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STRESZCZENIE

Pomimo wysokiego poziomu zaszczepienia nie-
mowląt i małych dzieci, od połowy lat 90-tych w Polsce 
obserwuje się wzrost zachorowań na krztusiec, szczegól-
nie w grupie młodzieży i osób dorosłych. Zastosowanie 
bezkomórkowych szczepionek przeciw krztuścowi 
o obniżonej zawartości antygenów krztuścowych u mło-
dzieży oraz osób dorosłych może pozwolić na przedłu-
żenie czasu odporności na zachorowanie. Celem pracy 
było przedstawienie wyników badań immunogenności 
i odczynowości szczepionek przeciw krztuścowi o ob-
niżonej zawartości antygenów, stosowanych w różnych 
grupach wieku.

ABSTRACT

Although high immunization status against pertus-
sis maintained in neonates and children, the increase 
in pertussis cases has been observed in Poland since 
1990-ies, especially in adolescent and adults. Wide use 
of pertussis acellular vaccines intended for adolescents 
and adult’s immunization might prolong immunity 
against pertussis. The goal of the work was to present 
current view of immunogenicity and reactogenicity of 
those pertussis vaccines in different age groups. 
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WSTĘP

Krztusiec jest ostrą chorobą zakaźną układu odde-
chowego, która obecnie poza małymi dziećmi coraz 
częściej występuje u młodzieży i osób dorosłych (1). 
Jest to spowodowane skróceniem czasu utrzymywania 
się odporności po podaniu ostatniej dawki szczepionki 
przeciw krztuścowi. Czas utrzymywania się odporności 
po szczepieniu szacowany jest w zależności od rodzaju 
szczepionki oraz schematu szczepienia na odpowiednio 
od 4 do 20 lat oraz od 6 do 12 lat (2). Okres czasu utrzy-
mywania się odporności na krztusiec po szczepieniu 
bezkomórkowymi szczepionkami przeciw krztuścowi 
jest najczęściej krótszy niż po szczepieniu szczepion-
kami pełnokomórkowymi i jest szacowany średnio na 
około 6 lat (3).

Przed wprowadzeniem szczepień ochronnych, 
krztusiec był jedną z najczęściej występujących chorób 
zakaźnych, która powodowała zgony dzieci na całym 
świecie (4). We wszystkich krajach, w których wpro-

wadzono powszechne szczepienia przeciw krztuścowi, 
liczba zachorowań oraz zgonów z powodu krztuśca 
znacznie się obniżyła (4). W Polsce powszechne szcze-
pienia przeciw krztuścowi wprowadzono w 1960  r., 
co doprowadziło do spadku liczby rejestrowanych 
zachorowań z 100-200 na 100 000 osób do mniej niż 
1 przypadku na 100 000 osób w 1980 r. (5). Pomimo 
utrzymywania wysokiego poziomu zaszczepienia na 
krztusiec dzieci, od połowy lat 90-tych XX wieku 
w Polsce i na świecie obserwuje się wzrost zachorowań 
na krztusiec (1, 5). W ciągu ostatniej dekady w Polsce 
liczba zachorowań na krztusiec kształtowała się średnio 
na poziomie 2044 zachorowań rocznie (http://www.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html). W 2010 r. 
w Polsce zarejestrowano 1272 zachorowania, a do 
września 2011 roku 1170 przypadków zachorowań  
(http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.
html). 

Analiza wskaźników epidemiologicznych zachoro-
wań na krztusiec wykonana w Zakładzie Epidemiologii 
NIZP-PZH potwierdziła, że najwięcej z nich wykrywa-
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no u młodzieży w grupie wieku 10-14 lat. Taki profil 
nie odbiega zasadniczo od innych krajów europejskich 
o wysokim poziomie zaszczepienia przeciw krztuścowi, 
gdzie odnotowuje się najwięcej zachorowań u dzieci 
w wieku poniżej 6 miesiąca życia oraz młodzieży i osób 
dorosłych (6-7). U osób dorosłych, ze wzglądu na ła-
godniejszy i nietypowy przebieg choroby, przypadki 
krztuśca są najczęściej nierozpoznawalne (8). Osoby 
chore na krztusiec o przebiegu bezobjawowym lub 
z objawami przypominającymi zakażenia górnych dróg 
oddechowych są często źródłem zakażenia pałeczkami 
krztuśca nieudopornionych lub nie w pełni uodpornio-
nych niemowląt i małych dzieci (7-10). 

