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Problemy zakazen
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IMPROVEMENT OF EPIDEMIOLOGY OF PERTUSSIS
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STRESZCZENIE

Od potowy lat 90. zaznaczyt si¢ wzrost zapadalno$ci
na krztusiec zwtaszcza wérod mlodziezy i osob doro-
stych. Jest to o tyle grozne, poniewaz osoby te stanowig
rezerwuar zakazen dla nieuodpornionych lub nie w petni
uodpornionych noworodkéw i niemowlat. Poprawe sy-
tuacji epidemiologicznej mozna uzyskac przez regularne
szczepienia miodziezy i dorostych w celu przerwania
krazenia B. pertussis w populacji. Poprawa nadzoru epi-
demiologicznego oraz diagnostyki moze spowodowaé
lepsza wykrywalno$¢ zachorowan zaréwno u dzieci do
pierwszego roku zycia, jak i w starszych grupach wieku.
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WSTEP

Utrzymujaca si¢ od potowy lat 90. zwigkszona liczba
zachorowan na krztusiec w krajach, w ktorych stosowane
sa powszechne szczepienia przeciw krztuscowi spowo-
dowata uznanie krztu§ca za nowo-powracajacg chorobg
zakazng (re-emerging disease) stanowigca zagrozenie
dla zdrowia publicznego (1,2). Autorytet z dziedziny
wakcynologii — Prof. Stanley Plotkin okreslit t¢ chorobe
zakazng jako najstabiej kontrolowang wsrod tych, dla
ktorych istniejg rutynowo dostepne szczepionki (3).
Masowe i od wielu lat stosowanie szczepien przeciw
krztuscowi spowodowato w latach 80.-90. wielokrotne
obnizenie wskaznikow zapadalno$ci, przektadajac si¢
takze na znaczne zmniejszenie umieralnosci z powo-
du krztusca. Z tych powodéw wzrost zachorowan na
krztusiec zarejestrowany w ostatnim dziesigcioleciu
w krajach stosujgcych powszechne szczepienia przeciw
krztu§cowi i utrzymujacych wysoki - powyzej 90% -
poziom zaszczepienia populacji 4 dawkami szczepionki
byl niespodziewany. Na wzrost ten skladala si¢ przede
wszystkim zwiekszajaca si¢ liczba zachorowan w star-
szych grupach wieku, tj. dzieci szkolnych, mlodziezy
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Increase of pertussis incidence has been recognised
mainly among adolescents and adults since 90. As
adolescents and adults sustain the reservoir of infec-
tion for non immunized and not completely immunized
newborns and neonates, increased rates of pertussis are
dangerous. The improvement of pertussis epidemiology
might have been obtained through routine immunization
of'adolescents and adults able to interrupt of B. pertus-
sis circulation in the population. The improvement of
surveillance and diagnostics might have result in better
detection of the disease in children at the age up to first
year and in older age groups.
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1 0sob dorostych. Zachorowania w tych grupach wieku,
najczesciej o cechach klinicznych, znacznie odbiegaja-
cych od typowych objawdw krztusca, zostaty rozpoznane
jako rezerwuar zakazen dla nieuodpornionych lub nie
w peti uodpornionych noworodkow i niemowlat (2).
Do rozwazanych przyczyn nasilenia si¢ zachorowan na
krztusiec naleza: zmiany w systemie nadzoru epidemio-
logicznego, zmiany w laboratoryjnym potwierdzaniu
przypadkow zachorowan, obnizenie si¢ poziomu za-
szczepienia populacji, spadek jakosci szczepionki, np.
w wyniku zmian w procesie produkcji, spadek nabytej
odporno$ci w miare uptywu czasu od podania ostatniej
dawki szczepionki oraz pojawienie si¢ szczepdw mniej
wrazliwych na dziatanie odpowiedzi odpornosciowej
indukowanej droga szczepien (2,3).

