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I MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
NAUKOWA EUROPEJSKIEJ GRUPY
EKSPERTOW EUPERTGENOMICS/
EUPERTSTRAIN

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Europej-
skiej Grupy Ekspertow Eupertgenomics/Eupertstrain
(Eupert) odbyta si¢ w dniach 67 czerwca 2013 r.
w Patacu Prymasowskim w Warszawie. Konferencja
zostata objeta patronatem Polskiego Towarzystwa
Wakcynologicznego oraz Medycyny Praktycznej,
ktoéra postrzegana jest w srodowisku medycznym jako
pionier i propagator praktyki medycznej opartej na
wiarygodnych i aktualnych publikacjach. Konferencja
grupy Eupert miala na celu umozliwienie zapoznania
si¢ z wynikami badan prowadzonych przez osrodki
naukowe w Europie w zakresie optymalizacji strategii
zapobiegania zachorowaniom na krztusiec. Wsrod
cztonkow grupy Eupert znajduja sie eksperci z osrod-
kéw naukowych w Finlandii, Niemcy, Francji, Szwecji,
Holandii, Polski, Danii, Wielkiej Brytanii, Wtoch oraz
Norwegii. Tematyka konferencji dotyczyta realnej
oceny skali krazenia paleczek B. pertussis w populacji
we wszystkich grupach wieku, oceny szybkos$ci spad-
ku odpowiedzi immunologicznej po podaniu ostatniej
dawki szczepionki przeciw krztuscowi w schemacie
obowigzujacym (zalecanym), doboru czgstotliwosci
podawania dawek przypominajacych, wyboru opty-
malnych strategii szczepien w zdefiniowanych grupach
ryzyka, optymalizacji rutynowo prowadzonej diagno-
styki, oceny czgstosci krgzenia innych gatunkow z ro-
dzaju Bordetella zdolnych do wywotywania objawow
krztu$ca oraz wyjasnienia roli genetycznej zmienno$ci
krazacych szczepdw B. pertussis.

Konferencje otworzyly wystapienia Prof. M.J.
Wysockiego, Dyrektora NIZP-PZH oraz Prof. Q0. He
z Uniwersytetu w Turku (Finlandia), koordynatora mie-
dzynarodowej grupy Eupertstrain. Konferencja odbyta
si¢ w czterech sesjach: 1 — Epidemie i epidemiologia

(Epidemics and Epidemiology) , 2- Zmienno$¢ szcze-
pow (Strain Variation), 3 — Szczepionki i immunolo-
gia (Vaccine and Immunology) oraz 4 — Diagnostyka
i standaryzacja (Diagnostics and Standardization).
W sesji pierwszej, ktorej przewodniczyli dr hab. Anna
Lutynska (NIZP-PZH) oraz prof. Nicole Guiso (Instytut
Pasteura, Francja), Prof. Andrew Preston (Uniwersytet
w Bath, Wielka Brytania) przedstawit wyniki analizy
sekwencjonowania szczepOw B. pertussis izolowa-
nych w okresie epidemii krztusca w Wielkiej Brytanii
w 2010/2011, identyfikujac jej zrodlo w swobodnie
rozprzestrzeniajagcym si¢ pojedynczym, wczesniej
nieopisanym klonie. Dr I. Paradowska-Stankiewicz
przedstawila sytuacje epidemiologiczng zachorowan na
krztusiec w Polsce na podstawie danych z nadzoru oraz
badania populacyjnego BEK, podkres$lajac pogorszenie
si¢ wskaznikow epidemiologicznych zachorowan na
krztusiec w 2012 r.

W sesji drugiej, ktorej przewodniczyli Prof. N.
Guiso (Instytut Pasteura, Francja) oraz Prof. N. Fry
(Instytut Zdrowia Publicznego Anglii, Wielka Brytania)
wystapili przedstawiciele z osrodkéw naukowych Ho-
landii, Finlandii, Polski oraz Francji. Dr Anne Zeddeman
(RIVM, Holandia) przedstawita wyniki badan z zakresu
genomiki pordwnawczej potwierdzajace, ze zmiany
w organizacji gendw kodujacych czynniki zjadliwosci
B. pertussis moga wplywaé na réznice w ekspresji,
wplywajac w konsekwencji na dalszy procesu adaptacji
krazacych szczepow B. pertussis.