SZCZEPIENIA PRZECIW KRZTUŚCOWI 
W OBOWIĄZUJĄCYM PROGRAMIE 
SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH (PSO)

W Polsce szczepienia przeciw krztuścowi wyko-
nywane są u niemowląt i małych dzieci w schemacie: 
szczepienie podstawowe - 3 dawki szczepionki poda-
wane od 6 tygodnia życia, w co najmniej 6 tygodnio-
wych odstępach. Dawka uzupełniająca podawana jest 
w drugim r.ż, a dawka przypominająca w szóstym r.ż. 
Szczepienie podstawowe i uzupełniające wykonywane 
jest bezpłatnie z użyciem pełnokomórkowej szczepionki 
DTwP (Diphtheria –Tetanus- whole cell Pertussis). 
Szczepienie przypominające u dzieci w 6 r.ż. wyko-
nywane jest z użyciem bezkomórkowej szczepionki 
DTaP (Diphtheria – Tetanus- acellular Pertussis) 
i zostało wprowadzone do programu szczepień ochron-
nych w 2005 r. w celu przedłużenia odporności na 
zachorowanie na krztusiec u dzieci w wieku szkolnym  
(www.gis.gov.pl).

DOSTĘPNE SZCZEPIONKI PRZECIW 
KRZTUŚCOWI

Obecnie stosowane są dwa rodzaje szczepionek 
przeciw krztuścowi: szczepionki DTwP, zawierające 
inaktywowane czynnikami fizycznymi (wysoka tem-
peratura) lub chemicznymi (formaldehyd) pałeczki 
krztuśca Bordetella pertussis oraz szczepionki DTaP 
zawierające wyizolowane, oczyszczone i pozbawione 
toksyczności antygeny krztuścowe o ściśle określonym 
składzie jakościowym i ilościowym. Pełnokomórkowa 
szczepionka przeciw krztuścowi jest nadal stosowana 
w Polsce, co jest wyjątkiem wśród krajów europejskich 
(www.euvac.net). Szczepionki DTwP charakteryzują 
się potwierdzoną w badaniach klinicznych wysoką 
skutecznością zapobiegania chorobie, ale uważane są 
za zbyt reaktogenne, ze względu na stosunkowo czę-
ste niepożądane odczyny poszczepienne (NOP) (11). 

W skład szczepionek bezkomórkowych może wchodzić 
kilka rodzajów antygenów B. pertussis, są to zawsze 
toksoid krztuścowy (PT-pertussis toxoid) samodziel-
nie lub w połączeniu z hemaglutyniną włókienkową  
(FHA-filamentous haemagglutinin), pertaktyną  
(PRN-pertactin) lub antygenami fimbrii 2 i 3 (FIM2+3-
-fimbriae types 2&3). Na rynku dostępnych jest kilka 
rodzajów szczepionek bezkomórkowych, które różnią 
się składem i zawartością antygenów, liczbą składników 
skojarzonych ze składnikiem krztuścowym, a także 
rodzajem adjuwantu (tab.I). Toksyna krztuścowa przed 
włączeniem do składu szczepionki bezkomórkowej 
pozbawiana jest toksyczności metodą termiczną, che-
miczną (z użyciem formaldehydu, nadtlenku wodoru, 
glutaraldehydu) lub metodami genetycznymi. Bezko-
mórkowe szczepionki przeciw krztuścowi stosowane 
u niemowląt i małych dzieci skojarzone są zawsze 
z toksoidem błoniczym, toksoidem tężcowym lub 
opcjonalnie z komponentami przeciw wirusowi polio-
myelitis (IPV), Haemophilus influenzae typu b (Hib) 
lub wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (tab.I). 
Bezkomórkowe szczepionki przeciw krztuścowi są 
stosunkowo mniej reaktogenne niż szczepionki peł-
nokomórkowe (11). Jednak, ich skuteczność zapobie-
gawcza, wykazana w badaniach klinicznych (12-13), 
osiąga wartości zbliżone do skuteczności szczepionek 
pełnokomórkowych, ale tylko dotyczy to szczepionek 
bezkomórkowych, co najmniej 3-składnikowych (13). 