SYTUACIJA EPIDEMIOLOGICZNA
ZACHOROWAN NA KRZTUSIEC W POLSCE
NA TLE EUROPY

Opublikowane wyniki epidemiologicznej analizy
danych dotyczacych zachorowan na krztusiec w latach
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1998-2002 pochodzace z 16 krajéw Europy (Austria,
Dania, Anglia, Francja, Niemcy, Grecja, Islandia,
Irlandia, Wtochy, Malta, Norwegia, Portugalia, Hisz-
pania, Szwecja, Szwajcaria, Holandia), w ktérych
utrzymywat si¢ wysoki poziom zaszczepienia populacji
potwierdzily tendencj¢ do wzrostu liczby zachorowan
u miodziezy oraz zgondéw noworodkow i niemowlat,
a takze zwigkszenia czestosci hospitalizacji dzieci do
1 r.z. oraz rejestracji zgon6w noworodkow i niemowlat
(1). Najwyzsza zapadalno$¢ na krztusiec w analizowa-
nym okresie wystapita u dzieci ponizej 1 roku zycia,
z ktorych az 70% hospitalizowano. W 12 z 16 anali-
zowanych krajow odnotowano 32 zgony niemowlat
z powodu zachorowania na krztusiec, z ktoérych az
87% dotyczylo dzieci ponizej 6 miesigca zycia. Liczba
zachorowan na krztusiec u mtodziezy powyzej 14 r.z.
w 2002 r. w poréwnaniu do 1998 r. wzrosta $rednio
o 115% (1). Zapadalno$¢ na krztusiec u mtodziezy
1 0séb dorostych, oszacowana w badaniach czynnego
wyszukiwania przypadkéw w Niemczech i Francji sto-
sujacych rozne schematy szczepien, rozne szczepionki
przeciw krztu§cowi oraz rozne kryteria diagnostyczne,
wahata si¢ w granicach od 44 do 550 na 100 000 na rok
(4). Srednia zapadalno$é na krztusiec oszacowana na
podstawie danych pochodzacych z nadzoru epidemio-
logicznego w krajach europejskich rdznita si¢ znacznie
inp. w2008 r. wahata si¢ miedzy 0,0-82,2/100 000 (5).

Nalezy jednak podkresli¢, ze w Europie dane pocho-
dzace z nadzoru posiadaja r6zng wartos¢, porownywa-
nie ich nie jest zalecane, i wskazujg na potrzebe ujed-
nolicenia. R6znice w zapadalnosci w Europie (1) moga
wynika¢ z utrzymujacego si¢ odmiennego poziomu
zaszczepienia 1 stosowanego schematu szczepien oraz
z roznej czutosci nadzoru, szczegdlnie w odniesieniu
do 0sob dorostych (6). Zmienno$¢ danych dotyczacych
hospitalizacji i umieralnosci dzieci do 1 r.z. pozostaje
raczej wynikiem zréznicowanych mozliwosci diagno-
stycznych; uwaza si¢ ze przypadki krztusca konczace si¢
zgonem sg najczesciej nierozpoznawalne (7). Poprawa
nadzoru nad krztuscem w krajach Unii Europejskiej
posiada istotne znaczenie dla rzetelnej oceny wpro-
wadzanych strategii szczepien przeciw krztuscowi (8).

Wzrost liczby zachorowan na krztusiec w Polsce
zaznaczyt si¢ juz w 1997 r. (9). Rejestrowana w ciggu
ostatnich 10 lat liczba zachorowan na krztusiec oscyluje
wokot 2000 przypadkow/rok (10). Z kolei zapadalno$¢
ksztattuje si¢ na poziomie okoto 5 na 100 000 miesz-
kancow, a zatem nieco przewyzsza srednig zapadalnos¢
notowang w Europie (3,0 na 100 000 w 2008 r.) (5).
Wzrost zachorowan na krztusiec w Polsce nie jest skore-
lowany ze spadkiem poziomu zaszczepienia, poniewaz
$redni poziom zaszczepienia dzieci jednorocznych od
lat 80. utrzymuje si¢ na poziomie 96-98%. Od momentu
wprowadzenia szczepien przeciw krztuscowi w Polsce
w 1960 r. zapadalno$¢ w sposéb ciggty malata, z okoto

