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W 2004 roku zarejestrowano 2954 zachorowania na krztusiec przy ogdlnej zapadalno-
$ci 7,7/100 000. Stanowi to wzrost zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem poprzednim
0 45%. Najwigkszy przyrost zachorowan odnotowano w grupie wicku 10-14 lat.

W latach 1994-2004 obserwowano rok po roku spadek procentowy zachorowan na
krztusiec w grupie wieku 0-4 lat, od 64,6% w 1994 r. do 13,9% w 2004 r. Natomiast udzial
procentowy dzieci w wicku 10-14 lat wzrastal od 10,8% w 1994 r. do 39,3% w 2000 r.
W 2001 wynidst on 36,2%., w 2002 byl nieco nizszy i wynidst 33,2%. W nastepnych dwu
kolejnych latach znowu wystapil wzrost do najwyzszego odnotowanego poziomu 40,3%
w 2004 r. Przesunigcie zachorowan do starszych rocznikdéw utrzymywato si¢ nicodmiennie
zaréwno przy spadkach, jak i przy wzrostach ogoélnej zapadalnosci na krztusiec w skali
kraju. Stanowi ona odbicie spadku odpornosci na krztusiec w miar¢ czasu uplywajacego
od ostatniego szczepienia i rozszerzania si¢ zachorowan w grupach stabiej uodpornionych.
Nalezy jednak podkreslic¢, ze w analizie zapadalno$ci zwraca uwagg utrzymywanie Si¢ naj-
wyzszego wskaznika u dzieci do jednego roku, kiedy to zachorowanie na krztusiec jest
najbardziej niebezpieczne. Starsze roczniki grupy 0-4, gdy dzieci sq juz zaszczepione trze-
ma lub czterema dawkami szczepionki, maja zapadalnos$¢ znacznie nizsza. W swietle tych
danych mozna zaryzykowac twierdzenie, ze przesunigcie zachorowan na krztusiec do star-
szych grup wieku stworzylo nowy rezerwuar tej choroby, ktory stwarza zagrozenie dla
dzieci w wicku ponizej jednego roku. Wprowadzenie dawki przypominajacej szczepionki
DTaP w 6 r. zycia jest obliczone na zmnigjszenie zachorowan w starszych grupach wieku.
Jednak, aby zaobserwowac tego efekty, nalezy poczekac jeszcze co najmnie;j kilka lat.

Tabela I przedstawia dane o zachorowaniach i zapadalnosci na krztusiec w Polsce
w grupach wicku w latach 1999-2004.

Tabela II przedstawia zachorowania i zapadalnos$¢ na krztusiec wedlug wojewodztw
w latach 2003 i 2004. Najnizsza zapadalno$¢ odnotowano w wojewodztwach podkarpac-
kim (0,57/100000) i w zachodniopomorskim (0,59/100 000), a najwyzsza (16,73/100 000)
w wojewddztwie podlaskim. W Polsce, kraju o duzej ruchliwosci spoleczenstwa, tak duza
nieréwnomierno$¢ terytorialnego rozkladu zgloszen najprawdopodobniej nie odwzorowu-
je rzeczywistych roznic w zapadalno$ci. Szczegdlnie w wojewddztwach o najnizszej licz-
bie zgloszen konieczne sa dzialania shuzb sanitarno-epidemiologicznych majace na celu
poprawienie czulo$ci nadzoru epidemiologicznego.

