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KRZTUSIEC W 2005 ROKU
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W 2005 roku zarejestrowano 1925 zachorowan na krztusiec przy ogdlnej zapadalnos$ci
5,0/100 000. Stanowi to spadek zapadalno$ci w porownaniu z rokiem poprzednim o 35%.
Spadek ten w istocie byt jeszcze wigkszy, poniewaz z ogolnej liczby zachorowan zgtoszonych
w 2005 r. — 662 przypadki wystapily jeszcze w 2004 r., a zostaly zarejestrowane dopiero
w 2005 r. Zapadalno$¢ zmniejszyta si¢ we wszystkich grupach wieku, przy niezmiennych
wahaniach odsetkow zachorowan pomigdzy poszczegdlnymi grupami. W szczegdlnosei
odsetek zachorowan przypadajacy na grupg wielu 5-9 wynidst w 2005 r. 23,0% i mimo
spadku zapadalnosci nie roznit si¢ znamiennie od obserwowanego w 2004 r., w ktorym
wyniost 22,5%. Dla porownania spadek odsetka zachorowan przypadajacego na t¢ sama
grupe wieku z 31,2% do 22,5% migdzy 2003 r. a 2004 r. byt statystycznie znamienny. Moze
przedwczesne byloby wiazanie owego spadku z wprowadzeniem od 2003 r. dodatkowe;j
dawki szczepionki przeciw krztuscowi dla dzieci w 6 r. zycia, niemniej jednak jest to fakt
godny odnotowania. W 2005 r. grupe wieku o najwyzszej zapadalnosci (30,1/100 000) sta-
nowity dzieci w wieku 10-14 lat oraz dzieci ponizej 1 roku zycia (38,0/100 000). Tabela I
przedstawia dane o zachorowaniach i zapadalnosci na krztusiec w Polsce w grupach wicku
w latach 2000-2005.

Tabela II przedstawia zachorowania i zapadalno$¢ na krztusiec wedtug wojewodztw
w latach 2004 i 2005. Najnizsza zapadalno$¢ odnotowano w wojewddztwach zachodnio-
pomorskim (0,12/100 000) i w dolno$laskim (1,0/100 000), a najwyzsza (17,16/100 000)
w wojewddztwie t6dzkim. Tak duza nierdownomierno$¢ terytorialnego rozktadu zgtoszen
najprawdopodobniej nie odwzorowuje rzeczywistych réznic w zapadalnosci. Opracowujac
kronik¢ epidemiologiczna corocznie ponawiamy apel, ze we wszystkich wojewodztwach,
ale szczegolnie w tych, ktore maja najnizsze liczby zgtoszen, konieczne sa dziatania stuzb
sanitarno-epidemiologicznych majace na celu poprawienie czutosci nadzoru epidemiolo-
gicznego.

Tabela III przedstawia poréwnanie liczby zgloszonych przypadkow w grupach pici
i wieku oraz w miastach 1 na wsi. Podobnie jak w poprzednich latach wigcej zachorowan
wystepowato wérdd kobiet niz wérod mezezyzn i w miescie niz na wsi. Jednak przy poréw-
naniu zapadalno$ci w grupach wieku zwraca uwagg, ze przy og6lnie nizszej zapadalnosci na
wsi wyzsza jest zapadalno$¢ w mtodszych grupach dzieci 0-4 lat oraz 5-9 lat. Najwigksza
roéznica w zapadalno$ci na krztusiec wystepuje wsrod dzieci w grupie wieku 10 - 14 lat.



Nr 2

A Zielinski

214

no[o1m S yemoIoyoez Amojuadoid yerzpn 1 Mooueyzsaru (0 00| U dsoujepedez 1 BIUBMOIOYILZ "S00Z-000T YOBIE] M S[OJ M OOISMIZIY

0001 0°S| ST61| 0001 L'L| ¥S6T| 0°001 €S| ¥€0T| 0°001 L¥| S8LI| 0°001 9| 11¥Z| 0°001 6°S| 697C| wops0
€cc| 1| 6vk| €€T| TT| 889| 061 Tl 98€| ¥SI 60| SLT| Ll I'T| vse| sl 80| wrc| <Igl
88| 1°0€| LvL| €Oov| 09| 6811 | €¥e| 1°97| L69| cT'ee| SIT| €6S| T9¢| 6°0¢| €L8] €6€| ¥0E| 168 1-01
0°€C| 07TC| hy| STT| 6°1€| S99| TIE| T6T| S€9| 8€E| L9T| 909| ¥I€| 61€| LSL| 60| T8T| 00L 6-S
6%I| 091| 98T| 6°¢l| 8TT| CTl¥| SSI| TLI| 9I€| 9°LI| L91| ¥I€| LLI| 6°1C| LTy| 1°61| 9°1T| ey 70

