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KRZTUSIEC W 2002 ROKU
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W 2002 roku zarejestrowano 1788 zachorowaf na krztusiec przy og6lnej zapadalnosci
4,7/100 000. Stanowi to nieznaczne obnizenie zapadalnosci w stosunku do dwdch poprzed-
nich lat. Nadal jednak zapadalnoS¢ jest znacznie wyzsza niz byla obserwowana przed ro-
kiem 1997. W dalszym ciggu obserwowane bylo przesunigcie zapadalnosci do wyzszych
grup wieku, szczeg6lnie od 5 do 91 10 do 14 Iat.

W latach 1994-2000 obserwowano, rok po roku, spadek odsetka zachorowan na krztu-
siec w grupie wieku 0—4 lat od 64,6% w 1994 r. do 16,7% w 2002 r. Natomiast udziat pro-
centowy dzieci w wieku 10-14 lat wzrastat od 10,8% w 1994 1. do 39,3% w 2000 r. W 2001
wynidst on 36,2%, a w 2002 byt nadal wysoki — 33,2%. Przesunigcie zachorowan do star-
szych rocznikdw utrzymywato sie bez zmian zardwno przy spadkach jak i przy wzrostach
ogolnej zapadalno$ci na krztusiec w skali kraju. Stanowi ona odzwierciedlenie spadku od-
pornosci na krztusiec, w miare czasu uplywajacego od ostatniego szczepienia, i szerzenia
sie zachorowan w grupach sfabiej uodpornionych. Udziat procentowy zachorowan w gru-
pie wieku 5-9 lat wzrastat od 23,8% w 1994 r. do 35,0% w 1999 r. W 2000 roku wynidst
30,9%, w 2001 roku 31,4%, a w 2002 roku 33,8% co wskazuje na trwato$¢ tej tendencji. Po-
dobne tendencje, cho¢ nie tak regularne, mozna zaobserwowac jeszcze w grupach wieku:
10-14 lat oraz 15 lat i wigcej. Dane te, za lata 1997-2002, przedstawione sa w tabeli 1.
W roku 2002 nie odnotowano zgonéw z powodu krztusca.

Tabela II przedstawia zachorowania i zapadalno$¢ na krztusiec wediug wojewddztw
w latach 2001-2002. Najnizszg zapadalno$¢ odnotowano po raz kolejny w wojewodztwie
zachodniopomorskim (0,12/100 000, tylko dwa zachorowania), a najwyzsza (21,76/100 000)
w wojewodztwie podlaskim. W Polsce, kraju o duzej mobilnoSci spoteczenstwa, nierdwno-
mierno$¢ terytorialnego rozktadu zgtoszen jest zbyt wielka, aby moc przyjac te wyniki ja-
ko odbicie rzeczywistych rdznic w zapadalnoSci. Jest bardziej prawdopodobne, ze w znacz-
nym stopniu stanowig one odbicie rdznic w czufosci nadzoru epidemiologicznego w po-
szczeg6lnych regionach. W zwiazku z tym mozna zatozy¢, ze rzeczywiste liczby zachoro-
wan w tych regionach sa wyzsze, a tym samym wyzsza niz zarejestrowana winna byc¢ global-
na liczba zachorowan w kraju. W wojewddztwach o najnizszej zgtaszalno$ci wskazane by-
toby sprawdzenie przyczyn tego stanu rzeczy we wspdldzialaniu Giéwnego Inspektoratu
Sanitarnego i Wojewodzkich Inspektoréw Sanitarnych.

Podobnie jak w poprzednich latach, we wszystkich grupach wieku wicksza zapadalnos§é
odnotowano wérdd kobiet niz wéréd mezezyzn. Zapadalno§¢ mezezyzn wyniosta ogdlem
4,0/100 000, w wsrod kobiet 5,3/100 000. Podobnie tez jak w latach ubiegtych odnotowano
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Tabela II. Krztusiec w Polsce w 2002 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkan-
cOw wg wojewodztw

Table II.  Pertussis in Poland in 2002. Number of cases and incidence per 100 000 population,
according to voivodeship

