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KRZTUSIEC W POLSCE W 2010 ROKU

PERTUSSIS IN POLAND IN 2010
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STRESZCZENIE

WSTEP. Krztusiec to ostra choroba zakazna
goérnych drog oddechowych, objawiajaca sie charak-
terystycznym kaszlem napadowym, na ktorg choruja
niemowleta, mtodziez i coraz czesciej osoby doroste.
Wyniki Ogoélnopolskiego Badania Epidemiologii
Krztus$ca, realizowanego w Zaktadzie Epidemiologii
NIZP-PZH w latach 2009-2011 potwierdzily wyste-
powanie wysokiego odsetka zachorowan na krztusiec
ws$rod osob dorostych, u ktorych jedynym objawem
infekcji pateczka Bordetella pertussis byt przewle-
kajacy si¢ kaszel. Nalezy podkresli¢, ze zakazone
osoby doroste (przede wszystkim starsi dorosli) sa
rezerwuarem drobnoustroju, co oznacza, ze wystepuje
ryzyko transmisji zakazenia z 0sob starszych na osoby
nieuodpornione, np. niemowleta.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epi-
demiologicznej krztusca w Polsce w 2010 r. z uwzgled-
nieniem stanu zaszczepienia przeciw krztuscowi.

MATERIAL I METODY. Analiza sytuacji epide-
miologicznej krztusca w Polsce zostata przeprowadzo-
na na podstawie jednostkowych zgloszen podejrzen
zachorowan na krztusiec, nadsytanych do NIZP-PZH
przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne,
danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce w 2010 r.” oraz biuletynu ,,Szczepienia ochronne
w Polsce w 2010 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa
2011, NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. W 2010 r. zarejestrowano 1 266 zachoro-
wan na krztusiec. Zapadalnos¢ wynosita 3,3 na 100 000
mieszkancow i byta znaczaco — o0 48% nizsza w porow-
naniu z poprzednim rokiem. Najwyzsza zapadalno$¢ na
krztusiec wystapita u dzieci w wieku 3 i 4 lata - 20,5
120,1 na 100 000 mieszkancow, u osob w grupie wieku
10-14 lat (13,9) oraz u mieszkancow miast. Sposrod
1 266 0s6b chorych na krztusiec 525 os6b (tj. 41,5%)
byto hospitalizowanych. W 2010 r. nie zgloszono zgo-
néw z powodu krztusca.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Obserwowana
w 2010 1. nizsza zachorowalno$¢ na krztusiec w poréwna-
niu z poprzednim rokiem, zjednej strony wskazuje na po-
prawe sytuacji epidemiologicznej choroby w naszym kraju

ABSTRACT

INTRODUCTION. Pertussis is an acute infectious
disease of the upper respiratory tract. It is the infec-
tion of the re-emerging character and affects infants,
youth and more frequently adults. The results of the
Nationwide Surveillance Study of Pertussis conducted
at the Department of Epidemiology (NIPH-NIH) in
2009-2011 confirmed the high incidence of pertussis in
adults, among whom the only symptom of Bordetella
pertussis infection was prolonged cough. The emphasis
should be put on the fact that the infected adults (espe-
cially the older adults) are the reservoirs of the pathogen
and as consequent there is a risk of transmission of the
infection from the adults to the persons who are not
immunized, e.g. infants.

OBJECTIVES. The aim of the article is to analyze
the epidemiological situation of pertussis in Poland in
2010 with presenting the pertussis vaccination coverage.

MATERIALAND METHODS. The epidemiological
situation of pertussis in Poland was analyzed on the
basis of the case-based questionnaires of cases sus-
pected of pertussis sent to NIPH-NIH by the Sanitary
and Epidemiological Stations, data from the publica-
tions: “Infectious diseases and poisonings in Poland
in 2010” and “Vaccinations in Poland in 2010” (MP.
Czarkowski et al., Warsaw 2011, NIPH-NIH, Chief
Sanitary Inspectorate).

RESULTS. In 2010, 1 266 pertussis cases were re-
ported. The incidence was estimated at 3.3 per 100 000
population and was significantly lower than the inci-
dence observed in the previous year (6.3), i.e. a decrease
accounting for 48%. As it was observed in the previous
year, the highest incidence of pertussis was reported in
children aged 3 years old, 4 years old and in the age
group 10-14 and it accounted for 20.5, 20.1 and 13.9,
respectively and among the citizens of the towns. Out
of 1 266 pertussis cases, 525 (41.5%) were hospitalized.
No fatal cases of pertussis were reported in 2010.

