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KRZTUSIEC W POLSCE W 2007 ROKU

PERTUSSIS IN POLAND IN 2007

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH

STRESZCZENIE

W 2007 r. liczba zgloszonych zachorowan na
krztusiec wyniosta 1987 (5,2/100 000), o 31% wigcej
niz w poprzednim roku (1520 w 2006 r.). Wyzsza
zapadalnos¢ byta wsrod kobiet (1109 przxypdakéw
5,6/100 000) niz wsrod mezczyzn (878 przypadkow,
4,8/100 000). W obszarach miejskich zapadalnos¢ byta
znamiennie wyzsza (1448 zachorowan 6,2/100 000), niz
w wiejskich (539 zachorowan, 3,7/100 000). Zapadal-
nos$¢ w obszarach miejskich byta wyzsza we wszystkich
grupach wieku.

Ogolnie liczba zglaszanych przypadkéw krztusca
jest w Polsce wzglednie niska. Problem polega na bardzo
nieréwnomiernym rozktadzie zapadalnosci w poszcze-
g6lnych wojewodztwach, co stwarza mocne podstawy
do podejrzenia réznic w czuto$ci nadzoru pomigdzy
wojewodztwami. W 2007 roznice te byly razace.

Stowa kluczowe: krztusiec, nadzor epidemiologiczny,
Polska, rok 2007

Epidemiologia krztusca w Polsce w ostatnich dwdch
dekadach ulega systematycznym zmianom polegajacym
na przesunigciu zapadalnosci do starszych grup wieko-
wych. Podobna tendencja obserwowana jest rdéwniez
w innych krajach. Ograniczony czas odpornosci po-
szczepiennej, ktéra trwa okolo dziesigciu lat sprawia,
ze nawet przy programach szczepien przewidujacych
zastosowanie pigciu dawek szczepionki przeciw krztu-
$Scowi poziom uodpornienia 0oséb po 18 roku zycia
jest bardzo niski. Coraz wigcej danych w literaturze
medycznej wskazuje na to, iz w krajach o wysokim
poziomie zaszczepienia gtownym rezerwuarem krztu-
$ca sg osoby doroste. Te zmiany sytuacji epidemiczne;j
zobowiazuja do pilnego $ledzenia zmian w zapadalnosci
na krztusiec w grupach wiekowych w naszym kraju.

W 2007 roku zarejestrowano 1987 zachorowan na
krztusiec przy ogdlnej zapadalnosci 5,2 na 100 000.
Stanowi to wzrost zapadalnosci w porownaniu z rokiem
poprzednim o 31%. Ten wzrost zapadalnosci pozostaje
w granicach corocznych fluktuacji nakladajacych sie
na cykle czteroletnie. Trzyletnia sekwencja spadkow
zapadalnosci w latach 2004-2006 zostata przerwana
i jak si¢ okazuje petniejsza ocena efektow wprowadze-

ABSTRACT

In 2007 number of reported cases of pertussis in
Poland was 1987 (5.2/100 000), 31% more then in the
previous year (1520 in 2006). Higher incidence was
among females (1109 cases, 5.6/100,000) than among
males (878 cases, 4.8/100,000). In urban areas incidence
was significantly higher (1448 cases 6.2/100,000) than
in the rural ones (539 cases 3.7/100,000). Incidence in
urban areas was higher in all age groups.

In general number of cases reported in Poland
remains relatively low. Problem is uneven distribution
in different voivodeships (districts) which bring strong
possibility of very low sensitivity of surveillance in
some regions.
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nia dodatkowej dawki szczepionki przeciw krztuscowi
w wieku 5 lat bedzie wymagata szeregu kolejnych lat
obserwacji.

W ocenie sytuacji epidemiologicznej chorob zakaz-
nych, w tym krztusca, konieczne jest uwzglednienie
btedu, jaki wynika z opdznienia zgloszen. Corocznie
wsrdd zachorowan zarejestrowanych w danym roku
znajduje si¢ pula zgloszen zachorowan, ktore wysta-
pity w poprzednim roku. Np. w 2007 r. zgtoszono 457
zachorowan, ktére wystapily w 2006 r. oraz jedno,
7 2005 r. W sekwencji wielu lat btad ten ulega korekcie,
natomiast w skali jednego roku nie jest mozliwy do
petego skorygowania, ze wzgledu na mozliwo$¢ na-
stepnych zgloszen zachorowan z 2007 roku w 2008 roku
Bledy te najsilniej odbijaja si¢ na ocenie zapadalnosci
w czwartym kwartale roku, w ktorym zapadalnos¢ jest
wysoka, a liczba zarejestrowanych niska, gdyz czes$¢
zachorowan zostaje zgloszona z op6znieniem dopiero
po nowym roku. Po uwzglednieniu wszystkich zglo-
szonych zachorowan w skali kilkuletniej sezonowos$¢
zachorowan na krztusiec ksztattuje si¢ podobnie jak
innych chordb szerzacych sie droga kropelkowa. Liczba
zachorowan narasta jesienig i zima i wzrost utrzymuje
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Tabela I. Krztusiec w Polsce w latach 2002-2007. Zachorowania i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow i udziat procentowy