2001 2002

Wojewodztwo Liczba Zapadal- Liczba Zapadal-
zachorowan nos¢ zachorowan nos¢
Polska 2411 6,24 1788 4,68
1. Dolnoglaskie 108 3,063 115 3,96
2. Kujawsko-Pomorskie 63 3,00 183 8,84
3. Lubelskie 8 0,36 11 0,50
4. Lubuskie 26 2,54 47 4,66
5. Lodzkie 699 26,49 325 12,44
6. Matopolskie 96 2,96 32 0,99
7. Mazowieckie 396 7,80 347 6,77
8. Opolskie 80 7,39 73 6,86
9. Podkarpackie 14 0,66 7 0,33
10. Podlaskie 273 22,37 263 21,76
11. Pomorskie 12 0,54 24 1,10
12. Slaskie 106 2,19 85 1,79
13. Swietokrzyskie 228 17,25 128 9,87
14. Warminsko-Mazurskie 195 13,28 37 2,59
15. Wielkopolskie 107 3,18 109 325
16. Zachodniopomorskie - - 2 0,12

we wszystkich grupach wieku wyzsza zapadalno$¢ w mieScie niz na wsi. Przyczyn tego sta-
nu rzeczy nalezy upatrywaé w czestszym gromadzeniu si¢ ludnoSci miejskiej w zattoczo-
nych pomieszczeniach, ale istnieje mozliwos¢ falszywego wzmocnienia tego efektu przez
roznice mig¢dzy miastem i wsig w dostepie do opieki medycznej i zgtaszalnoSci zachorowan
(tabela III).

Odsetek chorych zdiagnozowanych testem immunoenzymatycznym ELISA wynidst
60,0%. Dla poréwnania w 1999 r. testem tym potwierdzono 46,9% rozpoznan, w 2000 r.
47,9%, a w 2001 roku 58,6%. Jednorazowy test hemaglutynacji biernej byl podstawa roz-
poznania w 600 przypadkach, a wylacznie objawy kliniczne w 52 przypadkach. Tylko
w 1 przypadku rozpoznanie potwierdzono hodowla bakterii. Poziom diagnostyki zgloszo-
nych zachorowan na krztusiec ulega w Polsce stalej poprawie, martwi jednak rzadkie po-
twierdzanie za pomocg izolacji bakterii.

Wsrod dzieci, ktére zachorowaly na krztusiec otrzymalo 3 lub 4 dawki szczepionki
81,2% (1452 dzieci). Sposrdd pozostatych 336 dzieci — 125 nie zostalo zaszczepione mimo
przekroczenia 2 miesigca zycia, pozostate 111 dzieci byly w wieku ponizej 2 miesiecy lub
otrzymaly mniej niz 3 dawki szczepionki..

Badania prowadzone w Zakladzie Epidemiologii PZH wykazaly spadek skutecznosci
szczepien w tych grupach wieku w zwiazku z uptywem czasu od ostatniej dawki szczepion-
ki, ktora wedtug dotychczasowego kalendarza szczepien jest podawana pod koniec drugie-
go roku zycia. Wprowadzona w 2003 roku dodatkowa dawka szczepionki DTP, z bezko-



Nr 1

0001 | L% 88LT | 0001 | 0°€ vey 0001 | LS pSET | 0001 | €6 €v0T | 0001 | 0% SyL wajo30
9°L 0 9¢T 9 €0 LT '8 90 601 9 90 06 9 €0 9 <T1oc
8L | Ty |ecl |09 |0T |9 €8 | LS €Il | SL 6% |8 78 | 9%¢ 19 6151
Tee | STT | w6 1€ | ST | 6€T 9ce | €'6T | SSv 9T | €5T | o¥e I'v€ | 08T | ¥ST ¥1-01
8cc | 99 | S09 €L | 96T | 291 LTE | 0'9€ | £¥b Sve | vzE | 09€ 6C€ | 11T | st 6§
9LL | LOT | ¥IE | ¥81 | v6 | 08 €LL | 9TT | veT | 891 | T'6L | SLT | 9T | ¥¥I | 6€1 0
(47 68T | SL 6°¢ €6 LT €Y I'Le | 8S 9y 67T | 8 9 €€l | LT 14
9C e | Ly 60 €7 14 43 soz | €v 9C YL | LT LT 01 | 02 €

2 9C €T | Ly 9T Iy L 6'C I'6l | Op LT 0ST | 8¢ §C L6 61 [4

& 8T €€r | 6F 0°¢ 6°L €l LT 9°LT | 9¢ (4 8Tl | € 33 8€r | 9¢C I

.M 'S TLe | 96 06 67 | 6€ (44 06c | LS LY $'8c | 6b €9 66T | Ly 0

< Jsoufep | ‘yoez osoufep | ‘yoez osoufep | ‘yoez osouep | 'yoez Jsoufep | ‘yoez

% -edez | vqzon % -edez | vQzo1] % -edez | eqzon % -edez | eqzon % -edez | vqzon
nyoIm Adnin
SoIM 0)seru Ky91903 TUZAZozdw
wojo30
OYSINOPOIS 21d