100-200/100 000 mieszkancow w okresie 1950-1960
do mniej niz 1/100 000 w latach 1981-1990. Znamienny
spadek zapadalnosci na krztusiec odnotowano w okresie
0d 1976 1. do 1989 r. w grupach wieku: 0-4 lata, 5-9 lat,
10-14 lat, 15-19 lat, natomiast w latach 1990-2000 po-
twierdzono statystycznie znamienny wzrost zapadalno-
$ciu dzieci i mlodziezy w wieku 5-9, 10-14,1 15-19 lat.
Zapadalnos$¢ dzieci do 1 r.z. w porownaniu do 2-latkow,
3-latkéw 1 4-latkow analizowana w grupie wieku 0-4 lat
w latach 1976-1989 nie obnizyla si¢ znamiennie. Z ko-
lei w grupie wieku 0-4 w latach 1990-2000 wykazano
statystycznie znamienny wzrost zapadalnos$ci w grupach
3-latkow 1 4-latkow (9). Analiza efektywnosci szcze-
pien przeciw krztuscowi wykonana przez Zielinskiego
iwsp. (11) potwierdzita spadek skutecznosci szczepien
przeciw krztuscowi w grupach wieku 2-5 lat i 6-9 lat.
W Polsce nie odnotowano zgondéw z powodu krztusca
od 1991 roku. Od 2004 r., ze wzgledu na utrzymujacy
sie od kilku lat wzrost liczby zachorowan na krztusiec
w kraju, do Programu Szczepien Ochronnych wprowa-
dzono u dzieci w wieku 6 lat dawke przypominajaca
szczepionki DTaP, w ktérej komponenty D i T skojarzo-
ne sg z bezkomoérkowym komponentem krztuscowym.

OCENA RZECZYWISTEJ LICZBY
ZACHOROWAN NA KRZTUSIEC

Rzeczywista liczba zachorowan na krztusiec
w Polsce oraz na $wiecie jest przypuszczalnie wyzsza.
Liczba zachorowan rejestrowana na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego stanowi¢ moze jedynie szczyt tzw.
,,gory lodowej”. Analizy szacunkowe wykonane w kra-
jach zachodnich wskazuja, Ze rejestrowane przypadki
krztusca moga stanowi¢ jedynie 1-36% przypadkoéw
rzeczywiscie wystepujacych, obejmujac zachorowania
o najbardziej typowych objawach klinicznych. Liczba
przypadkow nierejestrowanych w porownaniu do re-
jestrowanych moze by¢ 40-160 razy wigksza, a liczba
przypadkow nierejestrowanych, bezobjawowych, moze
by¢ 4-22 razy wicksza w stosunku do liczby przypad-
koéw objawowych nierejestrowanych (2). Rozbieznosci
szacowania zapadalno$ci na krztusiec w poszczegol-
nych krajach moga wynikac ze stosowania w nadzorze
epidemiologicznym r6éznych definicji krztusca jak i na-
rzedzi diagnostycznych do potwierdzania rozpoznania
oraz r6znic w efektywnos$ci gromadzenia danych (8).
Efekt ten moze by¢ takze uzalezniony od wiedzy lekarzy
odnosnie roli zachorowan na krztusiec oso6b dorostych,
dostepu do standaryzowanych kryteriéw rozpoznawa-
nia, szczegblnie w starszych grupach wieku i dostepu la-
boratoryjnego potwierdzania rozpoznania (6). Diagnoza
kliniczna zachorowania na krztusiec u noworodkéw
i niemowlat moze by¢ réwniez utrudniona ze wzgledu
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na wystepujace niekiedy nietypowe objawy kliniczne,
np. bezdech bez obecno$¢ innych objawdw (12).