zachorowan wg wieku

Table I.  Pertussis in Poland in 2002-2007. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to
age
Wiek w 2002 2003 2004 2005 2006 2007
latach | zach. | zapad.| % | zach. |zapad.| % | zach. |zapad.| % | zach. |zapad.| % | zach. |zapad.| % | zach. |zapad.| %
0 9% | 272 | 54| 109|312 | 54| 181 | 513 | 61| 137 | 380 | 71| 64| 175 421 98 | 259 | 49
1 49 | 133 | 28| 44| 123 | 22| 71| 202 | 24| 44| 125| 23| 49| 137 32| 47| 128 | 24
2 471 123 26| 41| NMa| 20| 35| 98| 12| 23| 66| 12| 53| 151 35 66| 184 | 33
3 471 122 26| 64169 | 31| 67| 181 | 23| 30| 84| 16| 60| 171 39| 80| 228 | 40
4 751 189 | 42| 58| 150 | 28| 58| 153 | 20| 52| 141 | 27| 51| 143 34 79| 226 | 40
0-4 314 | 167 | 17,6] 316 | 17,2 | 155| 412 | 22,8 | 13,9| 286 | 16,0 | 149| 277 | 155 | 182| 370 | 20,5 | 186
59 606 | 26,7 | 33,8| 635|292 | 31,2 665 | 31,9 | 225| 443 | 220 | 23,0| 393 | 206 | 259| 414 | 219 | 208
10-14 | 593 | 21,5 | 33,2 697 | 26,1 | 343| 1189 | 46,0 | 403| 747 | 30,1 | 388| 393 | 169 | 259| 636 | 281 | 32,0
15i> | 275 09| 154| 386 | 12| 190| 688 | 22 | 233| 449 | 14| 233| 457 | 14| 301| 567 18 | 285
Ogétem | 1788 | 4,7 [ 100,0| 2034 | 53 [100,0| 2954 | 7,7 |100,0| 1925 | 5,0 |100,0| 1520 | 3,9 | 100,0| 1987 | 5,2 |100,0

si¢ do wiosny z niewielkim spadkiem, a najmniejsza
liczba zachorowan wystgpuje w sezonie letnim.

Tabela 1 przedstawia liczby zachorowan oraz za-
padalnos¢ na krztusiec w latach 2002-2007. W 2007 r.
po raz pierwszy odnotowano najwyzsza zapadalnosé
na krztusiec w grupie wieku 10-14 lat oraz najwigkszy
w calym okresie rejestracji krztusca odsetek zachoro-
wan u osob w wieku 15 lat 1 wiecej. Jest to silny akcent
utrzymywania si¢ tendencji przesunigcia zachorowan do
starszych grup wieku oraz prawdopodobnego wzrostu
wykrywalnosci krztusca u oséb dorostych.

Tabela II przedstawia zachorowania i zapadalnos¢
na krztusiec wedtug wojewodztw w latach 2006 1 2007.
Po raz kolejny najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano
w wojewddztwie podlaskim (769 zachorowan przy
zapadalnos$ci 64,38/100000). Zas najnizsza, réwniez
po raz kolejny, w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Zgtoszenie tylko dwéch przypadkow (0,12/100000)
krztusca z catego wojewodztwa powinno stanowié
sygnal alarmowy dla Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego oraz dla GIS o razacych niedostatkach
nadzoru. Znaczne roéznice w zapadalno$ci pomig¢dzy
poszczegolnymi wojewddztwami wskazuja na nie-
rownomierna w skali kraju pracg Inspekcji Sanitarnej,
ktorej waznym zadaniem powinna by¢ kontrola jakosci
nadzoru epidemiologicznego prowadzona na szczeblu
zaktaddéw opieki medycznej oraz okresowe przeglady
dokumentacji lekarskie;j.

Tabela III przedstawia porownanie liczby zgloszo-
nych przypadkow wedtug pici i wieku oraz w miastach
i na wsi. Podobnie jak w poprzednich latach wiecej
zachorowan wystgpowato wsrod kobiet niz wsrdd
mezczyzn 1 w miescie niz na wsi. W 2007 r. zapadal-
nos$¢ wsrod kobiet byta znamiennie wyzsza niz wsrod
mezczyzn, a réznice w zapadalnosci migdzy ludnoscia
miejska, a wiejska sa wysoce znamienne. W 2007 r.
wyzsza zapadalno$¢ w miescie utrzymywata si¢ we
wszystkich grupach wieku.

Sposrod 1987 zachorowan na krztusiec w 2007 .
hospitalizowano 935 0s6b. U 24 0sdb przebieg oceniono
jako ciezki, w 1415 jako $redni, w 137 jako lekki, a w 3
jako bezobjawowy. W 408 przypadkach nie podano
danych o przebiegu choroby.

