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TEZEC W POLSCE W 2010 ROKU

TETANUS IN POLAND IN 2010

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie

STRESZCZENIE

Epidemiologiczna ocena wystepowania tezca
w Polsce w 2010 r. zostata oparta na podstawie analizy
zbiorczych danych udostgpnionych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng i publikowanych biuletynie rocz-
nym: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 .
W ostatniej dekadzie zapadalno$¢ na tgzec pozostawata
ponizej 0,08/100 000 mieszkancow.

W 2010r. zarejestrowano 16 zachorowan, przy czym
jedno zgtoszenie dotyczyto zachorowania, ktore wysta-
pito w 2009 r. Wszystkie zachorowania zgloszono jako
prawdopodobne — rozpoznanie opierato si¢ na objawach
klinicznych i informacji o skaleczeniu. Zachorowania
zgloszono z dwunastu wojewddztw. Zapadalno$¢ ogol-
na wyniosta 0,042/ 100 000, co stanowito niewielka
i nieznamienng réznic¢ w stosunku do zapadalno$ci
w 2009 r. (0,05/100 000).

Wszystkie zachorowania w 2010 r. dotyczyty osob
po 59 roku zycia, co stanowi mocny wyraz obserwowa-
nej od lat tendencji, ze zachorowania dotyczg starszych
grup wieku, w ktorych poziom zaszczepienia przeciw
tezcowi jest szczegodlnie niski.

ABSTRACT

Epidemiological assessment of the incidence of
tetanus in Poland in 2010 was based on the analysis of
aggregate data provided by the State Sanitary Inspection
and published an annual newsletter: Infectious diseases
and intoxications in Poland in 2010, compiled by MP
Czarkowski, E Cielebak, B Kondej, E Staszewska, War-
saw in 2011 and based on an annual newsletter: Vaccina-
tions in Poland in 2010, compiled by MP Czarkowski,
E Cielebak, B Kondej, E Staszewska, Warsaw 2011.
A more accurate characterization of disease was based
on the individual reports sent to the Department of
Epidemiology, NIPH-NIH.

In the last decade the incidence of tetanus has re-
mained below 0.08 / 100 000 inhabitants. The average
annual incidence was lower than in the previous decade,
but within the last ten years to the annual variation is
difficult to assign a distinct incidence tendency. Rather,
they correspond to random fluctuations. In 2010, 16
cases were reported, including which occurred in 2009.
All cases was reported as probable - diagnosis based on
clinical signs and information about injuries. Overall
incidence was 0.042 /100 000, which was small and not
significanty different from incidence in 2009 (0.05/ 100
000). All cases in 2010, were over 59 years of age, which
is a strong expression of the trend observed for years
that the disease is present in older age groups where the
level of vaccination against tetanus is particularly low.
Among people infected, there were three men and 13
women. Four cases ended with deaths. Three of these
were women, among whom mortality was 23.1%, and
one death occurred in a man, mortality 33.3%. Three
deaths occurred among the 6 cases in people over 79
years of age, mortality 50%. The incubation period of
the disease in 3 cases was less than 7 days, in 4 cases
8-14 days, in 4 cases 15-21 days, in 2 cases 22 days
and more.

Portals of entry of infection in 7 cases accounted for
abrasion or laceration, in 6 cases the puncture wound
in one it was bitten wound, and in 2 cases, the gates of
infection remained unknown. In 3 cases involved people
getting vaccinated, and 13 were not given information
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Stowa kluczowe: tezec, nadzor epidemiologiczny,
Polska, rok 2010

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
tezca w Polsce w 2010 .

MATERIAL I METODY

Epidemiologiczna ocena wyst¢gpowania tgzca
w Polsce w 2010 r. zostata oparta na analizie zbiorczych
danych udostgpnionych przez Panstwowa Inspekcje Sa-
nitarng i publikowanych w biuletynie rocznym: Choro-
by zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 r.; opracowanie:
MP Czarkowski, E Cielebgk, B Kondej, E Staszewska,
Warszawa 2011 oraz na podstawie biuletynu rocznego:
Szczepienia ochronne w Polsce w 2010 r.; opracowanie:
MP Czarkowski, E Cielebgk, B Kondej, E Staszewska,
Warszawa 2011. Doktadniejsza charakterystyka za-
chorowan zostata opracowana na podstawie raportow
indywidualnych nadsytanych do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH.

WYNIKI
ZACHOROWANIA I ZAPADALNOSC

W ostatniej dekadzie zapadalnos$¢ na tezec pozosta-
wata ponizej 0,08/100000 mieszkancow. Srednia roczna
zapadalno$¢ byta nizsza, niz w poprzedniej dekadzie,
ale w obrebie ostatnich dziesigciu lat trudno rocznym
wahaniom zachorowan przypisa¢ jaka$ wyrazng ten-
dencj¢. Raczej odpowiadaja one wahaniom losowym.