Nawet przy zastosowaniu nowoczesnych metod dia-
gnostycznych, u starszych dzieci, mtodziezy i dorostych
czuto$¢ hodowli i metody PCR jest wyraznie obnizona.
Potwierdzenie rozpoznania krztusca metoda hodowli
1 PCR posiada natomiast duzg warto§¢ w grupie niemow-
lat i noworodkéw charakteryzujac si¢ wysokg swoisto-
$cig 1 wystarczajaca czutoscig. Problemy diagnostyczne
w przypadku hodowli i metody PCR czesto wynikaja
z nieprawidlowego pobierania materialu do badan.

Najczesciej stosowane do potwierdzenia podejrzen
o zachorowanie na krztusiec testy serologiczne bywa-
ja badaniami niedostatecznie wystandaryzowanymi
wobec preparatow odniesienia, a ponadto czgsto nie
zawierajg wiekowo-zaleznych punktéw odciecia zdol-
nych do rozréznienia zakazenia przebytego ostatnio od
poprzedniego (12).

OBJAWY KLINICZNE KRZTUSCA
U MLODZIEZY 1 0SOB DOROSEYCH

W starszych grupach wieku krztusiec czgsto
przebiega w sposob atypowy klinicznie, bez charak-
terystycznych objawdw i najczesciej nie powodujac
podwyzszonego ryzyka powiktan czy tez zgonu. W tej
grupie wieku krztusiec jest uwazany za najczesciej nie-
rozpoznawalng chorobg zakazng, nawet jezeli wystepuja
objawy ze strony ukladu oddechowego szczegodlnie
w populacjach o wysokim poziomie zaszczepienia (13).

Najczestszym objawem klinicznym krztusca u star-
szych dzieci, mlodziezy i 0s6b dorostych jest dugotrwa-
ly, przedtuzajacy si¢ kaszel. Badania Rothsteina (14)
wykazaty, ze u wigkszos$ci mtodziezy w wieku 10-19 lat
i 0s6b dorostych chorych na krztusiec (83-87%) kaszel
utrzymywat si¢ do 4 tygodni. Inne dodatkowe objawy
wystepowaly z 16zng czgstoscia, i np. wymioty, kaszel
trwajacy powyzej 4 tygodni, kaszel napadowy, bez-
dech czy sinica wystepowaty u odpowiednio 41-45%,
41-52%, 30-35%, 19-37% oraz 6-9% badanych osob.
Hospitalizacji wymagato jedynie 1,4-3,5% przypadkow
zachorowan u mtodziezy i os6b dorostych (14). W in-
nych badaniach wsrod 64 osob dorostych kaszlacych
srednio przez 4 tygodnie o potwierdzonym laboratoryj-
nie krztuscu, 70% wykazywato ataki kaszlu napadowe-
g0, a 17% wymioty (15). Badania Trollfors i wsp. (16)
potwierdzity, ze na 174 osoby doroste kaszlgce $rednio
przez 8§ tygodni, od ktorych wyizolowano B. pertussis,
az 82% wykazywato kaszel napadowy, a 50%-wymioty.
Czgsto$¢ zachorowan na krztusiec u nieszczepionych
0s6b dorostych przebywajacych w odizolowanych od
reszty spoteczenstwa osrodkach religijnych w Holandii
oceniono na 42% (17). Cherry (2) ocenit, ze $rednio

13% o0so6b dorostych z przedtuzajacym sie kaszlem
faktycznie choruje na krztusiec.