32

uorje[ndod [einx
pue ueqIn ur 95 pue X3S 03 JUIPIOOOE SASLI JO UOHNALISIP PuE ()0 00T 1od dduspIOUI ‘SasEd JO IdqUINN ‘7O Wl PUBOJ Ul SISSMIdd  “[I] 2[qe L
BYSIMOPOIS [
o ‘pd 3m yemoroyoez Amojusdoid ferzpn 1M0oUBYZSAIW ()00 (0] BU Jsou[epedez I BIUBMOIOYDRZ N0 70T M 9S[0d M ISMZIY "[[] B[oqe L



Nr1 Krztusiec w 2002 33

morkowym komponentem krztusca, stwarza mozliwoS¢ ograniczenia zachorowan w star-
szych grupach wieku. Na efekt jednak trzeba bedzie poczekac okoto 4 do 5 lat, az efekt do-
datkowej dawki bedzie chronit dzieci z grupy o najwickszej zapadalnoSci, tj. w wieku 5 do
9 lat.

Spadek odpornosci z uptywem czasu od ostatniego szczepienia nie jest jedyna przyczy-
ng obnizania si¢ efektywnosci szczepien przeciw krztuScowi w Polsce. Badania przeprowa-
dzone w Zaktadzie Epidemiologii PZH nad efektywnoScig szczepien przeciw krztuScowi
w latach 1997-2002 wykazaly, ze w okresie tego szeSciolecia wystapita tendencja spadko-
wa efektywnosci szczepien w grupach wieku 2 do 516 do 9 lat. Efekt ten byt niezalezny od
spadku efektywnoSci zwigzanej z uplywem czasu od ostatniego szczepienia. Wynik ten
wskazuje na mozliwo$¢ spadku efektywnosci szczepionki w zwiazku z powstaniem rdznic
antygenowych miedzy krazacymi szczepami krztu$ca, a nie zmienianymi od lat szczepami
szczepionkowymi. Na taka mozliwo$¢ wskazywaly wczesSniejsze badania Chodorowskiej
i Kuklinskiej (Med. Do$w. i Mikrobiol. 2000;52:111-7) oraz Gzyl i in. (Vaccine 2002;
20:299-303). Obnizenie efektywnosci szczepionki na przestrzeni szesciu lat od 1997 roku
do 2002 roku nie miato charakteru gwattownego i stanowito zaledwie kilka procent. Pol-
ska szczepionka jest nadal skuteczna i dobrze chroni dzieci, a wprowadzenie dodatkowej
dawki szczepionki acelularnej u dzieci w wielu 6 lat stwarza warunki do poprawy sytuacji
epidemiologicznej krztusca w perspektywie kilku lat. Niemniej jednak przedstawione wy-
zej wyniki badan wskazuja na potrzebe wickszego zblizenia sktadu antygenowego szcze-
pionki przeciwkrztuScowej do antygenow aktualnie krazacych szczepow.

Obserwowany od kilku lat nawr6t krztuSca w Polsce, pomimo wysokiego poziomu za-
szczepienia populacji dzieci do lat 2, stanowi powazne wyzwanie dla stuzb epidemiologicz-
nych kraju. Krztusiec nalezy u nas do grupy nawracajacych zakazen i jest przyczyna groz-
nych zachorowan, cho¢ szcze¢Sliwie w ostatnich latach nie stwierdzano zgonéw z powodu
krztuSca. W tej sytuacji konieczna jest poprawa czutoSci nadzoru epidemiologicznego,
szczegOlnie w tych obszarach kraju, gdzie liczba zgloszen jest wyraZznie nizsza od Sredniej
krajowej. Rowniez pozadane jest badanie efektywnoSci szczepien w poszczegOlnych
grupach wieku i wprowadzenie rewizji kalendarza szczepien, tak, aby ochroni¢ rowniez
dzieci starsze, u ktorych zabezpieczenie przy obecnym schemacie szczepien jest niedosta-
teczne.

A Zieliriski
PERTUSSIS IN 2002

SUMMARY

Reemergence of pertussis in a form of epidemic was observed in Poland in 1997/1998. It is rather
sustained trend of increased incidence and shift in the age of infected. It may be due to the level of
immunity decreasing with age, since according to the vaccination calendar in Poland, last pertussis
vaccination is given before the age of two.

1788 cases were reported in 2002, a slight drop from the previous year (2411 in 2001) More cases
occurred among females (1043 cases, 5.3/100 000) than among males (745 cases, 4,0/100 000) and in
urban areas (5,7/100 000) than in the rural ones (3,0/100 000).

Big differences in numbers of cases reported between different districts and between urban and
rural areas bring strong possibility of insufficient sensitivity of the surveillance in many regions of Po-
land.
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It is concluded that increase of pertussis incidence in Poland, brings urgent need of additional vac-
cination in the age of 6 to secure protection for the older age groups. Additional dose of pertussis vac-
cine was included in vaccination calendar for 2003.
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