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Zachorowania dzieci i mlodziezy na krztusiec stanowiq nadal istotny problem epide-
miologiczny i zdrowotny, cho¢ zapadalno$¢ na t¢ chorobg jest wielokrotnie mniejsza niz
w okresie przed wprowadzeniem szczepien. Programy obowiazkowych szczepien przeciw
blonicy, tgzcowi i krztuscowi doprowadzity do eliminacji blonicy, znacznego zmnigjszenia
liczby rejestrowanych przypadkdow tezca i powaznego ograniczenia zapadalnosci na krztu-
siec w Polsce. Polska szczgsliwie uniknegla zalamania programu szczepien przeciw krztus-
cowi w latach siedemdziesiatych, jaki nastapil w kilku krajach curopejskich (Anglia, Szwe-
cja) pod wplywem nieprawdziwych lub przesadnych informacji o szkodliwos$ci szczepien,
rozpowszechnianych przez ruchy antyszczepionkowe. Jednak juz w drugiej potowic lat
90-tych w Polsce, podobnic jak w niektorych innych krajach o wysokim stopniu zaszcze-
pienia, nastapil wzrost liczby zachorowan na krztusiec. Po epidemii na przelomie lat 1997
i 1998, od roku 2000 corocznie notujemy ponad dwa tysiace zachorowan, podczas gdy
w okresie od 1980 do 1991 r. liczba zachorowan nie przekraczala pigciuset rocznie.

Przyczyny obserwowanego od 1997 roku wzrostu zachorowan upatrywano w poja-
wieniu si¢ réznic genetycznych pomigdzy krazacymi, dzikimi szczepami krztusca, a tymi,
ktére sa wykorzystywane w produkcji szczepionki. Inny mozliwy mechanizm wzrostu
zachorowan moze polega¢ na przesunigciu wieku zachorowan na krztusiec do starszych
rocznikéw, gdyz okres utrzymywania si¢ odpornosci po szczepieniu nie przekracza o$miu
lat. Zatem przy programie szczepien, w ktorym ostatnia dawke podawano przed ukoncze-
niem drugiego roku zycia, dzieci po 10 roku zycia byly chronione przed zachorowaniem
tylko w niewielkim odsetku. Wprowadzenie w roku 2004 szczepienia przypominajacego
w 6 roku zycia szczepionka DTaP moze doprowadzi¢ do poprawy sytuacji epidemiczne;j,
ale na t¢ poprawe przyjdzie nam czeka¢ przynajmniej kilka lat.

O ile zachorowalno$¢ ogolna na krztusiec ulega corocznym fluktuacjom bez wyrazne-
go trendu, to udzial procentowy zachorowan wedhug wicku wykazuje w latach 1998-2003
niezmienng tendencij¢ spadkowa u dzieci w grupie wicku 0-4 lata (od 22,7% w 1998 r. do
15.5% w 2003 r.), a tendencj¢ wzrostowa wsrod osob w wieku 15 lat i powyzej (od 8.3%
w 1998 1. do 19,0% w 2003 r.). Udzial procentowy zachorowan dzieci w wicku 10-14 byl
w roku 2003, podobnie jak w wigkszo$ci poprzednich lat, najwyzszy i wynidst 34,3%.
Wysoki réwniez pozostawal procentowy udzial zachorowan dzieci w grupie wicku 5-9, ale
w obu tych grupach wieku nie obserwowano jednolitego trendu zmian. Zatem bardzo wy-
razna jest tendencja przesunigcia zachorowan z grup wieku, w ktorych szczepienia sa sku-
teczne do tych grup, w stosunku do ktérych skutecznos¢ szczepien zanikla z powodu upty-
wu czasu od ostatniego szczepienia. Taki rozklad wicku zachorowan kontrastuje z rozkla-
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dem, jaki w populacji dzieci w Polsce wystgpowal przed wprowadzeniem szczepien, a na-
wet w stosunkowo dtugim okresic po ich wprowadzeniu, a obserwacja ostatnich szesciu lat
wskazuje na nasilanie si¢ tych tendencji. Przesunigcie zachorowan do starszych rocznikdéw
utrzymywalo si¢ nicodmiennie zaréwno przy spadkach jak i przy wzrostach ogoélnej zapa-
dalnosci na krztusiec w skali kraju.

W 2003 r. zarejestrowano 2034 zachorowania na krztusiec przy ogdlnej zapadalnosci
5,3/100000. Stanowi to wzrost zapadalnosci w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Zesta-
wienie liczby zachorowan i zapadalnosci w ostatnich szesciu latach w grupach wieku jest
przedstawione w tabeli 1.

W roku 2003 r. nie odnotowano zgonow z powodu krztusca. Odnotowano 62 przypad-
ki o ciezkim przebiegu klinicznym, a 1166 klasyfikowano jako $rednie.

Tabela II przedstawia zachorowania i zapadalnos$¢ na krztusiec wedlug wojewodztw
w latach 2002-2003. Najnizsza zapadalnos¢ odnotowano po raz kolejny w wojewodztwie
zachodniopomorskim (0,24/100000, tylko cztery zgloszenia), a najwyzsza (16,72/100000)
w wojewddztwic todzkim.