Dr A-M. Barkoff (Uniwersytet w Turku, Finlandia)
omowit genetyczng strukturg populacji izolowanych
szczepOw B. pertussis od 0sob chorych w Finlandii
w okresie powszechnego stosowania bezkomorkowych
szczepionek przeciw krztuscowi, wskazujac na jej dyna-
mike wymagajaca koniecznosci stalego monitorowania
zmienno$ci genetycznej oraz antygenowej. Dr hab. A.
Lutynska przedstawita wyniki analiz genetycznych
struktury szczepow B. pertussis izolowanych w Polsce
w odniesieniu do unikatowych zmian sktadu szczepow
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szczepionkowych calokomdrkowej szczepionki przeciw
krztuscowi powszechnie stosowanej w Polsce u dzieci
do 2 lat od 1960 r., podkreslajac odmienno$¢ rodzimych
szczepow w pordwnaniu do krajow EU. Prof. N. Guiso
oraz dr S. Guillot (Instytut Pasteura, Francja) przed-
stawity, odpowiednio wyniki badan nad zmienno$cig
efektora systemu sekrecji A (BteA) w odniesieniu do
adaptacji oraz ewolucji B. pertussis oraz wyniki badan
nad cze¢stoscig oraz charakterystyka szczepow B. hol-
mesii izolowanych od os6b chorych na krztusiec we
Francji, w aspekcie potrzeby rozszerzenia nadzoru oraz
standardow diagnostycznych, w celu poprawy czesto-
sci wykrywania przypadkow krztusca wywolywanych
przez ten gatunek.

Sesj¢ trzecig prowadzit Prof. N. Fry (Instytut
Zdrowia Publicznego, Wielka Brytania) oraz Prof. Q.
He (Uniwersytet w Turku, Finlandia). Prof. 4. van der
Ark (Intravac, Holandia) przedstawit wyniki badan nad
mozliwo$ciami zastosowania biatek blony zewngtrznej
jako antygenu aktualnie opracowywanej szczepionki
przeciw krztuscowi. Dr K. Grondahl-Yli-Hannuksela
(Uniwerstyet w Turku, Finlandia) przedstawita wyniki
badan nad rolg polimorfizmu gendéw kodujacych 11-123
oraz promotora genu I1-10 w utrzymywaniu si¢ przeciw-
ciat przeciw antygenom B. pertussis u 0s6b dorostych po
podaniu przypominajacej dawki szczepionki ap. Z kolei
kinetyke przeciwcial przeciw B. pertussis po podaniu
dawki przypominajacej szczepionki aP dzieciom w wie-
ku lat siedmiu oraz r6znice odpowiedzi komorek B i T
wystepujace u dzieci przedszkolnych, ktorym podano
szczepionke wP lub aP przedstawili odpowiednio dr 4.
Aase (Instytut Zdrowia Publicznego, Norwegia) oraz
dr A-M Buisman (RIVM, Holandia). Dr 1. van Twillert
(RIVM, Holandia) przedstawila wyniki badan nad dyna-
mika populacji swoistych komorek B podczas zakazenia
B. pertussis w zaleznosci od wieku chorego. Wyniki
badan nad mechanizmami unikania przez B. pertussis
opsonofagocytozy z uzyciem linii HL60 oraz PMN
przedstawita C. Pratt (Instytut Zdrowia Publicznego,
Salisbury, Wielka Brytania).

Sesje czwartg prowadzili Prof. Q. He (Uniwersytet
w Turku, Finlandia) oraz dr 4. Lutynska (NIZP-PZH).
Prof. T Dalby (Statens Serum Institute, Dania) omo-
wila znaczenie 1 wiarygodno$¢ badan serologicznych
w diagnostyce krztu§ca, stosowanej powszechnie
i jednolicie w Danii, ze szczegolnym podkresleniem
znaczenia konieczno$ci wykonania klinicznej wali-
dacji diagnostyki serologicznej. Prof. N. Fry (Instytut
Zdrowia Publicznego, Wielka Brytania) przedstawit
wyniki migdzynarodowych badan poréwnawczych
wiarygodnosci identyfikacji Bordetella sp., serotypo-
wania oraz genotypowania B. pertussis jako podstawy
do opracowania zasad ich standaryzacji. Prof. Q. He
(Uniwersytet w Turku, Finlandia) przedstawit korzysci
panstw EU wynikajace z uczestnictwa w programie

ECDC dotyczacym koordynacji dziatan laboratoryjnego
nadzoru nad diagnostyka krztusca, a takze plany badan
oraz dziatan grupy Eupert na przysztosc.

