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W 2006 roku zarejestrowano 1520 zachorowan na krztusiec przy ogdlnej zapadalno$ci
4,0 na 100 000. Stanowi to spadek zapadalnosci w porownaniu z rokiem poprzednim o 21%.
Po wprowadzeniu w 2003 roku dodatkowej dawki szczepionki przeciw krztu§cowi w 6 roku
zycia dziecka, zaobserwowano zmniejszenie zapadalnosci na krztusiec w dwu kolejnych
latach 2005 i 2006. Zapadalno$¢ ogodlna, mierzona dla wszystkich grup wieku wyniosta
w 2004 1. 7,7 na 100 000, w 2005 r. 5,0, a w 2006 r. juz tylko 4,0. O ile zapadalnos$¢ pomig-
dzy 2004 r. a 2005 r. obnizyta si¢ we wszystkich grupach wieku, to spadek zapadalnosci
pomigdzy 2005 r. a 2006 r. dotyczyt dzieci i mtodziezy ponizej 15 roku. zycia.

Przedstawione w tabeli I liczby zachorowan i zapadalno$é w latach 2001-2006 wy-
kazuja znaczne wahania liczby zarejestrowanych przypadkow pomigdzy poszczegodlnymi
latami. Zatem dwuletnia obserwacja zapadalno$ci na krztusiec nie wystarcza do powiazana
przyczynowego zmian zapadalnosci z wprowadzeniem dodatkowego szczepienia przeciw
krztuscowi dzieci w 6 r.z. Nalezy pamigtac, ze trzyletni okres stosowania zmienionego ka-
lendarza szczepien w 2006 roku objat zaledwie dzieci w 7 1 czgsciowo w 8 r.z. W rezultacie
zapadalno$¢ dzieci 7 letnich obnizyla si¢ z 32,8 na 100000 do 12,7 na 100000, a u dzieci
8-letnich z 44,1 na 100000 do 15,5 na 100000. W obu grupach wicku obnizenie zapadalno-
Sci bylo statystycznie znamienne (p<0,001). Obserwacje zapadalnosci dzieci w kolejnych,
coraz starszych rocznikach, ktérym podano piata dawke¢ DTP, beda kontynuowane. Jezeli
w nastgpnych latach utrzyma si¢ spadek zapadalno$ci u dzieci w kolejnych rocznikach,
objetych dawka przypominajaca w 6 roku zycia, bedzie to stanowito potwierdzenie sku-
tecznosci tego szczepienia w ograniczeniu zachorowan na krztusiec.

Tabela II przedstawia zachorowania i zapadalno$¢ na krztusiec wedtug wojewodztw
w latach 2005 i 2006. Liczby przypadkéw odnotowane w kilku wojewodztwach sa tak ni-
skie, ze wymagaja sprawdzenia i ewentualnie podjecia zdecydowanych krokow ze strony
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w celu sprawdzenia czuto$ci nadzoru epidemiologicznego
w tych wojewodztwach. Stosunek zapadalnosci w wojewddztwie podlaskim (40/100000) do
zapadalno$ci w wojewddztwie zachodniopomorskim (0,18/100000) wynosi 222. Tak duza
nieréwnomiernos¢ terytorialnego rozktadu zgtoszen nie moze odwzorowywac rzeczywistych
roéznic w zapadalno$ci. Opracowujac kronike epidemiologiczna corocznie ponawiamy apel,
zeby we wszystkich wojewoddztwach, ale szczegdlnie w tych, ktdre maja najnizsze liczby
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Tabela II. Krztusiec w Polsce w 2006 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
wg wojewodztw

Table II.  Pertussis in Poland in 2006. Number of cases and incidence per 100 000 population,
according to voivodeship