CONCLUSIONS. The lower incidence of pertussis
observed in 2010 in comparison with the incidence re-
ported in the previous year, indicates the improvement
of the pertussis epidemiological situation in the country,
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z drugiej jednak moze wskazywaé na niska czutos¢
systemu nadzoru.

Stowa kluczowe: krztusiec, choroby zakazne, epide-
miologia, Polska, rok 2010

WSTEP

Sytuacja epidemiologiczna krztusca - ostrej choroby
zakaznej gornych drog oddechowych w ostatnich latach
ulega pewnym zmianom. Polegajg one na wystepowaniu
zachorowan w grupie oséb dorostych, zwlaszcza star-
szych. Wyniki Ogoélnopolskiego Badania Epidemiologii
Krztuséca, realizowanego w Zaktadzie Epidemiologii
NIZP-PZH w latach 2009-2011 potwierdzily wystepo-
wanie wysokiego odsetka zachorowan na krztusiec wsrod
0s6b dorostych, u ktorych jedynym objawem zakazenia
pateczka Bordetella pertussis byt przewlekajacy sie ka-
szel. Nalezy podkresli¢, ze zakazone osoby doroste sg
rezerwuarem drobnoustroju, co oznacza, ze wystepuje
ryzyko transmisji zakazenia z 0sob starszych na osoby
nieuodpornione, np. niemowleta.

Krztusiec jest choroba, ktora podlega obowigzko-
wemu zglaszaniu i rejestracji. Kazde podejrzenie zacho-
rowania powinno zosta¢ potwierdzone przez wykonanie
badan laboratoryjnych, tzn. przez oznaczenie swoistych
przeciwciat dla toksyny krztuscowej w klasie IgA i IgG.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
krztusca w Polsce w 2010 r. z uwzglednieniem stanu
zaszczepienia przeciw krztuscowi.

MATERIAL I METODY

Analiza sytuacji epidemiologicznej krztusca w Pol-
sce zostata przeprowadzona na podstawie indywidu-
alnych zgloszen podejrzen /zachorowan na krztusiec
nadsytanych do NIZP-PZH przez wojewodzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne oraz danych z biulety-
nu rocznego ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2010 r.” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2010 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2011,
NIZP-PZH, GIS). Klasyfikacji przypadkéw zachorowan
na krztusiec dokonano na podstawie definicji, ktora
zostata opracowana na potrzeby nadzoru epidemiolo-
gicznego przez pracownikow Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH w 2009 r. (,,Definicje przypadkow chordb
zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH). W $wietle powyz-
szej definicji kryteria kliniczne spetnia kazda osoba,

but on the other hand it may reflect the low sensitivity
of the surveillance system.

Key words: pertussis, infectious diseases, epidemio-
logy, Poland, 2010

u ktorej wystepuje kaszel trwajacy co najmniej dwa
tygodnie oraz wystepuje co najmniej jeden z trzech
objawdw: napady kaszlu, napady bezdechu po kaszlu
lub wymioty wystepujace bezposrednio po kaszlu, lub
kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznatl krztusiec lub
napady bezdechu u niemowlat. Kryteria laboratoryjne
obejmujg co najmniej jedno z trzech kryteriow: izolacja
Bordetella pertussis z materialu klinicznego, wykrycie
kwasu nukleinowego Bordetella pertussis w materiale
klinicznym, wykrycie znamiennego wzrostu swoistych
przeciwcial przeciw Bordetella pertussis. Kryteria
epidemiologiczne zostaja spetnione, gdy wystepuje po-
wigzanie epidemiologiczne, polegajace na przeniesieniu
zakazenia z cztowieka na czlowieka. Opierajac si¢ na
kryteriach klinicznych, laboratoryjnych i epidemiolo-
gicznych ustalono nastepujaca klasyfikacje przypadku:
A. Przypadek mozliwy — kazda osoba spetniajaca kry-
teria kliniczne
B. Przypadek prawdopodobny - kazda osoba spetia-
jaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne
C. Przypadek potwierdzony - kazda osoba spetniajgca
kryteria kliniczne i laboratoryjne.

