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STRESZCZENIE

WSTEP. Wyniki Ogélnopolskiego Badania Epidemiologii Krztu$ca realizowanego przez Zaktad Epidemiologii
NIZP-PZH w latach 2009-2011 wykazaty wysoki odsetek zachorowan na krztusiec osob dorostych, u ktorych
jedynym objawem infekcji pateczka Bordetella pertussis byl przewlekajacy sie kaszel. Nalezy podkresli¢, ze
zakazone osoby dorosle stwarzaja ryzyko transmisji zakazenia na osoby nieuodpornione np. niemowleta.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce w 2011 r. z uwzglednieniem
stanu zaszczepienia dzieci przeciw krztuscowi.

MATERIAL I METODY. Ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce zostata przeprowadzona na pod-
stawie wynikow analizy jednostkowych zgtoszen podejrzen zachorowan na krztusiec nadsytanych do NIZP-PZH
przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2011 r.” oraz biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2011 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2012,
NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. W 2011 r. zarejestrowano 1 669 zachorowan na krztusiec. Zapadalno$¢ wynosita 4,3 na 100 000 miesz-
kancow i byta wyzsza w poréwnaniu z poprzednim rokiem (3,3) o 25,5%. Najwyzsza zapadalno$¢ wystapila
u dzieci w wieku 3 lat i wynosita 20,8 na 100 000 oraz u 0s6b w grupie wieku 10-14 lat (20,3). Hospitalizowano
648 0s06b (tj. 38,8%) chorych. W 2011 r. nie zgloszono zgondéw z powodu krztusca.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Obserwowana w 2011 r. wyzsza zachorowalno$¢ na krztusiec w poréwnaniu
z poprzednim rokiem, moze wskazywac na poprawg czutosci systemu nadzoru.

Stowa kluczowe: krztusiec, epidemiologia, Polska, rok 2011

WSTEP

Wyniki Ogolnopolskiego Badania Epidemiologii
Krztusca realizowanego przez Zaklad Epidemiologii
NIZP-PZH w latach 2009-2011 potwierdzity wyste-
powanie wysokiego odsetka zachorowan na krztusiec
wsrod osob dorostych, u ktorych jedynym objawem
infekcji pateczka Bordetella pertussis byt przewlekajacy
si¢ kaszel. Zakazone osoby doroste mogg by¢ zrodtem
zakazenia dla os6b nieuodpornionych np. niemowlat.

Krztusiec jest choroba podlegajaca obowigzkowe-
mu zgtaszaniu i rejestracji. Kazde podejrzenie zachoro-
wania powinno zosta¢ potwierdzone przez wykonanie
badan laboratoryjnych, tzn. przez oznaczenie swoistych
przeciwciat dla toksyny krztuscowej w klasie [gA11gG.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
krztuca w Polsce w 2011 r. z uwzglednieniem stanu
zaszczepienia przeciw krztuscowi.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce
zostata przeprowadzona na podstawie wynikow analizy
indywidualnych zgtoszen podejrzen /zachorowan na
krztusiec nadsytanych do NIZP-PZH przez wojewodz-
kie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz danych
z biuletynu rocznego ,,Choroby zakazne i zatrucia
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w Polsce w 2011 r.” 1,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2011 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2012 ,
NIZP-PZH, GIS). Klasyfikacji przypadkéw zachorowan
na krztusiec dokonano na podstawie definicji przypadku
(Definicje przypadkow chorob zakaznych na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego”, 2011, Zaktad Epide-
miologii NIZP-PZH). W $wietle powyzszej definicji
kryteria kliniczne spetnia kazda osoba, u ktorej wyste-
puje kaszel trwajacy co najmniej dwa tygodnie oraz
wystepuje co najmniej jeden z trzech objawow: napady
kaszlu, napady bezdechu po kaszlu lub wymioty wyste-
pujace bezposrednio po kaszlu lub kazda osoba u ktorej
lekarz rozpoznat krztusiec lub napady bezdechu u nie-
mowlat. Kryteria laboratoryjne obejmuja co najmniej
jedno z trzech kryteriow : izolacje Bordetella pertussis
lub wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella pertussis
w materiale klinicznym lub wykrycie znamiennego
wzrostu swoistych przeciwciat przeciw Bordetella
pertussis. Kryteria epidemiologiczne zostajg spetnione
gdy wystepuje przeniesienie zakazenia z czlowieka
na cztowieka. Opierajac si¢ na kryteriach klinicznych,
laboratoryjnych i epidemiologicznych ustalono klasy-
fikacje: przypadek mozliwy (osoba spetniajgca kryteria
kliniczne), przypadek prawdopodobny (osoba spetnia-
jaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne), przypadek
potwierdzony (osoba spelniajaca kryteria kliniczne
i laboratoryjne).

WYNIKI

W 2011 r. zarejestrowano 1669 zachorowan na
krztusiec tj. 0 25,5% wigcej niz w roku ubieglym oraz
mniej niz w latach 2007 - 2009. Zapadalnos$¢ w 2011 .
w Polsce wynosita 4,3 na 100 000 mieszkancow
1w poréwnaniu z poprzednim rokiem (3,3) byla wyzsza
(Tab.I. Krztusiec w Polsce w latach 2006-2011. Zacho-
rowania i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow i udziat
procentowy zachorowan wg wieku).