Wsrod zgtoszonych zachorowan 85 wystapito
u 0so6b nieszczepionych, a dalszych 45 u szczepionych
jedna lub dwiema dawkami szczepionki, 1568 oséb byto
zaszczepionych trzema lub wigcej dawkami, a w 289
zgtoszeniach brak byto danych o szczepieniu. Duza

Tabela II. Krztusiec w Polsce w 2007 roku. Zachorowania
i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg woje-
wodztw

Table II. Pertussis in Poland in 2007. Number of cases and
incidence per 100 000 population, according to
voivodeship

2006 2007

Wojewddztwo Liczba Zapadal- Lizba Zapadal-
zachoro- L zachoro- ‘
wat nos¢ wat nos¢
Polska 1520 3,99 1987 521
1. Dolnoslaskie 9 0,31 19 0,66
2. Kujawsko-Pomorskie 72 3,48 49 2,37
3. Lubelskie 14 0,64 17 0,78
4. Lubuskie 4 0,40 9 0,89
5. todzkie 541 21,04 332 12,96
6. Matopolskie 36 1,10 165 5,04
7. Mazowieckie 124 2,40 286 5,52
8. Opolskie 25 2,39 22 2,12
9. Podkarpackie 17 0,81 47 2,24
10. Podlaskie 479 40,00 769 64,38
11. Pomorskie 14 0,64 28 1,27
12. Slaskie 107 2,29 155 3,32
13. Swietokrzyskie 34 2,65 31 2,43
14. Warminsko-Mazurskie 6 0,42 9 0,63
15. Wielkopolskie 35 1,04 47 1,39
16. Zachodniopomorskie 3 0,18 2 0,12




Nr 2

Krztusiec w Polsce w 2007 roku

193

Tabela III. Krztusiec w Polsce w 2007 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow i udziat procentowy

zachorowan wg ptci, wieku i srodowiska

Table III. Pertussis in Poland in 2007. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to sex
and age in urban and rural population

Grupy Mezczyzni Kobiety Miasto Wie$ Ogdtem
wieku | |.zach. | zapad. % l.zach. | zapad. % l.zach. | zapad. | % l.zach. | zapad. % l.zach. | zapad. | %
0 541 278 6,2 4| 240 4,0 57| 260 39 a1 258 7,6 98 | 259 49
1 191 101 2,2 28| 157 2,5 31 14,5 2,1 16| 104 3,0 47 | 128 2,4
2 350 190 4,0 31 17,8 28 511 247 35 15 9,9 2,8 66 | 184 33
3 45 | 249 51 351 205 32 58 | 288 4,0 22| 147 41 80 | 228 4,0
4 3] 183 38 46 | 27,0 41 62 | 313 43 171 111 32 79| 26 4,0
0-4 186 | 200 | 21,2 184 | 210 | 16,6 259 | 249 179 111 145 | 206 370 | 205 | 186
59 204 | 20| 232 210 | 228 | 189 33| 294 209 111 130 | 206 N4 1 2191 208
10-14 291 | 251 | 331 3451 311 ] 311 459 | 377 | 317 1771 169 | 328 636 | 281 | 32,0
15-19 115 82| 131 139 | 103 | 125 181 116 | 125 73 6,1 13,5 254 92| 128
200> 82| 059 93 231 150 | 208 246 | 133 | 170 67 | 061 12,4 313 106 | 158
Ogétem | 878 481 1000 | 1109 56 | 1000 | 1448 6,2 | 1000 539 3,7 | 1000 | 1987 52 | 100,0

liczba zachorowan, ktore wystapity u osob zaszcze-
pionych, nie $wiadczy wcale o niskiej skutecznosci
szczepien. Przy wysokim poziomie zaszczepienia, jaki
obserwujemy w naszym kraju liczba ta stanowi zaledwie
utamek liczby oséb, ktore dzigki szczepieniom uniknety
zachorowania.

W 2007 r. nie odnotowano zgonu z powodu krztus-
ca. Poprzednio pojedyncze zgony odnotowano w latach
1996, 2001 oraz 2005.

W ogniskach zachorowato 377 osob, co oznacza
wystapienie, co najmniej dwdch zachorowan u 0sob
z bliskiej stycznosci. W zwiazku z narastaniem zapadal-
nosci na krztusiec wsrdd oséb dorostych nalezy liczy¢
si¢ z mozliwoscia zakazen rodzinnych rodzicdéw i1 dzieci,
co moze sprzyja¢ wzrostowi zapadalnosci.

Mimo poprawy jakosci stosowanych testow diag-
nostycznych stan diagnostyki tej choroby nie jest za-
dowalajacy. Zwlaszcza niemal zupehie nie wykonuje
si¢ posiewow (tylko 10 w 2007 r.), co nie pozwala na
okreslenie odsetka przypadkow krztusca rzekomego
wsrdd przypadkow zglaszanych jako krztusiec. Row-

niez pewien problem stanowi bardzo wysoki odsetek
rozpoznan przy uzyciu testu ELISA na podstawie
jednorazowego stwierdzenia podwyzszonego miana
przeciwciat IgG. U dzieci szczepionych, a jest to ponad
95% populacji, takie stwierdzenie nie ma wartosci diag-
nostycznej. Dla potwierdzenia rozpoznan konieczne jest
wykonanie oznaczen IgA oraz IgM.
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