WYNIKI

W 2010 r. zarejestrowano 1 266 zachorowan na
krztusiec, tj. 0 48% mniej niz w roku ubiegtym oraz
mniej niz w latach 2006 - 2008. Zapadalnos¢ w 2010 .
w Polsce wynosita 3,3 na 100 000 mieszkancow i w po-
rownaniu z poprzednim rokiem byta znacznie nizsza
(tab. I).

Najwigksza liczbg zachorowan zarejestrowano
w [ 1 I kwartale 2010 roku. Nalezy jednak podkreslic,
ze dane dotyczace sezonowosci zachorowan obarczo-
ne s3 btedem, wynikajacym z faktu, ze kazdego roku
rejestrowane sg opoznione zgloszenia pochodzace
z poprzedniego i /lub poprzednich lat. W praktyce
oznacza to zarejestrowanie niskiej liczby zachorowan
na krztusiec w miesigcach jesienno-zimowo-wiosen-
nych, pomimo wystepowania najwyzszej zapadalnosci
w tych miesigcach. Na podstawie korekty dokonywane;j
systematycznie w kolejnych latach nalezy przyjac, ze
najwigksza zachorowalno$¢ na krztusiec utrzymuje si¢
od jesieni do wiosny.

W 2010 r., podobnie do lat ubiegtych, stwierdza si¢
duze zréznicowanie zapadalnos$ci miedzy wojewodz-
twami. Najwigcej zachorowan, okoto 50% wszystkich
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Tabela I. Krztusiec w Polsce w latach 2005-2010. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow i udzial procentowy
zachorowan wg wieku
Table I. Pertusis in Poland in 2005-2010. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to
age
' 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Wiek w
latach |zach. | | % |zach | | % |ach | E | % |ah | | % |ah | | % |2k | | %
pad. pad. pad. pad. pad. pad.
0 137 | 380 | 71 64 | 175 | 42 9 | 259 | 49 86 | 216 | 40 78 | 184 | 33 38 91 | 3,0
1 44 112523 | 49 | 137 |32 | 47 | 128 | 24 | 61 | 161 | 28 | 69 | 172 29 | 30 | 72 | 24
2 23 166 | 12| 53 | 151 | 35| 66 | 184 | 33 | 44 | 120 | 20 | 78 | 205 | 33 | 34 | 85 | 27
3 30 | 84 | 16 | 60 | 171 | 39 | 80 | 228 | 40 | 56 | 156 | 26 | 140 | 381 | 58 | 78 | 205 | 62
4 52 1141 | 27 | 51 | 43 |34 |79 | 26|40 | 71 [ 202 | 33 | 5 321 48 | 74 | 201 | 58
0-4 286 | 16,0 | 149 | 277 | 155 | 182 | 370 | 20,5 | 18,6 | 318 | 17,2 | 14,7 | 480 | 249 | 20,1 | 254 | 128 | 20,1
5-9 443 | 220 | 23,0 | 393 | 206 | 259 | 414 | 219 | 208 | 214 | 116 | 99 | 311 | 172 | 13,0 | 161 | 90 | 12,7
10-14 747 | 30,1 | 388 | 393 | 169 | 259 | 636 | 281 | 32,0 | 818 | 37,7 | 378 | 723 | 34,7 | 303 | 280 | 13,9 | 22,1
151> 449 | 14 | 233 | 457 | 1,4 | 301 | 567 | 1,8 | 285 | 813 | 25 | 376 | 876 | 2,7 | 366 | 571 | 18 | 451
Ogétem | 1925 | 50 |100,0| 1520 | 4,0 |100,0 | 1987 | 52 |100,0| 2163 | 57 |100,0| 2390 | 63 | 100,0 | 1266 | 3,3 |100,0

Zrédto: Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowanie NIZP-PZH

zarejestrowanych przypadkow, wystgpito w wojewodz-
twach podlaskim i t6dzkim (odpowiednio: 271 i 387
zachorowan). Natomiast najnizszg liczb¢ zachorowan
zgloszono w wojewodztwie lubuskim i lubelskim: po
3 przypadki! Tak duze zréznicowanie zapadalnosci
miedzy poszczegdlnymi wojewoddztwami moze wy-
nika¢ z niedostatecznej zgtaszalnosci zachorowan na
krztusiec do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co takze
potwierdzajg wyniki Ogolnopolskiego Badania Epide-
miologii Krztusca (BEKi), realizowanego w Zaktadzie
Epidemiologii NIZP-PZH.