W 2010 1. zarejestrowano 16 zachorowan przy czym
jedno zgloszenie dotyczyto zachorowania, ktore wysta-
pito w 2009 1. Wszystkie zachorowania zgtoszono jako
prawdopodobne —rozpoznanie opierato si¢ na objawach
klinicznych i informacji o skaleczeniu. Zachorowania
zgloszono z dwunastu wojewodztw (tab. ). Najwigksza

about the vaccination. No case has not occurred in
a person with a documented vaccination.

High degree of vaccination of children and adoles-
cents against tetanus makes the tetanus, in these age
groups almost completely eliminated, and the few cases
occured in people in older age groups. But this is not
a disease that can be eliminated from the environment
and the risk of non-vaccinated people will always be in
the case of injury with rupture of skin and contamina-
tion of the wound. Therefore it is important to maintain
the current level of children and adolescents vaccinated
against tetanus and pay attention to vaccination after
injuries and adequate supply of injuries. This is particu-
larly true of the elderly population.

Key words: fetanus, epidemiology, surveillance, Po-
land, 2010

liczbg przypadkow zarejestrowano w wojewodztwach:
malopolskim (cztery), w podkarpackim zarejestrowano
dwa zachorowania, a w pozostatych, skad nadeszty
raporty, po jednym zachorowaniu. Z czterech woje-
wodztw nie nadestano zgloszen o zachorowaniach.
Zapadalnos¢ ogolna wyniosta 0,042/ 100000, co sta-
nowito niewielkg i nieznamienng réznic¢ w stosunku
do zapadalnosci w 2009 r. (0,05/100000).

Wszystkie zachorowania w 2010 r. wystapilty u 0sob
po 59 roku zycia, co stanowi mocny wyraz obserwowa-

Tabela I. T¢zec w Polsce w latach 2009 - 2010. Zachoro-
wania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg
wojewodztw

Table I. Tetanus in Poland in 2009 - 2010. Number of cases
and incidence per 100 000 population by voivode-
ship

Wojewddztwo 2009 2010
l.zach. zapad. l.zach. | zapad.
Polska 19 0,050 16 0,042
1. Dolnoslaskie 2 0,070 1 0,035
2. Kujawsko-Pomorskie 1 0,048 - -
3. Lubelskie 1 0,046 1 0,046
4. Lubuskie - - - -
5. ¥odzkie - - 1 0,039
6. Matopolskie 6 0,182 4 0,121
7. Mazowieckie 2 0,038 - -
8. Opolskie 1 0,097 1 0,097
9. Podkarpackie - - 2 0,095
10. Podlaskie 1 0,084 1 0,084
11. Pomorskie - - - -
12. Slqskie 4 0,086 1 0,022
13. Swietokrzyskie - - 1 0,079
14. Warminsko-Mazurskie 1 0,070 1 0,070
15. Wielkopolskie - - 1 0,029
16. Zachodniopomorskie - - 1 0,059
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Tabela II. T¢zec w Polsce w roku 2010. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw oraz zgony wg plci i wieku
Table II. Tetanus in Poland in 2010. Number of cases, incidence per 100 000 and deaths by age and sex

Grupy MezczyZni Kobiety Ogdtem
wieku | lzach. | zapad. | zgony % l.zach. | zapad. | zqony % l.zach. | zapad. | zgony %
0-19 - - - - - - - - - - - -
20-29 - - - - - - - - - - - -
30-39 - - - - - - - - - - - -
40-49 - - - - - - - - - - - -
50-59 - - - - - - - - - - - -
60-69 1 0,06 - - 2 0,10 - - 3 0,084 - -
70-79 1 0,10 - - 6 0,39 1 16,7 7 0,279 1 14,3
80i> 1 0,26 1 100,0 5 0,55 2 40,0 6 0,464 3 50,0
0gotem 3 0,02 1 333 13 0,07 3 23,1 16 0,042 4 25,0

nej od lat tendencji, ze zachorowania dotycza starszych
grup wieku, w ktorych poziom zaszczepienia przeciw
tezcowi jest szczegodlnie niski. Zachorowato trzech
mezczyzn i 13 kobiet. Zmarly cztery osoby; wsrod nich
trzy kobiety i jeden mezczyzna Smiertelno$é wyniosta
odpowiednio: 23,1% i 33.3%. Trzy zgony wystapity
wsrod 6 przypadkoéw u osob powyzej 79 roku zycia,
$miertelnos$¢ 50%. Jest to prawidtowos¢ obserwowana
regularnie, ze zaawansowany wiek stanowi zarowno
wigksze ryzyko zachorowan z racji niskiego poziomu
zaszczepienia, jak 1 wigksze ryzyko zgonu w przypadku
zachorowania. (tab. II).

W 2010 r. wigcej zachorowan (9) wystapito w mia-
stach niz na wsi (7), inaczej niz w wiekszosci poprzed-
nich lat, kiedy obserwowano wigcej zachorowan na wsi

1 wigzano to z ryzykiem, jakie niesie za sobg praca na
roli (tab.III).