Tabela II. Kirztusiec w Polsce w 2003 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkan-
cOW wg wojewodztw

Table II. Pertussis in Poland in 2003. Number of cases and incidence per 100 000 population,
according to voivodeship

2002 2003
Wojewddztwo zellic(;lzfrz:) zapadal- zellic(ilzgr?) zapadal-
wan nosé warh nosé
POLSKA 1788 4,68 2034 5.33
1. Dolnoélaskie 115 3,96 62 2.14
2. Kujawsko-Pomorskie 183 8.84 185 8.94
3. Lubelskie 11 0,50 16 0,73
4. Lubuskie 47 4,66 20 1,98
5. Lodzkie 325 12,44 435 16,72
6. Matopolskie 32 0,99 45 1,39
7. Mazowieckie 347 6,77 341 6,65
8. Opolskie 73 6,86 19 1,80
9. Podkarpackie 7 0,33 5 0,24
10. Podlaskie 263 21,76 174 14,43
11. Pomorskie 24 1,10 59 2,70
12. Slaskie 85 1,79 310 6,56
13. Swiqtokrzyskie 128 9,87 199 15,39
14. Warminsko-Mazurskie 37 2.59 66 4,62
15. Wielkopolskie 109 3,25 94 2.80
16. Zachodniopomorskie 2 0,12 4 0,24
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Nalezy po raz kolejny podkresli¢, ze w Polsce, kraju o duzej ruchliwosci spoleczen-
stwa, nierdwnomierno$¢ terytorialnego rozkladu zgloszen jest zbyt wielka, aby moc przy-
jac te wyniki jako odbicie rzeczywistych réznic w zapadalnosci. Jest bardziej prawdopo-
dobne, ze w wielkim stopniu stanowia one odbicie réznic w czulosci nadzoru epidemiolo-
gicznego w poszczegolnych regionach. W zwiazku z tym mozna zalozy¢, ze rzeczywiste
liczby zachorowan w tych regionach sa wyzsze, a tym samym wyzsza niz zarejestrowana
winna by¢ ogolna liczba zachorowan w kraju. W wojewodztwach o najnizszej zglaszalno-
$ci wskazane byloby sprawdzenie przyczyn tego stanu rzeczy we wspoldzialaniu GIS
i wojewddzkich inspektorow sanitarnych.

Podobnie jak w poprzednich latach, we wszystkich grupach wieku wigksza zapadal-
nos$¢ odnotowano wsrod kobiet niz wsrod mezczyzn. Zapadalnos¢ wsrod mezczyzn wy-
niosta ogoéltem 4,7/100000, w wsrod kobiet 5,9/100000. Podobnie tez jak w latach ubie-
glych odnotowano we wszystkich grupach wicku wyzsza zapadalno$¢ w miescie niz na
wsi. Przyczyn tego stanu rzeczy nalezy upatrywac w czestszym gromadzeniu si¢ ludnosci
miejskiej w zatloczonych pomieszczeniach, ale istnieje mozliwos¢ dodatkowego wzmoc-
nienia tego efektu przez réznice migdzy miastem i wsia w dostepie do opicki medycznej
1 w konsekwencji zglaszalnosci zachorowan (tabela III).

Odsetek chorych zdiagnozowanych testem immunoenzymatycznym ELISA wyniost
65,2%. Dla poréwnania w 1999 r. testem tym postuzono si¢ w 46,9% rozpoznan, w 2000 r.
47.9%, w 2001 58.,6%, a w 2002 60,0%. Jednorazowy test hemaglutynacji biernej byl
podstawg rozpoznania w 610 przypadkach, a wylacznie objawy kliniczne w 54. Tylko
w 1 przypadku rozpoznanie oparte zostalo na hodowli bakterii. Poziom diagnostyki zglo-
szonych przypadkow krztusca ulega w Polsce stalej poprawie. Martwi jednak brak wzrostu
odsetka przypadkow rozpoznawanych za pomoca hodowli.

Wsrdd dzieci, ktore zachorowaly na krztusiec 1633 (80,3%) otrzymato 3 lub 4 dawki
szczepionki. 175 dzieci nie bylo szczepionych z powodu: zwolnienia ze szczepien gléwnie
7 przyczyn neurologicznych, przesunigcia cyklu szczepienia badz zaniedban rodzicéw nie
zglaszajacych si¢ z dzieckiem na szczepienie. W 42 przypadkach nie podano z jakiego
powodu dziecko zostalo zdyskwalifikowane do szczepien.

Polska szczepionka jest nadal skuteczna i dobrze chroni dzieci, a wprowadzenie do-
datkowej dawki szczepionki acelularnej w wielu 6 lat stwarza warunki do poprawy sytuacji
epidemiologicznej krztusca w perspektywie kilku lat. Jednak glebsze rozeznanie zmienia-
jacej sie dynamiki zachorowan na krztusiec i efektéw udoskonalonego programu szcze-
pien wymaga stalej kontroli poziomu zaszczepienia, skutecznosci szczepien oraz pilnego
obserwowania zachorowan w grupach wieku.

A Zielinski
PERTUSSIS IN POLAND IN 2003

SUMMARY

Since reemergence of pertussis in Poland since1997/1998 shift of incidence toward older gro-
ups of age was observed. Possible explanations include decreased effectiveness of used whole cell
pertussis vaccine and lack of buster vaccinations in the age older than two. At least this last possibi-
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lity was eliminated by introduction of additional dose of DTaP at the age of 6. Though effects of this
change may be observed within several oncoming years.

2034 cases were reported in 2003, a slight increase from the previous year (1788 in 2002) More
cases occurred among females (1159 cases, 5.9/100,000) than among males (875 cases, 4.7/100,000)
and in urban areas (6.8/100,000) than in the rural ones (2.9/100,000).

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
Poland.
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