Szczepionki DTwP oraz DTaP są tzw. szczepionka-
mi „pediatrycznymi”, które przeznaczone są do stoso-
wania u niemowląt i małych dzieci do 7 r.ż. 

BEZKOMÓRKOWE SZCZEPIONKI 
PRZECIWKRZTUŚCOWE DO STOSOWANIA 

U MŁODZIEŻY I OSÓB STARSZYCH

W wielu krajach europejskich ze względu na wyso-
ką zapadalność na krztusiec starszych dzieci, młodzie-
ży oraz osób dorosłych zalecane jest ich szczepienie 
szczepionkami o obniżonej zawartości antygenów  
(www.euvac.net). Ich celem jest przedłużenie trwania 
odporności przeciw krztuścowi uzyskanej przez szcze-
pienia wykonywane standardowo do 7 r.ż, z zastoso-
waniem tzw. szczepionek pediatrycznych. Szczepienie 
„przypominające” ma na celu zmniejszyć krążenie pa-
togenu wśród osób dorosłych i przenoszenia zakażenia 
na niemowlęta i małe dzieci.

Dostępne szczepionki bezkomórkowe stosowane 
w profilaktyce krztuśca u młodzieży i osób dorosłych 
zawierają toksoid tężcowy (T), zmniejszoną dawkę 
toksoidu błoniczego (d) i 3-y (PT, FHA, PRN) lub 5-io 
(PT, FHA, PRN, FIM2+3) składnikowy bezkomórko-
wy komponent krztuścowy (a3p, a5p) o zmniejszonej 
zawartości antygenów w porównaniu do szczepionek 
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„pediatrycznych” (tab.I). Szczepionki te po raz pierwszy 
zostały zarejestrowane w 2005 r. przez Amerykańską 
Agencję ds. Żywności i Leków (FDA-U.S. Food and 
Drug Administration). 

W Europie szczepionki zarejestrowano w 2007 r., 
a w Polsce po raz pierwszy zostały dopuszczone do 
obrotu w 2009 r. 

IMMUNOGENOŚĆ BEZKOMÓRKOWYCH 
SZCZEPIONEK PRZECIW KRZTUŚCOWI 

O OBNIŻONEJ ZAWARTOŚCI ANTYGENÓW 
KRZTUŚCOWYCH

Szczepionka Tda3p początkowo została zareje-
strowana do stosowania w Europie i Kanadzie u dzieci 
w wieku powyżej 4 r.ż, w USA u młodzieży w wieku 

od 10-18 lat, a w 2008 r. również dla osób w wieku od 
10 do 64 lat (6,14). Szczepionka Tda5p została zareje-
strowana do stosowania u osób w wieku od 11 do 64 
lat. Immunogenność obu szczepionek oceniano przez 
porównanie poziomu przeciwciał przeciw PT/FHA/
PRN po 1 miesiącu od podania 1 dawki szczepionki 
osobom w wieku 10-18 lat (Tda3p) oraz u młodzieży 
i dorosłych (Tda5p) z odpowiedzią immunologiczną 
po podaniu 3 dawek szczepionki pediatrycznej u dzieci 
w wieku 12 miesięcy (odpowiednio DTa3P oraz DTa5P) 
(6,14). Wyniki analizy immunogenności szczepionek 
Tda3p oraz Tda5p w porównaniu ze szczepionkami 
rutynowo stosowanymi u dzieci (DTa3P oraz DTa5P) 
potwierdziły ich równoważność w skuteczności indu-
kowania przeciwciał przeciw antygenom krztuścowym.