W 2011 r. podobnie do lat ubieglych stwierdza si¢
duze zroznicowanie zapadalno$ci migdzy wojewddz-
twami. Najwigcej zachorowan, okoto 40% wszystkich
zarejestrowanych przypadkow, wystapito w wojewodz-
twach mazowieckim i §laskim (odpowiednio: 426 i 264
zachorowania). Natomiast najnizsza liczbe zachorowan
zgloszono w wojewodztwie lubuskim i warminsko-ma-
zurskim: 7 i 10 przypadkow. Tak duze zréznicowanie
zapadalnosci migdzy poszczegdlnymi wojewodztwami
moze wynika¢ z niedostatecznej zglaszalnosci zacho-
rowan na krztusiec do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,
co takze potwierdzaja wyniki Ogélnopolskiego Badania
Epidemiologii Krztusca (BEKi), (Tab.Il. Krztusiec
w Polsce w 2011 r. Zachorowania i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow wg wojewodztw).

Zachorowania 0s6b w grupie wieku 10 — 14 lat oraz
powyzej 15 lat stanowily 73% ogoétu przypadkow. Naj-
wyzszy odsetek zachorowan, po ok. 24% 1 49% ogdtu
przypadkow, stwierdzono w grupach wieku 10-14 lat
i powyzej 15 r.z. W tych grupach wieku zapadalnos¢
na 100 000 os6b wynosita odpowiednio 20,3 oraz 2,5.
W 2011 r. potowa zachorowan wystgpita u oséb powy-
zej 15 r.z., natomiast co trzecie zachorowanie lacznie
udzieciw wiekuod0do4iod5do9 lat, zapadalnos¢
w tych grupach wynosita 15,1 i 7,4 (Tab.I Krztusiec
w Polsce w latach 2006-2011. Zachorowania i zapa-
dalno$¢ na 100 000 mieszkancow i udzial procentowy
zachorowan wg wieku).

Zapadalnos¢ kobiet w 2011 r., podobnie jak w latach
poprzednich, byta wyzsza od zapadalno$ci mezczyzn
(odpowiednio: 5,0 i 3,6). Wyzsza zapadalnos¢ zareje-
strowano w miastach (4,9), w poréwnaniu ze wsig (3,5)
(Tab. III. Krztusiec w Polsce w 2011 r. Zachorowania
i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw i udziat procen-
towy zachorowan wg pitci, wieku i srodowiska).

W 2011 r. w ogniskach zachorowato 317 os6b, 166
0s6b miato kontakt z osobami kaszlagcymi ponad 14 dni.
U 810 oséb przebieg choroby byt okreslony jako $red-
ni, a u 25 ciezki. Z powodu krztusca hospitalizowano
w 2011 r. 648 0s6b.

W2011r.u 1568 chorych wykonano diagnostyke

laboratoryjng krztusca - testy Elisa i testy immunoen-
zymatyczne. Potwierdzenie bakteriologiczne izolacja
pateczek krztusca otrzymano w przypadku 1 zachoro-
wania. Na podstawie objawéw klinicznych krztusiec
rozpoznano u 100 chorych. W 2011 r. nie zgtoszono
zgondow z powodu krztusca.
Szczepienia przeciw krztuscowi w 2011 r. W 2011 .
poziom zaszczepienia dzieci przeciw krztuscowi utrzy-
mywat si¢ na wysokim poziomie 98,1% do 99,7%
w skali kraju. Z analizy meldunkéw epidemiologicznych
wynika, ze w grupie 1 669 0sob, ktore w 2011 r. zacho-
rowaty na krztusiec, 252 osoby nie byly zaszczepione,
poniewaz urodzity si¢ jeszcze przed wprowadzeniem
szczepien lub otrzymaty trwale zwolnienie ze szczepien
(15% nieszczepionych). O 261 chorych nie wiadomo,
czy byty szczepione. Wsrdd pozostatych chorych 907
0s0b otrzymalo szczepienie podstawowe (4 dawki),
a 134 osoby szczepienie uzupehiajace (5 dawek), 73
osoby otrzymaty 3 dawki szczepionki, zas 42 osoby nie
ukonczyly petnego cyklu szczepien.

Obecnie wedtug Programu Szczepien Ochronnych
kazde dziecko powinno otrzymac lgcznie 5 dawek
szczepionki DTP w: 2, 3-4 , 5-6 i 16-18 miesiacach
zycia (szczepienie podstawowe przy uzyciu peino-
komoérkowej szczepionki przeciw krztuscowi) oraz
dawke przypominajgca szczepionka acelularng w 6
roku zycia. Szczepionka przeciw krztuscowi stosowana
w Polsce jest skojarzona ze szczepionka przeciw blonicy
1 przeciw tezcowi (DTP). W kraju dostepne sg takze
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szczepionki DTP skojarzone dodatkowo ze szczepion-
ka przeciw Hib, inaktywowana szczepionka przeciw
poliomyelitis oraz szczepionkg przeciw wzw typu B.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Obserwowana w 2011 r. wyzsza zachorowalnos$¢ na
krztusiec w poréwnaniu z poprzednim rokiem, z jedne;j
strony wskazuje na krazenie drobnoustroju w srodowi-
sku 1 wrazliwo$¢ populacji na zakazenie, z drugiej za$
moze wskazywac na poprawe czutosci systemu nadzoru.

Otrzymano: 11.03.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 18.03.2013 1.

Adres do korespondencji:

Dr med. Iwona Paradowska-Stankiewicz

Zaktad Epidemiologii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy
Zaktad Higieny

Ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

e-mail: istankiewicz@pzh.gov.pl