W 2010 r. co trzecie zachorowanie na krztusiec
wystapito u dzieci w wieku od 0 do 41 od 5 do 9 lat,
zapadalno$¢ w tych grupach wynosita 12,8 19,0 (tab. I).
Zachorowania dzieci i mtodziezy w wieku 10 — 14 lat
oraz powyzej 15 r.z. stanowity 67% ogotu przypadkow.
Najwyzszy odsetek zachorowan, po ok. 22% i1 31%
og6hu przypadkow, stwierdzono w grupach wieku 10-14
lat i powyzej 20 r.z. W tych grupach wieku zapadalnos¢
na 100 000 os6b wynosita odpowiednio 13,9 oraz 1,3.

Zapadalnos¢ ogotem kobiet w 2010 r., podobnie
jak w latach poprzednich, byla wyzsza w pordwnaniu
z zapadalno$ciag mezczyzn (odpowiednio: 3,6 i 3,0).
Tendencja powyzsza wystapita we wszystkich gru-
pach wieku, za wyjatkiem grupy najmtodszej 0-4 lata.
Wyzsza zapadalno$¢ zarejestrowano w miastach, we
wszystkich grupach wieku (tab. III).

W 2010 r. w ogniskach zachorowatly 172 osoby, 108
0s6b miato kontakt z osobami kaszlacymi ponad 14 dni.
Z powodu krztusca hospitalizowano w 2010 r. 525 0s6b.

W 2010 r.u 1224 chorych wykonano diagnostyke
laboratoryjng krztusca - testy ELISA i testy immuno-
enzymatyczne. Potwierdzenie bakteriologiczne izolacja
pateczek krztu$ca otrzymano w przypadku 3 zacho-
rowan. Krztusiec rozpoznano na podstawie objawow
klinicznych u 39 chorych.

Tabela II. Krztusiec w Polsce w 2010 roku. Zachorowania
i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg woje-
wodztw

Table II. Pertussis in Poland in 2010. Number of cases and
incidence per 100 000 population, according to
voivodeship

Wojewddztwo 2009 2010
st | P | . | 1
wa nos¢ wah nos¢
Polska 2390 6,26 1266 332
1. Dolnoslaskie 52 1,81 46 1,60
2. Kujawsko-Pomorskie 168 8,12 43 2,08
3. Lubelskie 15 0,69 3 0,14
4, Lubuskie 2 0,20 3 0,30
5. édzkie 697 27,38 387 15,25
6. Matopolskie 169 5,13 45 1,36
7. Mazowieckie 201 3,86 156 2,98
8. Opolskie 53 5,14 8 0,78
9. Podkarpackie 23 1,10 28 1,33
10. Podlaskie 454 38,12 271 22,79
11. Pomorskie 48 2,16 51 2,28
12. Slaskie 204 4,39 120 2,59
13. Swietokrzyskie 64 5,03 37 2,92
14. Warmirisko-Mazurskie 12 0,84 4 0,28
15. Wielkopolskie 132 3,88 52 1,52
16. Zachodniopomorskie 9 5,67 12 0,71

Zrédto: Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowanie
NIZP-PZH
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Tabela III. Krztusiec w Polsce w 2010 roku. Zachorowania i zapadalno$§¢ na 100 000 mieszkancdéw i udziat procentowy

zachorowan wg plci, wieku i srodowiska

Table III. Pertussis in Poland in 2010. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to sex
and age in urban and rural population
. Mezczyini Kobiety Miasto Wie$ Ogdtem
Grupy wieku

l.zach. | zapad. | % | lzach. | zapad. | % | l.zach. | zapad. | % | l.zach. | zapad. | % | l.zach. | zapad. | %