CZAS UTRZYMY WANIA SIE ODPORNOSCI
NA ZACHOROWANIE A STOSOWANA
SZCZEPIONKA

Zaleznie od schematu szczepien obowigzujace-
go w danym kraju, szczepienie przeciw krztuscowi
rozpoczyna si¢ u noworodkéw w 2-3 miesigcu zycia.
Uzyskanie ochrony przed zachorowaniem wymaga
podania 3 dawek szczepionki w pierwszym roku zycia
oraz podania dawek przypominajacych w 2 r.z. oraz
w wieku przedszkolnym. W Europie wigkszosc¢ krajow
utrzymuje wysoki poziom zaszczepienia populacji,
co faktycznie powinno zabezpiecza¢ przed zachoro-
waniem na krztusiec niemowlgta powyzej 6 miesigca
zycia i dzieci przedszkolne. W miarg upltywu czasu od
wykonania szczepien zgodnie ze schematem, odpor-
no$¢ na zachorowanie obniza si¢ z wiekiem i nawet
jezeli zapobiega objawom klinicznym - nie zapobiega
zakazeniom B. pertussis. Czas utrzymywania si¢ odpor-
nos$ci na ponowne zachorowanie po przebyciu krztusca
oraz po szczepieniu szacowany jest w zaleznosci od
wytworcy szczepionki oraz schematu szczepienia na
odpowiednio, od 4 do 20 lat oraz od 6 do 12 lat (18).
Czas utrzymywania si¢ odpornosci na krztusiec po
szczepieniu bezkomorkowymi szczepionkami przeciw
krztu§cowi oceniany jest na ok. 6 lat (19).

IDENTYFIKACJA REZERWUARU
ZACHOROWAN NA KRZTUSIEC

Z punktu widzenia zdrowia publicznego zachorowa-
nia na krztusiec starszych dzieci, mtodziezy oraz os6b
dorostych, stanowig wazny czynnik transmisji zakazen
do nieuodpornionych lub nie w pelni uodpornionych
niemowlat, ktére nie mogg by¢ zakwalifikowane do
szczepien ze wzgledu na wiek, a sg najbardziej podatne
na zakazenie i ostrg forme choroby (powiktania/zgon).
Ze wzgledu na fakt, ze mtodziez i osoby doroste czesto
maja nietypowe dla krztusca objawy, nie sg w petni
identyfikowanym zrédtem zakazenia (13).

Wsrod zidentyfikowanych zrodet zakazen we Fran-
¢ji, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii, USA i Tajwanie ponad
50% stanowili rodzice chorych dzieci, glownie matki,
a w nastepnej kolejnosci ojcowie, dziadkowie i ro-
dzenstwo (12). W Niemczech podstawowym zrodiem
zakazenia chorych niemowlat w wieku ponizej 6 m-ca
okazali si¢ dorosli/mtodziez oraz dzieci w wieku 1,5-13
lat (15). We Francji w ramach nadzoru epidemiologicz-
nego prowadzonego w sieci szpitali udowodniono, ze
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srednia wieku osob stanowigcych zrodio zakazenia dla
hospitalizowanych niemowlat wynosita w 1996r. - 19,6
roku, a w 2005 r. - 27,6 roku, a latach 2004-2008 dla
88% przypadkéw zachorowan niemowlat pierwotne
zrodto zakazenia stanowili doro$li (20). W USA osza-
cowano, ze cztonkowie rodziny byli w 76-83% zrodtem
zakazen u niemowlat ponizej 6 miesigca zycia (21)

POLITYKA SZCZEPIEN WE FRANCIJI JAKO
PRZYKEAD DOSTOSOWANIA STRATEGII
SZCZEPIEN DO ZMIAN W EPIDEMIOLOGII
ZACHOROWAN NA KRZTUSIEC