LT| 11 S| 0T| €¢I 8| 87T| 061 85| Tv| 68l SLI 9| S9z| Oll S| 8€z| 101 14
91 v'8 0€| €T| 18I L9 ‘el 691 9| 9T| Tl Ly| T¢| 06l 9L| S¥| 8vT| €01 €
[ 99 €| Tl 86 sel 0| I Iv| 97| €l Ly| 81| ¥11 vr|  1T| LI1 Ly C
€T| st 44 vT| T0T IL Tt] €Tl L4 8C| €€l 6¥ €T 9Vl 99 81| 01 (V1% I
I'L| 08| LEI 19| €15| 18I v'S| T1E| 601 v'S| T'LT 96| 6°S| 6LE| ThI €9 vLE| €1 0
LR E T BT R R TR R R E T 2R e,
& |7 & | = & | & | & 1A
§00T ¥00¢ €00C 200¢ 100¢ 000¢
o5 0) SuIp10d9. SASELI JO UOINQLUSIP PUL ()OO 00 Jod SoULPIdUI ‘SASED JO JAqQUINN "GOOZ-000T Ul PUB[Od Ul SISsnyIod ‘[ 9[qe],

‘Te[eqeL




Nt 2 Krztusiec w 2005 215

Tabela II. Krztusiec w Polsce w 2005 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancoéw
wg wojewodztw

Table II.  Pertussis in Poland in 2005. Number of cases and incidence per 100 000 population,
according to voivodeship

2004 2005
Wojewoddztwo Liczba | Zapadalnos¢ Liczba | Zzapadalnose
zachorowan zachorowan
Polska 2954 7,74 1925 5,04
1. Dolnos$laskie 96 3,32 29 1,00
2. Kujawsko-Pomorskie 346 16,73 172 8,32
3. Lubelskie 17 0,78 37 1,70
4. Lubuskie 39 3,86 16 1,59
5. Lodzkie 366 14,12 443 17,16
6. Matopolskie 91 2,79 62 1,90
7. Mazowieckie 810 15,76 433 8,41
8. Opolskie 82 7,78 77 7,34
9. Podkarpackie 12 0,57 23 1,10
10. Podlaskie 136 11,30 173 14,40
11. Pomorskie 160 7,30 99 4,51
12. Slaskie 264 5,61 149 3,17
13. Swiqtokrzyskie 141 10,93 45 3,50
14. Warminsko-Mazurskie 71 4,97 29 2,03
15. Wielkopolskie 313 9,31 136 4,04
16. Zachodniopomorskie 10 0,59 2 0,12

Na wsi wynosita 14,6/100 000, natomiast w mieScie 43,1/100 000. Duze réznice wystepuja
réwniez w zapadalnosci dzieci w wieku 5 - 9 lat oraz wsérod mtodziezy 15 - 19 lat. Na wsi
wsrod dzieci wynosita ona 12,6/100 000 a w miescie 30,0/100 000, zas w grupie mtodziezy
odpowiednio 3,8/100 000 i 10,4/100 000.

W 2005 r., po raz pierwszy od 1996 r. odnotowano 1 przypadek zgonu z powodu krztus-
ca. Zmarla dziewczynka w wieku 5 miesigcy, ze srodowiska wiejskiego, urodzona w 32
tygodniu cigzy. Dziecko nie byto szczepione przeciw krztuscowi. Jako powdd wstrzymania
szczepienia podano ,,przeciwwskazania neurologiczne”

W zakresie diagnostyki krztusca pozytywnym zjawiskiem jest coroczny wzrost odsetka
rozpoznan opartych na tescie ELISA. Odsetek ten w 2005 r. wyniost 83,2%. Jednorazowy
test hemaglutynacji biernej byt podstawa rozpoznania w 148 (7,7%) przypadkach, test IFFA
w 82 przypadkach, a wytacznie na podstawie objawow klinicznych rozpoznano 79 przypad-
koéw. Tylko w 6 przypadkach rozpoznanie potwierdzone zostato wynikami hodowli bakterii.
Poziom diagnostyki zgloszonych przypadkow krztusca ulega w Polsce stalej poprawie.
Jednak konieczne jest czgstsze potwierdzenie rozpoznania na podstawie hodowli, w celu
odroznienia przypadkow krztusca od krztusca rzekomego. Rozroznienie to ma kluczowe
znaczenie dla oceny skutecznos$ci szczepien.

Wisrod osob, ktore zachorowaty na krztusiec 1506 (78,2%) otrzymato od 3 do 5 dawek
szczepionki, co mozna uznaé za stan zaszczepienia. Sposrod pozostatych 419 oséb 57 byto
zwolnione ze szczepien przez lekarza, 34 zachorowaty przed podaniem pierwszej dawki
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szczepionki w drugim miesiacu zycia, 55 0s6b otrzymato mniej niz 3 dawki szczepionki,
gdyz nie ukonczyty 6 miesiaca zycia, a 22 osoby nie zostaly zaszczepione 3 dawkami, mimo
ukonczenia 6 miesiaca zycia, 115 0sob nie otrzymato ani jednej dawki szczepionki. W 193
przypadkach stan zaszczepienia nie zostat podany.

A Zielinski
PERTUSSIS IN 2005
SUMMARY

In 2005 number of reported cases of pertussis in Poland was 1925, 35% les then in the previous
year (2954 in 2004). More cases occurred among females (1084 cases, 5.5/100,000) than among males
(841 cases, 4.6/100,000) and in urban areas 1447 (6.2/100,000) than in the rural ones 478 (3.2/100 000).
But in younger age groups 0-4 and 5-9 higher incidence was observed in rural areas. The difference
was particularly big among children les then 1 year.

In general number of cases reported in Poland remains relatively low. Problem is uneven distri-
bution in different voivodeships (districts) which bring strong possibility of very low sensitivity of
surveillance between regions.
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