Badania immunogenności szczepionek Tda3p oraz 
Tda5p przeprowadzone przez Blatter i wsp. (15) u osób 

Tabela I.	 Charakterystyka szczepionek bezkomórkowych przeciw krztuścowi dostępnych w Polsce
Table I.	 Characteristic of acelluar pertussis vaccines available in Poland

Rodzaj szczepionki

Zawartość poszczególnych antygenów w dawce

Rodzaj i ilość
adjuwantu 

Toksoid 
błoniczy 

(D)

Toksoid 
tężcowy

(T)

Toksoid krztuścowy (aP/ ap)
Toksyna 

krztuścowa
(PT) 

Hemaglutynina 
włokienkowa (FHA)

 Pertrakty-
na (PRN) 

 Antygeny 
fimbrii

 (FIM 2-3) 

Sz
cz

ep
ion

ki 
pe

dia
try

cz
ne

DTPa ≥30 j.m ≥40 j.m 25 μg 25 μg 8 μg ─ 0,5 mg uwodnionego 
wodorotlenku glinu 

DTPa ≥30 j.m ≥40 j.m 10 μg 5 μg 3 μg 5 μg
0,33 mg uwodnionego 

fosforanu glinu

DTPa IPV - Hib ≥30 j.m ≥40 j.m 25 μg 25 μg 8 μg ─ 0,5 mg uwodnionego 
wodorotlenku glinu

DTPa
IPV- Hib

≥30 j.m ≥40 j.m 25 μg 25 μg 8 μg ─ 0,3 mg uwodnionego 
wodorotlenku glinu 

DTPa
IPV-Hib-HBV

≥30 j.m ≥40 j.m 25 μg 25 μg 8 μg ─ 0,5 mg uwodnionego 
wodorotlenku glinu

Sz
cz

ep
ion

ki 
sto

so
wa

ne
 

u m
łod

zie
ży

 i o
só

b d
o-

ro
sły

ch

Tda3p 2 jm 20 jm 8 μg 8μg 2,5μg ─
0,3 mg uwodnionego 
wodorotlenek glinu

0,2 mg fosforan glinu

Tda3p - IPV 2 jm 20 jm 8 μg 8μg 2,5μg ─
0,3 mg uwodnionego 
wodorotlenku glinu

 0,2 mg fosforanu glinu
Tda5p 2Lf 5Lf 2,5μg 5μg 3μg 5μg 1,5 mg fosforanu glinu

Wyjaśnienia/abbreviations
ap- bezkomórkowa komponenta krztuścowa o zmniejszonej zawartości antygenów
aP- bezkomórkowa komponenta krztuścowa
DTPa- szczepionka przeciwbłonicy (D), tężcowi (T), krztuścowi (komponenta bezkomórkowa (Pa), skoniugowana (ad-
sorbowana).
DTPa-IPV-Hib - szczepionka DTPa skojarzona dodatkowo z poliomyelitis (inaktywowana) (IPV) i Haemophilus influenzae 
typ b (Hib) skoniugowana (adsorbowana).
DTPa-IPV-Hib-HBV - szczepionka DTPa-IPV-Hib skojarzona dodatkowo z komponentem wirusowego zapaleniu wątroby 
typu B (rDNA) (HBV). 
Tda3p- szczepionka przeciw błonicy (D), tężcowi (T), krztuścowi (Pa) (bezkomórkowa złożona), adsorbowana o zmniej-
szonej zawartości antygenów.
Tda3p-IPV- szczepionka przeciw błonicy (D), tężcowi (T), krztuścowi (Pa) (bezkomórkowa złożona) i poliomyelitis (in-
aktywowana), adsorbowana o zmniejszonej zawartości antygenów.
Tda5p- szczepionka przeciw błonicy (D), tężcowi (T), krztuścowi (Pa) (bezkomórkowa złożona), adsorbowana o zmniej-
szonej zawartości antygenów.
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dorosłych w wieku 19-64 lat, potwierdziły ich zadowa-
lającą immunogenność, przy czym poziom przeciwciał 
przeciw PT i FHA był dwukrotnie wyższy po podaniu 
szczepionki Tda3p w porównaniu do Tda5p, przy braku 
różnic w poziomie przeciwciał przeciw PRN. Różnice 
w osiąganym poziomie przeciwciał najprawdopodob-
niej wynikały z różnic w składzie antygenowym oraz 
procesów wytwarzania obu badanych szczepionek. 
Jednocześnie nie stwierdzono różnic w immunogenno-
ści po podaniu 1 dawki szczepionek Tda3p oraz Tda5p 
w porównaniu do immunogenności uzyskiwanej po 
podaniu 3 dawek ich pediatrycznych odpowiedników, 
czyli DTa3P oraz DTa5P (ryc. 1). 

