych pacjentéw (ryc. 2).

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono ponadto, ze zdecydowanie
cze$ciej choruja dziewczynki niz chtopcy (ryc. 3).

PODSUMOWANIE

Szeroka informacja prowadzona przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Biatymstoku o narastajacym zagrozeniu krztuscem doprowadzita do wdroze-
nia wlasciwej diagnostyki. Na bardzo wysoki wspotczynnik zapadalnosci na krztusiec
na obszarze PSSE w Biatymstoku w poréwnaniu do tego wspétczynnika w Polsce ma
wpltyw dobra zglaszalno$¢ krztusca przez lekarzy. Wzrost zachorowan na krztusiec
w catym kraju zwiazany jest ze spadkiem odpornosci poszczepiennej u dzieci w wieku
szkolnym. Najczesciej choruja dzieci w wieku 5-9 lat. Zdecydowanie czeSciej na krztu-
siec choruja dziewczynki.

FE Radiukiewicz, M Aksiucik
PERTUSSIS - RECURRENT THREAT

SUMMARY

Disturbing increase of pertussis diseases in Poland in the last twelve years has been observed
also in Biatystok district and in Biatystok City. Incidence rates exceed an average of morbidity
in Poland. Most of illnesses are registered at children between 5 to 9 years old, completely
immunized against this disease. There were more females than males. The most of patients
needed hospitalization.
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