Przyktadem realnego oszacowania zapadalnosci
na krztusiec sg dziatania podjete we Francji, ktore do-
prowadzity do wzrostu liczby rozpoznan i wyjasnienia
roli transmisji zakazenia, ktore nastgpnie bezposrednio
przetozyly si¢ na realizowang strategi¢ szczepien (21).
We Francji, szczepienia przeciw krztuscowi prowadzo-
ne byty od 1959 r. z uzyciem pelnokomorkowej szcze-
pionki przeciw krztuscowi, podawanej w schemacie
3,4,51 16-18 m.z. Powszechne stosowanie szczepien
przeciw krztuscowi doprowadzilo do znamiennego
spadku liczby zachorowan i zgonéw z powodu krztusca,
co spowodowato w 1985 r. usunigcie krztusca z listy
chordb objetych obowigzkiem zglaszania (22). Jednak
od potowy lat 90. liczba zachorowan na krztusiec za-
czela sukcesywnie wzrastac, szczegolnie u niemowlat
niekwalifikowanych do szczepien ze wzglgdu na wiek
oraz u mtodziezy i os6b dorostych. W celu rozpozna-
nia skali wzrostu liczby zachorowan podj¢to dziatania
czynnego wykrywania przypadkow krztusca w ramach
nadzoru epidemiologicznego prowadzonego w 43 szpi-
talach. Potwierdzono wysoka zapadalno$¢ na krztusiec
wsérod noworodkow (276/100 000) w okresie 1996-2006
oraz wysoka czestos$¢ hospitalizacji niemowlat do 1 r.z.
(95%) w latach 1998-2002 (23). Zbadana czgstos¢ ho-
spitalizacji przewyzszata srednig czgsto$¢ hospitalizacji
z powodu krztusca w innych krajach Europy (8-100%;
mediana 65%) (15). Oszacowana w 1999 r. $rednia za-
padalnos¢ na krztusiec 0sob dorostych byta bardzo wy-
soka 507/100 000 (21). W 2000 r. umieszczono krztusiec
na pierwszym miejscu listy przyczyn zgondéw z powodu
zakazen bakteryjnych u niemowlat ponizej 2 m.z. (21).
Ze wzgledu na wzrost hospitalizacji niemowlat juz
w 1995 1. obnizono dolng granice wieku szczepienia
szczepionkg pelnokomorkowa przeciw krztuscowi z 3.
na 2. miesigc zycia, w celu obnizenia ryzyka hospitaliza-
cji na oddziale intensywnej terapii oraz zgonu. Na sku-
tek wzrostu zapadalnos$ci na krztusiec wsrod starszych
dzieci, w 1998 r. wprowadzono stosowanie drugiej
dawki przypominajacej szczepionki przeciw krztuscowi
u dzieci w wieku 11-13 lat. W 2004 r. wprowadzono do
powszechnego stosowania szczepionke bezkomorkowsa

w miejsce szczepionki petnokomorkowej nie zmieniajac
jej dawkowania u dzieci do 2 r.z. Ze wzgledu na czgsta
rejestracj¢ ognisk zachorowan na krztusiec w szpitalach,
w 2004 r. wprowadzono szczepienia przeciw krztus-
cowi u pracownikéw opieki medycznej pozostajacych
w kontakcie z noworodkami, ktére byty za mate, aby
otrzymac¢ 3 dawki szczepionki (odziaty potoznicze,
noworodkowe i pediatryczne).

Ze wzgledu na fakt, ze prowadzony od 1996 r.
nadzor szpitalny i od 2002 r. ambulatoryjny nad zacho-
rowaniami na krztusiec, wykazat ze az 88% pierwszo-
rzgdowych przypadkéw zachorowan na krztusiec doty-
czylo 0s6b dorostych (8), wprowadzono takze zalecenia
wykonania szczepien stosujac strategie ,,kokonu” wsrod
cztonkow rodziny (ojciec, rodzenstwo), w ktorej matka
spodziewa si¢ dziecka, a po porodzie - matek oraz wsrdd
kobiet planujacych cigze (20). Strategia ,,kokonu”, czyli
szczepien w rodzinach spodziewajacych si¢ dziecka,
nie przyniosta jednak wymiernych efektow ze wzgledu
na niewielka motywacje rodzicow ze wzgledu na brak
obawy co do powaznych konsekwencji zachorowania
na krztusiec. Jedynie 10% rodzin poddato si¢ temu
zaleceniu. Podobnie niepetne i szacunkowe dane wska-
7uja, ze dawke przypominajacg w 11-13 roku otrzymato
jedynie 50% dzieci. W 2008 r. wprowadzono zalecenia
szczepien wszystkich pracownikéw opieki medyczne;j
i mtodych dorostych w wieku 26-28 lat i 0s6b dorostych,
ktorzy nie otrzymali szczepionki przeciw krztu§cowi
w ciggu ostatnich 10 lat.