W badaniach klinicznych II fazy szczepionek Tda3p 
oraz Tda5p przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii 
wśród młodzieży w wieku 13-17 lat, potwierdzono 
znamienny statystycznie wzrost poziomu przeciw-
ciał przeciw wszystkim antygenom krztuścowym 
wchodzących w skład obu badanych szczepionek (9). 
Dodatkowo stwierdzono, podobnie jak w badaniach 
Blatter i wsp. (15) statystyczną znamienność wyższe-
go poziomu przeciwciał anty-PT u osób szczepionych 
szczepionką Tda3p w porównaniu do szczepionych 
Tda5p (9). Porównanie immunogenności po podaniu 
pojedynczej pediatrycznej dawki szczepionki DTaP ze 
szczepionką Tdap o obniżonej zawartości antygenów 
nie potwierdziło znaczących różnic w poziomie indu-
kowanych przeciwciał (16-17).

Wysoką immunogenność wszystkich składników 
szczepionki Tda3p u młodzieży w wieku 11-18 lat, która 
w przeszłości nie były szczepiona lub nie chorowała na 
krztusiec, potwierdziły badania Knuf i wsp. (18). Z kolei 
Booy i wsp. (7) przeprowadzili badania immunogenno-
ści i bezpieczeństwa podania pojedynczej dawki szcze-
pionki Tda3p po 10 latach od wykonania szczepienia 

Tda3p u osób dorosłych. Badania te potwierdziły, że 
poziomy przeciwciał przeciw antygenom krztuścowym 
w ciągu 10 lat sukcesywnie się obniżyły w stosunku 
do poziomów wykrywanych 1 miesiąc od pierwszego 
szczepienia. Po podaniu 2 dawki szczepionki Tda3p 
po 10 latach od pierwszego szczepienia wykazano 
w zależności od rodzaju antygenu 2-14 krotny wzrost 
miana przeciwciał przeciw antygenom krztuścowym 
oraz wzrost przeciwciał przeciw błonicy i tężcowi (7).

Kliniczne badania przedrejestracyjne i porejestra-
cyjne wskazują na wysoką immunogenność szczepio-
nek Tda3p oraz Tda5p zarówno w grupie dzieci, jak 
również w grupie młodzieży i osób starszych. Dalsze 
badania immunogenności pozwolą ocenić, czy wykry-
wane różnice w poziomie przeciwciał w stosunku do 
PT i/lub FHA będą się przekładały na czas trwania od-
porności po szczepieniu biorąc pod uwagę fakt, że obie 
szczepionki indukowały podobny poziom przeciwciał 
przeciw PRN, a szczepionka Tda5p w odróżnieniu od 
Tda3p dodatkowo indukuje powstawanie znamiennych 
poziomów przeciwciał przeciw FIM2+3.