Jak wynika z dos§wiadczenia poprzednich lat zacho-
rowania na t¢zec wystepuja w ciggu catego roku, jednak
najwiecej ich jest w miesigcach letnich. Z szesnastu
zachorowan zgtoszonych w 2010 r., na czerwiec, lipiec,
sierpien i wrzesien przypadto dziesig¢. Nie zarejestro-
wano zachorowan w styczniu, pazdzierniku i grudniu.

Okres wylegania choroby w 3 przypadkach wyniost
ponizej 7 dni, w 4 przypadkach 8-14 dni, rowniez 4 za-
chorowania 15-21 dni, natomiast u 2 chorych 22 i wiecej
dni. W 3 przypadkach okres wylggania byl nieznany.

Wrota zakazenia w 7 przypadkach stanowito otarcie
lub skaleczenie, w 6 przypadkach rana ktuta, w jednym
rana kasana, u 2 chorych wrota zakazenia pozostaty
nieznane.

Tabela I1I. Tezec w Polsce w roku 2010. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wsrod mezczyzn i kobiet

w miescie 1 na wsi oraz zgony wg wojewodztw

Table III. Tetanus in Poland in 2010. Number of cases and incidence per 100 000 by sex in urban and rural population and
deaths by voivodeship

Wojewddztwo MezczyZni Kobiety Miasto Wies Zgony

l.zach. zapad. l.zach. zapad. |.zach. zapad. l.zach. zapad.

Polska 3 0,02 13 0,07 9 0,04 7 0,05 4
1. Dolnoslaskie - - 1 0,07 - - 1 0,12 -
2. Kujawsko-Pomorskie - - - - - - - - -
3. Lubelskie - - 1 0,09 - - 1 0,09 -
4. Lubuskie - - - - - - - - -
5. t6dzkie - - 1 0,08 1 0,06 - - 1
6. Matopolskie 1 0,06 3 0,18 2 0,12 2 0,12 3
7. Mazowieckie - - - - - - - - -
8. Opolskie - - 1 0,19 - - 1 0,20 -
9. Podkarpackie 1 0,10 1 0,09 2 0,23 - - -

10. Podlaskie - - 1 0,16 - - 1 0,21 -

11. Pomorskie - - - - - - - - -

12. Slaskie - - 1 0,04 1 0,03 - - -

13. Swietokrzyskie - - 1 0,15 1 0,17 - - -

14. Warminisko-Mazurskie 1 0,14 - - 1 0,12 - - -

15. Wielkopolskie - - 1 0,06 - - 1 0,07 -

16. Zachodniopomorskie - - 1 0,11 1 0,09 - - -
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ZAPOBIEGANIE PRZED-
I PONARAZENIOWE

W 3 przypadkach zachorowania dotyczyly osob
nieszczepionych, a w 13 nie podano informacji o szcze-
pieniu. Nie zarejestrowano zachorowania u osoby
z udokumentowanym szczepieniem.

W 11 przypadkach nie podano zadnej profilaktyki,
w 2 podano anatoksyng, a w trzech przypadkach brak
informacji o profilaktyce ponarazeniowej.

Podobnie jak w latach poprzednich nie odnotowano
zakazen szpitalnych. Od roku 1984 nie zanotowano
rowniez w Polsce przypadku tgzca noworodkow.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wysoki stopien zaszczepienia dzieci i mtodziezy
przeciw tezcowi sprawia, ze te¢zec, w tych grupach wie-
ku, zostal niemal catkowicie wyeliminowany, a nielicz-
ne zachorowania wystepuja u osob w starszych grupach
wieku. Jednak tezec nie jest choroba, ktorag mozna wy-
eliminowac ze srodowiska i zagrozenie ludzi nieszcze-
pionych bedzie wystepowac zawsze w wypadku urazow

z przerwaniem ciaglosci powtok i zanieczyszczeniem
rany. Dlatego wazne jest utrzymanie obecnego poziomu
zaszczepienia dzieci i mtodziezy przeciw te¢zcowi oraz
zwrocenie pilniejszej uwagi na szczepienia ponaraze-
niowe t.j. po zranieniach oraz wtasciwe zaopatrywanie
zranien. Szczegdlnie dotyczy to ludnosci w starszym
wieku. Wazna jest rola lekarza pierwszego kontaktu,
ktory powinien nie tylko interweniowaé w przypadkach
do niego zglaszanych, ale rowniez szerzy¢ swiadomos¢
zagrozen, jakie niosg zranienia, oraz wiedz¢ na temat
mozliwos$ci zapobiegania zachorowaniom na t¢zec. La-
twa dostepnosc¢ szczepien i $Swiadomos¢ tej dostgpnosci
jest warunkiem utrzymania lub dalszego zmniejszenia
zachorowalnos$ci na tezec. Wskazane jest szczepienie
przypominajgce osob przewlekle narazonych na zanie-
czyszczenie rany w przypadkach owrzodzen podudzi
oraz szczepienie 0sOb szczegdlnie narazonych na zra-
nienia z racji wykonywanej pracy jak np. zatrudnieni
W strazy pozarne;.
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