Tabela IIT przedstawia poréwnanie liczby zgloszonych przypadkéw w grupach plci
oraz w miastach i na wsi. Przy ré6znych wynikach w ré6znych grupach wieku, ktére moga
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3
Tabela II. Krztusiec w Polsce w 2004 roku. Zachorowania i zapadalnos¢ na 100 000 miesz-
kancow wg wojewodztw
Table II. Pertussis in Poland in 2004. Number of cases and incidence per 100 000 popula-
tion, according to voivodeship
2003 2004
Wojewddztwo Liczba Zapadal- Liczba Zapadal-

zachorowan nosé zachorowan nosé
Polska 2034 533 2954 7,74
1. Dolnoélaskie 62 2,14 96 332
2. Kujawsko-Pomorskie 185 8,94 346 16,73
3. Lubelskie 16 0,73 17 0,78
4. Lubuskie 20 1,98 39 3,86
5. Lédzkie 435 16,72 366 14,12
6. Matopolskie 45 1,39 91 2,79
7. Mazowieckie 341 6,65 810 15,76
8. Opolskie 19 1,80 82 7,78
9. Podkarpackie 5 0,24 12 0,57
10. Podlaskie 174 14,43 136 11,30
11. Pomorskie 59 2,70 160 7,30
12. Slaskie 310 6,56 264 561
13. Swigtokrzyskie 199 15,39 141 10,93
14. Warminsko-Mazurskie 66 4,62 71 4,97
15. Wielkopolskie 94 2,80 313 9.31
16. Zachodniopomorskie 4 0,24 10 0,59

stanowi¢ fluktuacje losowe, generalnie wigcej zachorowan jest wsrod kobiet niz wsrod
mezczyzn 1 w miescie niz na wsi. Jest to tendencja utrzymujaca si¢ od wielu lat.

W zakresie diagnostyki krztusca pozytywnym zjawiskiem jest coroczny wzrost odset-
ka rozpoznan opartych na tescie ELISA. Odsetek ten w 2004 r. wynidst 72,5%. Jednorazo-
wy test hemaglutynacji biernej byl podstawa rozpoznania w 584 przypadkach, a wylacznie
objawy kliniczne w 176. Tylko w 15 przypadkach rozpoznanie oparte zostato na hodowli
bakterii. Poziom diagnostyki zgloszonych przypadkow krztusca ulega w Polsce stalej po-
prawie. Martwi jednak rzadkie rozpoznawanie za pomoca hodowli, gdyz rozpoznania za
pomoca badan immunologicznych nie pozwalaja na rozréznienie migdzy krztuscem a krztu-
scem rzekomym. W zwiazku z tym, ze obecnie stosowane szczepionki nie zapobicgaja
zachorowaniom na krztusiec rzekomy, istnieje mozliwo$¢, ze pewna czg$¢ zachorowan,
ktore traktujemy jako nawrot krztus$ca, stanowiq zachorowania na krztusiec rzekomy. Po-
twierdzenie lub odrzucenie takiej hipotezy nie jest mozliwe przy obecnym stanie diagno-
styki krztusca w Polsce.

Wsrdd osob, ktore zachorowaly na krztusiec, 2334 (78,9 %) otrzymalo 3 lub 4 dawki
szczepionki. Sposrod pozostatych 620 dzieci 57 nie bylo zaszczepione, gdyz zachorowaly



410 A Zielinski Nr 3

Tabela III. Krztusiec w Polsce w 2004 roku. Zachorowania i zapadalnos¢ na 100 000 miesz-
kancow i1 udzial procentowy zachorowan wg plei, wieku i1 srodowiska

Table III. Pertussis in Poland in 2004. Number of cases, incidence per 100 000 and distribu-
tion of cases according to sex and age in urban and rural population

Mezezyzni Kobiety Miasto Wies Ogodtem
Grupy
vkt |2 ) g i3 3 1% i3
< o, < o, < fa% < [<% < o
N N N N N
SR RS ST = ST = ST = g &

0 85 |46,8| 6,6 | 96 56,2 | 58 | 106 [ 529| 47 | 75 |493|10,8] 181 | 51,3 | 6,1
1 38 21,1 3,0 | 33 |194] 20| 50 |253| 22| 21 |13,7| 3,0 | 71 |20,2| 24
2 14 |76 | 1,1 21 |12,1| 1.3 | 22 |11,0] 1,0 ] 13 | 82 | 1.9 | 35 | 98 | 1.2
3 34 |118,0] 2,6 | 33 | 183 | 20 | 54 |264| 24| 13 | 7.9 | 1.9 | 67 |18,1| 23