ODCZYNOWOŚĆ BEZKOMÓRKOWYCH 
SZCZEPIONEK PRZECIW KRZTUŚCOWI 

O OBNIŻONEJ ZAWARTOŚCI ANTYGENÓW 
KRZTUŚCOWYCH

Badania częstości oraz rodzaju NOP po podaniu 
szczepionki Tda3p przeprowadzono w USA w grupie 
3000 osób w wieku 11-18 lat po wykluczeniu osób, 
które otrzymały w ciągu ostatnich 5 lat szczepionkę 
DTwP lub DTaP, lub w ciągu ostatnich 10 lat otrzymały 
szczepionkę Td. Najczęściej rejestrowanym NOP był 
ból w miejscu wstrzyknięcia, który występował u 75% 

Ryc. 1 	 Porównanie poziomu przeciwciał przeciw antygenom krztuścowym u osób szczepionych szczepionkami bezko-
mórkowymi-opracowano na podstawie danych Blatter M i in. (15)

Fig.1 	 Comparison of the level of antibodies against pertussis antigens in individuals vaccinated with acellular vaccines-
the drawn scheme originates from the data published by Blatter M et al (15)
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osób szczepionych Tda3p i u 72% osób w grupie kontro-
lnej szczepionej Td. Nasilenie zaczerwienienia miejsca 
wstrzyknięcia oraz obrzęk ramienia (w tym zwiększenie 
jego obwodu) obserwowano u 20-30% osób badanych, 
co nie odbiegało od charakteru odczynów w grupie 
kontrolnej. Najczęściej spotykanymi objawami ogól-
nymi były: ból głowy (42-43%), wysoka gorączka 
>39oC (≤ 5%) oraz nieswoiste objawy ze strony układu 
pokarmowego (15%) (6, 14). 

Badania odczynów poszczepiennych przeprowa-
dzone w grupie 347 dzieci w wieku 4-6 lat w Indiach 
potwierdziły, że najczęstszym odnotowywanym NOP 
był ból w miejscu wstrzyknięcia (31,1%) ustępujący 
w ciągu 48 h (19). Odczyny miejscowe tj. obrzęk i za-
czerwienienie w miejscu wstrzyknięcia odnotowano 
odpowiednio u 18,2% i 8,9% przypadków. Z uogól-
nionych NOP najczęściej występowały drażliwość 
i senność, przy braku stwierdzenia wysokiej gorączki 
powyżej 39oC (19). 

Badania odczynowości podania pojedynczej dawki 
szczepionki Tda3p nie wykazały znacznych różnic 
w profilu rejestrowanych NOP w porównaniu do dawki 
jej odpowiednika w postaci szczepionki pediatrycznej 
(16).

Badanie odczynów po podaniu pojedynczej dawki 
szczepionki Tda5p przeprowadzono po raz pierwszy 
u osób w wieku 11-17 lat (6,14). Podobnie jak po szcze-
pionce Tda3p najczęściej odnotowanymi NOP był ból 
w miejscu wstrzyknięcia u 78% osób w grupie badanej 
i u 71 % osób w grupie kontrolnej. Dość często wystę-
powały również ból głowy (40-44%) oraz zmęczenie 
(27-30%) (6, 14).

W latach 2005-2006 w Stanach Zjednoczonych 
przeprowadzono badanie bezpieczeństwa szczepionki 
Tda3p w grupie ponad 13 000 osób w wieku 10-18 
lat, które potwierdziły niskie ryzyko występowania 
neurologicznych, hematologicznych i alergicznych 
niepożądanych odczynów po podaniu tej szczepionki 
(20). Podanie szczepionki Tda3p osobom, które 10 lat 
wcześniej otrzymały pojedynczą dawkę tej szczepion-
ki nie spowodowało różnic w częstości i rodzajach 
odczynów (7). Najczęstszymi odczynami były ból 
w miejscu wstrzyknięcia (70%) oraz obrzęk ramienia 
(9,9%), a z objawów ogólnych - wymioty (23,2%) oraz 
bóle głowy (19,2%). Podanie dawki szczepionki Tda3p 
powodowało częstsze występowanie obrzęku ramienia 
przy mniejszej częstości występowania odczynów ogól-
nych tj. bólu głowy, gorączki i wymiotów (7).