SZCZEPIENIA W ZMIENIAJACE] SIE
SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ
ZACHOROWAN NA KRZTUSIEC

Obecnie stosowane schematy szczepien nie sg
w stanie zapewni¢ zadowalajacej ochrony przed zacho-
rowaniem, ani przerwaé transmisji zakazen. Jedynym
mozliwym rozwigzaniem zapewniajacym poprawe
efektywnosci szczepien pozostaje utrzymanie wysokiego
poziomu zaszczepienia (powyzej 95%) niemowlat oraz
skrécenie do mozliwego minimum okresu wrazliwosci na
zachorowanie przez podanie pierwszej dawki szczepionki
najszybciej jak to jest mozliwe. Ma to na celu ochrone
najbardziej narazonych na zachorowanie dzieci stwarza-
jacych ryzyko hospitalizacji, powiktan i/lub zgonu (25).
Podniesienie odpornosci w starszych grupach wieku
wymaga podania kolejnych dawek przypominajacych
starszym dzieciom, miodziezy i osobom dorostym
w schematach wynikajacych z aktualnego rozktadu
wieku zachorowan (3). Dla dzieci i 0s6b powyzej 7 r.z.
dostepne sg szczepionki z bezkomdrkowym komponen-
tem przeciw krztu$cowi, o obnizonej zawarto$ci antyge-
now pateczki krztusca w stosunku do bezkomorkowych
szczepionek stosowanych u dzieci ponizej 7 ..
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Strategie ograniczania zachorowan na krztusiec,
okreslone przez Swiatowa Inicjatywe ds. Krztusca
(Global Pertussis Initiative), zaproponowane dla krajow
europejskich dotycza wprowadzenia powszechnych
szczepien osob dorostych, wybidrczych szczepien
nowych matek, cztonkéw rodzin i innych osob z bli-
skiego kontaktu z noworodkiem, wybidrczych szcze-
pien pracownikow ochrony zdrowia, wybiorczych
szczepien oso6b majacych zawodowy kontakt z dzie¢mi,
powszechnego szczepienia miodziezy, szczepienia
przypominajacego w okresie przedszkolnym w wieku
4-6 lat oraz poprawe realizacji i/lub udoskonalanie obec-
nych programow szczepien niemowlat i matych dzieci
(26). Podobna inicjatywe ze zblizonymi propozycjami
zmierzajacymi do poprawy efektywnosci szczepien
podjeta grupa ekspertéw powotana w ramach Consensus
on Pertussis Booster Vaccination in Europe (C.O.P.E).

Obecne systemy nadzoru epidemiologicznego
powinny zosta¢ zmodytikowane celem oszacowa-
nia rzeczywistego poziomu zapadalnosci, szcze-
gblnie w aspekcie roli starszych dzieci, mtodziezy
1 dorostych w przenoszeniu zakazenia na nieuod-
pornione lub nie w petni uodpornione niemowleta
oraz dtugosci czasu ochrony uzyskiwanej za po-
moca obecnie stosowanych szczepionek przeciw
krztuscowi. Wprowadzenie ulepszonego nadzoru
oraz diagnostyki umozliwiajacej lepsza identyfikacje
zakazen 1 zachorowan moze takze umozliwi¢ monito-
rowanie zmian adaptacyjnych w populacji szczepdw
B. pertussis potencjalnie obnizajacych skutecznosé
szczepien (27). Osoby doroste, u ktérych wystepuje dtu-
gotrwaty wzglednie przedtuzajacy si¢ kaszel, powinny
by¢ podejrzewane przez lekarzy pierwszego kontaktu
o zachorowanie na krztusiec i diagnozowane w tym
kierunku. Czutos¢ definicji krztusca u dorostych osob
kaszlacych w zaleznosci od czasu jego trwania wynosi
84%-92% (25). Poprawa strategii profilaktycznych
szczegoOlnie musi wyrazac si¢ lepsza identyfikacja za-
chorowan w grupie do 1 r.z.