0 23 10,7 4,2 15 74 2,1 24 9,8 2,7 14 8,1 3,8 38 9,1 3,0

1 18 8,4 33 12 59 1,7 17 7,0 1,9 13 7,6 3,5 30 7,2 2,4

2 16 7.8 29 18 9,2 2,5 27 11,6 | 30 7 42 1,9 34 8,5 2,7

3 40 205 | 73 38 206 | 53 62 28,1 6,9 16 10,1 43 78 205 | 62

4 35 185 | 64 39 218 | 54 59 277 | 66 15 9,7 41 74 20,1 58

0-4 132 13,0 | 24,0 122 12,7 17,0 189 163 | 21,1 65 79 17,6 254 128 | 20,1

5-9 69 75 12,6 92 10,6 12,8 109 10,9 12,2 52 6,6 141 161 9,0 12,7
10-14 143 139 | 26,0 137 14,0 19,1 191 178 | 213 89 9,5 24,1 280 139 | 221
15-19 85 6,7 15,5 99 8,2 13,8 130 9,6 14,5 54 4.8 14,6 184 74 14,5
2i> 120 08 | 219 | 267 17 | 372 | 278 15 | 31,0 | 109 10 | 295 | 387 13 | 306
Ogétem 549 30 | 1000 | 717 36 | 1000 | 897 39 | 1000 | 369 2,5 | 1000 | 1266 | 33 | 100,0

Zrédto: Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowanie NIZP-PZH

W 2010 r. zpowodu krztusca nie zgtoszono zadnego
zgonu.

Szczepienia przeciw krztuscowi w 2010 r.
W 2010 r. poziom zaszczepienia dzieci przeciw krztu-
scowi utrzymywat si¢ na wysokim poziomie 98,1%
do 99,9% w skali kraju. Z analizy wywiadow epide-
miologicznych wynika, ze w grupie 1266 osob, ktore
w 2010 r. zachorowaly na krztusiec, 211 0s6b nie bylo
zaszczepionych, poniewaz urodzity si¢ jeszcze przed
wprowadzeniem szczepien lub otrzymaty trwate zwol-
nienie ze szczepien (17% nieszczepionych). O 179
chorych nie wiadomo, czy byli szczepieni. Natomiast
wsrod pozostatych chorych 674 osoby otrzymaty szcze-
pienie podstawowe (4 dawki), a 132 osoby szczepienie
uzupetniajace (5 dawek). Pozostale 48 0sob otrzymato 3
dawki szczepienia, za§ 22 osoby nie ukonczyty pelnego
cyklu szczepien.

Powszechne szczepienia przeciw krztuscowi w Pol-
sce w ramach kalendarza szczepien, prowadzone sg od
1960 roku. Ponad trzydziesci lat stosowania szczepien
spowodowalo bardzo znaczny spadek zapadalno$ci na
krztusiec, z najnizsza liczbg zachorowan w latach 80.
(od ok. 100 do ok. 500 zachorowan). Jednak korzystna
sytuacja epidemiologiczna krztusca zaczela ulegac
zmianie w latach 90. Zaobserwowano wowczas istot-
ny wzrost zachorowan, najwickszy w potowie lat 90.;
rejestrowano wowczas od 2092 do 2871 przypadkéw
zachorowan rocznie. Jednocze$nie widoczne bylo prze-
suni¢cie zachorowan na starsze grupy wieku. Spowodo-
wato to w 2003 r. wprowadzenie dawki przypominajgce;j
szczepienia przeciwkrztu§cowego, przeznaczonej dla
dzieci w sz6stym roku zycia.

Obecnie wedlug Programu Szczepien Ochronnych
kazde dziecko powinno otrzymac lacznie 5 dawek
szczepionki DTPw: 2, 3-4 , 51 16-18 miesigcach zycia

(szczepienie podstawowe przy uzyciu petnokomor-
kowej szczepionki przeciw krztuscowi) oraz dawke
przypominajaca szczepionka acelularng w 6 roku zycia.
Szczepionka przeciw krztu§cowi stosowana masowo
w Polsce jest skojarzona ze szczepionka przeciw btonicy
i przeciw tezcowi (DTP). W kraju dostepne sg takze
szczepionki DTP skojarzone dodatkowo ze szczepion-
ka przeciw Hib, inaktywowang szczepionka przeciw
poliomyelitis oraz szczepionka przeciw wzw typu B.

W niektorych krajach Europy Zachodniej wpro-
wadzono preparaty szczepionki przeciw krztuscowi
przeznaczone dla starszej mtodziezy i dorostych, ze
wzgledu na coraz czestsze wystepowanie zachorowan
na krztusiec w tych grupach wieku.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Obserwowana w 2010 r. nizsza zachorowalno$¢ na
krztusiec w poré6wnaniu z poprzednim rokiem, zjedne;j
strony wskazuje na poprawe sytuacji epidemiologicz-
nej choroby w naszym kraju, z drugiej jednak - moze
wskazywac na niska czuto$¢ systemu nadzoru.
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