Przedstawione wyniki badań wskazują, że szcze-
pionki Tdap są słabo reaktogenne i nie powodują poważ-
nych NOP, co najprawdopodobniej wiąże się z mniejszą 
zawartością antygenów szczepionkowych (7). 

IMMUNOGENNOŚĆ 
I ODCZYNOWOSĆ SZCZEPIONEK 

O OBNIŻONEJ ZAWARTOŚCI 
ANTYGENÓW KRZTUŚCOWYCH 

U OSÓB SZCZEPIONYCH W CYKLU 
PODSTAWOWYM PEŁNOKOMÓRKOWĄ 
SZCZEPIONKĄ PRZECIW KRZTUŚCOWI

Szczepionki bezkomórkowe aP cechują się niższą 
reaktogennością niż szczepionki wP (21), przy czym 
reaktogeność szczepionek aP wzrasta wraz z podaniem 
kolejnej dawki i wiekiem dziecka (22-24). Szczepionka-
mi o obniżonej zawartości antygenów tzw. ap, obecnie 
szczepione są osoby, które w dzieciństwie w szczepieniu 
podstawowym otrzymały 3-4 dawki szczepionki wP 
lub w coraz większej liczbie przypadków aP. Kusovan 
i wsp. (22) przeprowadzili w Tajlandii badanie 330 
dzieci w wieku 4-6 lat, zaszczepionych w cyklu pod-
stawowym w 2, 4, 6 i 18 miesiącu życia 4 dawkami 
szczepionki DTwP, którym jako piątą dawkę podano 
szczepionkę Tda3p lub DTwP. Immunogenność oce-
niana poziomem przeciwciał przeciw PT, FHA i PRN 
w obu grupach badanych dzieci była porównywalna 
(Tda3p/DTwP: PT-96,9%/92,5%, FHA-96,9%/97,5%, 
90,8% PRN- 95,1%/ 90,8%). Przeprowadzone badania 
potwierdziły również, że szczepionka Tda3p w bada-
nej grupie osób była znacznie mniej reaktogenna niż 
szczepionka DTwP. Objawy miejscowe takie jak: ból 
w miejscu wstrzyknięcia, zaczerwienienie, obrzęk ra-
mienia występowały u 50,3% w grupie szczepionych 
Tda3p i u 72,1% osób szczepionych DTwP. Gorączka, 
drażliwość, brak apetytu występowały rzadziej w grupie 
szczepionej Tda3p (50,3%) niż w grupie szczepionej 
DTwP (70,3%). Podobne wyniki potwierdzające immu-
nogenność i bezpieczeństwo szczepionki TdaP uzyska-
no w badaniach klinicznych wykonanych w Wielkiej 
Brytanii (9). Badania bezpieczeństwa szczepionki 
o obniżonej zawartości antygenów przeprowadzone na 
Tajwanie w grupie zdrowych dzieci w wieku 6-7 lat (23-
24), którym poddano pojedynczą dawką szczepionki 
Tda5p wykazały, że objawy miejscowe tj, zaczerwie-
nienie w miejscu podania szczepionki oraz gorączka 
występowały częściej po podaniu szczepionki Tda5p 
w porównaniu do szczepionki Tda3p (23-24). 

ODCZYNOWOSĆ SZCZEPIONEK 
O OBNIŻONEJ ZAWARTOŚCI ANTYGENÓW 
U OSÓB DOROSŁYCH POWYŻEJ 55 ROKU 

ŻYCIA

Narodowe programy szczepień w USA, Australii, 
Francji czy Niemczech zalecają obecnie stosowanie 
szczepionek o obniżonej zawartości antygenu u osób 
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dorosłych (25-26). W Finlandii, Włoszech i Szwecji 
szczepionki o obniżonej zawartości antygenów zaleca-
ne są dla młodzieży, w Niemczech również dla dzieci 
w wieku 4-6 lat (www.euvac.net). Badania odczyno-
wości i skuteczności tych szczepionek przeprowadzone 
w grupie osób powyżej 55 r.ż w ramach badań klinicz-
nych, którym podano pojedynczą dawką szczepionki 
Tda3p lub Tda3p potwierdziły ich wysoką immuno-
genność (26). Profil odnotowywanych niepożądanych 
odczynów poszczepiennych nie różnił się od wcześniej 
obserwowanych, ponieważ najczęściej rejestrowano 
ból w miejscu wstrzyknięcia, zaczerwienienie i obrzęk 
ramienia (26). 