2005 2006
Wojewodztwo Liczba Zapadal- Liczba Zapadal-

zachorowan nosé zachorowan nos¢

Polska 1925 5,04 1520 3,99
1. Dolnoslaskie 29 1,00 9 0,31
2. Kujawsko-Pomorskie 172 8,32 72 3,48
3. Lubelskie 37 1,70 14 0,64
4. Lubuskie 16 1,59 4 0,40
5. Lodzkie 443 17,16 541 21,04
6. Matopolskie 62 1,90 36 1,10
7. Mazowieckie 433 8,41 124 2,40
8. Opolskie 77 7,34 25 2,39
9. Podkarpackie 23 1,10 17 0,81
10. Podlaskie 173 14,40 479 40,00
11. Pomorskie 99 4,51 14 0,64
12. Slaskie 149 3,17 107 2,29
13. Swigtokrzyskie 45 3,50 34 2,65
14. Warminsko-Mazurskie 29 2,03 6 0,42
15. Wielkopolskie 136 4,04 35 1,04
16. Zachodniopomorskie 2 0,12 3 0,18

zgloszen, podejmowano dzialania shuzb sanitarno-epidemiologicznych majace na celu
poprawienie czuto$ci nadzoru epidemiologicznego.

Tabela I1I przedstawia poréwnanie liczby zgloszonych przypadkow wedhug plci i wieku
oraz w miastach i na wsi. Podobnie jak w poprzednich latach wigcej zachorowan wystgpowato
w$rdd kobiet niz wrdd mezczyzn i w miescie niz na wsi. Jezeli jednak roznice w zapadalnosci
kobiet i mgzczyzn pozostaja na granicy znamiennosci, to réznice w zapadalno$ci migdzy
miastem a wsig sa wysoce znamienne. W 2006 r. wyzsza zapadalnos¢ w miescie utrzymy-
wala si¢ we wszystkich grupach wieku.

W 2006 r. nie odnotowano zgondéw z powodu krztusca.

W zakresie diagnostyki krztusca pozytywnym zjawiskiem jest coroczny wzrost odsetka
rozpoznan potwierdzonych testem ELISA. Odsetek ten w 2006 r. wyniost 88,7%, podczas gdy
w 2005 r. wynosit 83,2%. Jednorazowy test hemaglutynacji biernej byt podstawa rozpoznania
w41 (2,7%) przypadkach, test IFFA w 67 przypadkach, a wylacznie na podstawie objawow
klinicznych rozpoznano 60 przypadkéw. Tylko w 1 przypadku rozpoznanie potwierdzone
zostato wynikami hodowli bakterii. Poziom diagnostyki zgtoszonych przypadkéw krztusca
ulega w Polsce statej poprawie.

Przy wysokim, ponad 95% zaszczepieniu populacji w Polsce przeciw krztuscowi
nalezy oczekiwad, ze wsrdd zgloszonych przypadkow krztusca wigkszos$¢ wystapi u osob
zaszczepionych przeciw tej chorobie. Wérdd 1520 osdb, ktore zachorowaly na krztusiec,
1174 (77,2%) otrzymato od 3 do 5 dawek szczepionki, co mozna uzna¢ za dostateczny stan