4 24 1124 1,9 | 34 | 184 | 20| 38 | 183 | 1,7] 20 | 11,7 29| 58 |153| 2,0

0-4 195 |21,0| 15,2 | 217 | 24,7 | 13,0 | 270 | 26,7 | 12,0 | 142 | 17.8 | 20,4 | 412 | 22,8 | 13,9
5-9 314 | 29,4 | 24,4 351 | 34,5|21,0| 468 | 41,5| 20,7 | 197 | 20,5 | 283 | 665 | 31,9 | 22,5
10-14 | 511 | 38,7 39,7 678 | 53,7 | 40,6 | 948 | 66,9 | 42,0 | 241 | 20,7 | 34,6 | 1189 46,0 | 40,3

15-19 | 177 | 11,4 | 13,8 206 | 13,8 | 12,4 | 329 | 18,4 | 146 | 54 | 43 | 7.8 | 383 | 12,6 | 13,0
201> | 89 [0,65| 69 | 216 | 1,43 129 243 | 1,34]| 10,8 62 | 0,59 | 8,9 | 305 | 1,06 | 10,3

Ogotem | 1286 | 7,0 [100,0] 1668 | 8,5 |100,0{2258| 9,6 |100,0| 696 | 4,7 [100,0]2954| 7,7 [100,0

przed podaniem pierwszej dawki szczepionki w drugim miesiacu zycia, 91 oséb otrzymalo
mniej niz 3 dawki szczepionki, 182 osoby nie byly zaszczepione ani jedna dawka szcze-
pionki, a w 290 przypadkach stan zaszczepienia nie zostal podany.

Obserwowany od kilku lat nawrdt krztusca w Polsce, pomimo wysokiego poziomu
zaszczepienia populacji dzieci do lat 2, stanowi powazne wyzwanie dla stuzb epidemiolo-
gicznych kraju. Krztusiec nalezy u nas do grupy nawracajacych zakazen i jest przyczyna
powaznych zachorowan, cho¢ szczesliwic w ostatnich latach nie stwierdzano zgondw
z powodu krztusca. W tej sytuacji konieczna jest poprawa czulto$ci nadzoru epidemiolo-
gicznego, szczegdlnie w tych obszarach kraju, gdzie liczba zgloszen wyraznie odbiega
w dot od sredniej krajowej. Bardzo jest rowniez pozadane badanie efektywnosci szczepien
w poszczegdlnych grupach wicku i wprowadzenie rewizji kalendarza szczepien, tak, aby
zostaly zabezpieczone réwniez dzieci starsze, u ktorych zabezpieczenie przy obecnym sche-
macie szczepien jest niedostateczne. Konieczne tez jest zwigkszenie liczby potwierdzen
zachorowania w hodowli, w celu okreslenia udziatu przypadkow krztusca rzekomego wsrod
zachorowan zglaszanych jako krztusiec.
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PERTUSSIS IN POLAND IN 2004

SUMMARY

Reemergence of pertussis in a form of epidemic was observed in Poland in1997/1998. Since
that time we observe rather sustained trend of increased incidence and shift in the age of infected to
the older age groups.

2954 cases were reported in 2004, an increase from the previous year (2034 in 2003) More
cases occurred among females (1668 cases, 8.5/100 000) than among males (1286 cases, 7.0/
100 000) and in urban areas 2258 (9.6/100 000) than in the rural ones 696 (4.7/100000).

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.

Since in most cases diagnosis was based on serological tests, assessment or the fraction of
parapertussis cases is impossible. It remains obscure to what extend recurrence of pertussis depends
solely on the shift of incidence to older ages, to the decrease of vaccine efficiency or to the indepen-
dent increase of parapertussis.
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