SKUTECZNOŚĆ I ODCZYNOWOSĆ 
SZCZEPIONEK O OBNIŻONEJ 

ZAWARTOŚCI ANTYGENÓW U OSÓB 
DOROSŁYCH POWYŻEJ 65 ROKU ŻYCIA

Szczepionki o obniżonej zawartości antygenów 
zalecane są obecnie przez Komitet Doradczy ds. Szcze-
pień Ochronnych (Advisory Committee on Immunization 
Practices – ACIP) do stosowania u młodzieży i osób 
dorosłych do 65 r.ż. Moro i wsp. (27) na podstawie 
analizy raportów o NOP po podaniu szczepionki o ob-
niżonej zawartości antygenów u osób powyżej 65 r.ż, 
potwierdzili brak różnic z profilem bezpieczeństwa po 
podaniu pojedynczej dawki szczepionki Td. W 2010 r. 
ACIP zaleciło stosowanie szczepionki u osób powyżej 
65 r.ż, które pozostają w bliskim kontakcie z dziećmi 
poniżej 1 r.ż. Szczepienie rodziców i osób z bezpo-
średniego otoczenia małych dzieci oraz pracowników 
ochrony zdrowia sprawujących opiekę medyczną nad 
małymi dziećmi, określane tzw. strategią „kokonu”, 
ma na celu zdecydowane obniżenie zachorowalności 
na krztusiec wśród niemowląt.

Szczepienia Tdap u osób w starszych grupach wieku 
powinny być zalecane w miejsce szczepień Td, które 
zgodnie z kalendarzem szczepień ochronnych powinny 
być wykonywane, co 10 lat. Badania Walory i wsp. 
(28) oraz Fordymackiej (29) potwierdziły niski stopień 
uodpornienia osób w wieku 40-60 lat przeciw tężcowi 
i błonicy w Polsce. Wyniki ich badań potwierdziły, że 
tylko u 57% osób w wieku powyżej 19 r.ż wykrywa 
się ochronny poziom przeciwciał przeciw błonicy, 
a ochronny poziom przeciwciał przeciw tężcowi wykry-
wany jest u osób dorosłych w 3 pierwszych dekadach 
życia i obniżał się sukcesywnie z wiekiem (28-29).

PODSUMOWANIE

Zastosowanie szczepionek przeciw krztuścowi 
wyłącznie do uodparniania dzieci w wieku do 7 lat nie 

pozwoli na utrzymanie kontroli nad zachorowaniami na 
krztusiec, szczególnie wobec wzrostu liczby zachoro-
wań wśród starszych dzieci, młodzieży i osób dorosłych. 
Jedynym sposobem poprawy sytuacji epidemiologicz-
nej krztuśca jest regularne stosowanie szczepień pozwa-
lających na przedłużenie odporności przeciw krztuśco-
wi, co przy wysokim poziomie zaszczepienia mogłoby 
doprowadzić do wzrostu odporności zbiorowiskowej. 
Do szczepienia osób ze starszych grup wieku przezna-
czone są bezkomórkowe szczepionki o zmniejszonej 
zawartości antygenów krztuścowych i błoniczego. 
Zatwierdzony z dniem 26.10.2011r. Program Szczepień 
Ochronnych na 2012 rok zawiera zalecenie stosowania 
szczepionek o obniżonej zawartości antygenów krztuś-
cowych u dzieci powyżej 7 r.ż, młodzieży w wieku 14 
i 19 lat zamiast dawki przypominającej szczepionki Td 
i wszystkim osobom dorosłym. 
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