Nr2

M 0001 | 0% 0zS1 | 0°001 €T gee 0°001 I's G811 0°001 €y 98 0°001 L€ vL9 | wato30
M 061 660 68¢ €yl #°0 14 €0T 0€‘1 1vC T'eT LT1 961 8¢l L9°0 €6 <10C
M 111 6°'S 891 L8 ¥C 6¢ LT1 98 6¢l 601 L9 6 €11 Y 9L 61-G1
6°ST 691 £6¢ €1¢ 86 SOl (R7d 0°€T 88¢C L9T 6°61 9T 87T vl L91 ¥1-01
6°ST 9°0¢ £6¢ 0°6¢ I°T1 L6 0°st L'8T 96¢C g‘ee ¥1e 661 8°8C 6°61 761 6-S
81 §ql LLT L91 €L 9¢ 981 L1T 1ce LST €61 €el vIe LST 124! -0
v'e €yl IS ¥'C ‘s 8 9°¢ 9°lC 194 €'e 191 8¢ v'e (4 £C 14
6°¢ I°L1 09 9°¢ 6°L Cl % €ve 87 €c 791 8¢ LYy 8°LI [43 €
sc 161 €S ¥'C €S 8 8¢ ¥'TC 5% §C €1 1C LY L'L1 [43 4
43 L€1 6 LT 6°S 6 v'e €61 ()4 ST 1Tl 1 (47 49! 8¢C I
(A% SLT ¥9 LS €l 61 8¢ T'1e Sy % 961 Se (N7 14y 6¢ 0
% ‘pedez | yoez'| % ‘pedez | ‘yoez'| % ‘pedez | ‘yoez| % ‘pedez | ‘yoez| % ‘pedez | ‘yoez| | nyomm
wopo30 FEITN 0JSBIIN Ky01903] UZAZIZIN Adnin
uornendod
[eanl pue ueqin ur d3e pue xas 0) SuIpI0Id. SASLD JO UOIINQLYSIP pue 000 0] 1od 2ouapIour ‘sased Jo Iquuny "9(0g Ul pue[od Ul SISSMIod “[[] 9[qeL
< BISIMOPOIS I
M oM ‘105d Sm yemoroyoez Amojuaoold perzpn 1 mooyedzsarw ()00 001 U dsourepedez 1 BrueMOIOYORZ "NOI 9T M dIS[OJ M 0ISMIZIY T[] B[Rl



Nr 2 Krztusiec w 2006 245

zaszczepienia. Sposrod pozostatych 346 oséb 56 nie bylo szczepionych - nie otrzymato
nawet jednej dawki szczepionki, a 28 otrzymato 1 lub 2 dawki szczepionki.

W ogniskach wystapity 302 przypadki, co oznacza wystapienie co najmniej dwdch
zachorowan u 0s6b z bliskiej stycznosci.

Po epidemii wyréwnawczej na przetomie 1997 r. i 1998 r. nastapita pewna stabilizacja
zapadalnosci na krztusiec z corocznymi wahaniami zachorowan lecz bez drastycznych
zmian. Utrzymuje si¢ obserwowana od drugiej potowy lat 90-tych tendencja przesuwania
si¢ zapadalnos$ci do starszych rocznikéw mlodziezy i prawdopodobnie do rzadko diagno-
zowanej populacji dorostych.

Wprowadzenie dodatkowej dawki szczepienia DTP dla dzieci w 6 roku zycia spowodo-
walo wyrazny spadek zapadalno$ci rocznikéw dodatkowo zaszczepionych, w poréwnaniu
z dzie¢mi w tym samym wieku przed modyfikacja kalendarza szczepien. Jednak, aby doko-
na¢ szerszej oceny efektu dodatkowego szczepienia przeciw krztu§cowi konieczne bedzie
kontynuowanie analizy rozktadu zachorowan w poszczegdlnych rocznikach w okresie co
najmniej kilku, jezeli nie kilkunastu lat.

Mimo poprawy w jako$ci stosowanych testow diagnostycznych stan diagnostyki tej
choroby nie jest zadowalajacy. Zwlaszcza niemal zupelny brak wykonywania posiewow
bakteryjnych nie pozwala na okreslenie odsetka przypadkéow krztusca rzekomego wsrod
przypadkéw zgtaszanych jako krztusiec.

Niepokdj budza znaczne réznice w zglaszaniu przypadkdéw krztusca pomigdzy po-
szczeg6lnymi wojewodztwami, co bardzo podwaza wiarygodno$¢ danych nadzoru nad ta
choroba. W tej sprawie konieczne sa energiczne dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
w wojewodztwach o najnizszej zglaszanej zapadalnosci.

A Zielinski
PERTUSSIS IN 2006
SUMMARY

In 2006 number of reported cases of pertussis in Poland was 1520, 21% less then in the previ-
ous year (1925 in 2005). Slightly higher incidence was among females (846 cases, 4,3/100 000) than
among males (674 cases, 3,7/100 000). In urban areas incidence was significantly higher 1185 cases
(5,1/100 000) than in the rural ones 335 (2,3/100 000).

Incidence in urban areas was higher in all age groups.

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 in some regions.
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