Radykalng poprawe skutecznosci szczepien mozna
osiggna¢ przez opracowanie ulepszonych pod wzgle-
dem skutecznosci szczepionek, co jednak wymaga wielu
lat badan. Dodanie nowych antygendw B. pertussis do
sktadu obecnie dostepnych szczepionek bezkomodrko-
wych moze jedynie poprawi¢ pewne aspekty odpowie-
dzi immunologicznej, ale nie wptynie na wydluzenie
indukowanej odpowiedzi ochronnej w czasie. Nowymi
alternatywami mogg by¢ donosowe lub doustne szcze-
pionki przeciw krztuscowi (28) lub wprowadzenie
szczepien kobiet cigzarnych (29)

SZCZEPIONKI PRZECIW KRZTUSCOWI
DLA STARSZYCH DZIECI, MLODZIEZY
I OSOB DOROSLYCH

U os6b w wieku powyzej 7 r.z. moze by¢ stoso-
wana szczepionka DTP, w ktorej obnizono zawartos¢
sktadnika krztuscowego oraz btoniczego (o skrocie
»Tdap”, w odroznieniu od szczepionek przeznaczonych
pierwotnie do szczepien dzieci do lat 7: ,,DTaP”) celem
uzyskania akceptowalnego poziomu odczynowosci.
Proponuje si¢ ich wprowadzenie w miejsce szczepienia
Td zalecanego do wykonywania u osob dorostych co
10 lat. W USA szczepionki te wstepnie zarejestrowano
do stosowania dla 0os6b powyzej 10 rz. z ograniczeniem
gornej granicy wieku do 18 1 64 lat w zaleznosci od
wytworcy. Obecnie w Europie wskazania te zostaty
rozszerzane ze wzgledu na wyniki badan potwierdza-
jacych ich skuteczno$¢ dla osob w wieku powyzej 4 lat.

Szczepienia przeciw krztuscowi mtodziezy wpro-
wadzity: Austria (13-16 lat), Francja (11-13 lat), Niem-
cy (9-17 lat), Stowacja (12 lat), Szwecja (10 lat) oraz
Luksemburg (15-16 lat), Finlandia (14-15 lat), Wtochy
(11-15 lat), Wegry (11 lat), Stowenia (8 lat) i Szwecja
(14-16 lat). Rutynowe szczepienia osob dorostych
zalecaty co 10 lat: Szwajcaria, Belgia i Luksemburg.
W Niemczech zalecane szczepienia oséb dorostych
co 10 lat dotyczyly pracownikow opieki zdrowotnej
i 0sob opiekujacych si¢ zawodowo dzie¢mi. Niemcy,
podobnie jak Francja, wprowadzity w 2004 r. strategie
wybiodrczego szczepienia nowych matek, cztonkow ro-
dzin i innych o0séb z bliskiego kontaktu z noworodkiem
po odnotowanym wzro$cie zapadalno$ci na krztusiec
u niemowlat w okresie 1999-2003 (31).

WNIOSKI

Decyzja na temat zastosowania kolejnych dawek
przypominajacych w obecnie realizowanym w kraju
schemacie szczepien przeciw krztuscowi powinna
wynika¢ z oceny skali zachorowan na krztusiec w star-
szych grupach wieku przeprowadzonej w wyniku badan
epidemiologicznych.

Dostepne dane epidemiologiczne pochodzace z kra-
jow zachodnich wskazuja, ze poprawa efektywnosci
szczepien przeciw krztuscowi moze zosta¢ osiaggnieta
przez regularne szczepienia mtodziezy i 0sob dorostych
z udzialem bezkomorkowych szczepionek przeciw
krztuscowi przeznaczonych do stosowania w starszych
grupach wieku.
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