PODSUMOWANIE MIEDZYNARODOWE]J
KONFERENCJI NAUKOWEJ EUROPEJSKIEJ
GRUPY EKSPERTOW EUPERT

Dziatania grupy Eupert zmierzajg do poprawy
standardow oceny sytuacji epidemiologicznej zacho-
rowan na krztusiec, szczegdlnie w zakresie prowa-
dzenia wieloosrodkowych prac nad opracowywaniem
powszechnie obowigzujacych w Europie wytycznych
oraz zalecen w celu stosowania wtasciwych metod do
diagnostyki bakterii z rodzaju Bordetella jako czynni-
kow etiologicznych krztusca. Na obecnym etapie, prace
te zakonczyly si¢ opracowaniem procedur wiarygodnej
diagnostyki krztusca, ktore weszty do zakresu reko-
mendacji ECDC. Ponadto szczeg6lng rolg grupa Eupert
przywigzuje do badan nad monitorowaniem zmiennosci
genetycznej oraz antygenowej krazacych szczepow B.
pertussis, zmierzajacych do wyrdznienia markeréw
odpowiadajacych za potencjalng patogennos$¢ oraz
proces adaptacji wynikajacy z pres;ji selekcyjnej odpo-
wiedzi immunologicznej wzbudzanej droga szczepien.
Zagadnienia zwigzane z jak najszerszym okresleniem
parametrow odpowiedzi immunologicznej, powstaja-
cej w wyniku zakazenia naturalnego oraz szczepienia
z zastosowaniem szczepionek catokomorkowych lub
bezkomorkowych stanowia wcigz istotny element za-
interesowan grupy Eupert, poniewaz moga przyczynic¢
si¢ do wiarygodnego sposobu modyfikacji schematéw
szczepien w sytuacjach zmieniajacej si¢ epidemiologii
zachorowan na krztusiec.

II KONFERENCJA SATELITARNA
L,KRZTUSIEC - WCIAZ AKTUALNY
PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO”

Do zorganizowania tej konferencji sktonita eksper-
tow z Polski niepokojgca tendencja do wzrostu liczby
zachorowan na krztusiec w kraju. Celem konferencji
byto przedyskutowanie mozliwosci opracowania zop-
tymalizowanych strategii przeciwdzialania dalszemu
wzrostowi zachorowan w Polsce.

Obrady konferencji krajowej otworzyt prof. dr hab.
Mirostaw J. Wysocki- dyrektor NIZP-PZH. Na wstg-
pie dr Igor Radziewicz- Winnicki Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, przypomnial, ze w Polsce
szczepienia przeciw krztuscowi u niemowlat i matych
dzieci wprowadzone juz w latach 60. XX wieku do-
prowadzity do 100-krotnego spadku zapadalno$ci na
krztusiec. Zwrdcil uwage na to, ze mimo aktywnej
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dziatalnosci ruchow antyszczepionkowych Polska
moze poszczycic si¢ jednym z najwyzszych w Europie
odsetkow — 99% zaszczepienia przeciw krztuscowi. Na
wstepie zabrali glos Beata Matecka-Libera, przewod-
niczaca Podkomisji ds. Zdrowia Publicznego, Marek
Posobkiewicz p.o. Glownego Inspektora Sanitarnego
oraz dr Paulina Miskiewicz Dyrektor Biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Warszawie.

W pierwszej sesji, ktorej przewodniczyt prof. M. J.
Wysocki, dr Iwona Paradowska — Stankiewicz z Zaktadu
Epidemiologii NIZP-PZH, konsultant krajowy ds. Epi-
demiologii oméwita aktualng sytuacje¢ epidemiologicz-
ng krztusca w Polsce na podstawie danych z nadzoru
1 badan populacyjnych. Dane z analizy formularzy
zgloszen przesytanych do NIZP-PZH przez stacje sani-
tarno-epidemiologiczne wskazuja na utrzymywanie si¢
umiarkowanego poziomu zachorowalnos$ci na krztusiec
w latach 2002-2011 oraz 3 krotny wzrost zapadalnosci
w2012 (2012r.—12,1na 100 tys.12011 r.—4,3na 100
tys.). Wyniki Ogolnopolskiego Badania Epidemiologii
Krztu$ca prowadzonego w NIZP-PZH w latach 2009-
2011 wykazaty niedoszacowanie rejestracji przypadkéw
krztusca w Polsce. Wskazano, ze zapadalno$¢ na krztu-
siec w Polsce moze wynosi¢ 201,1 na 100 000 osobolat
1 jest najwyzsza wsrod osob w wieku 15-19 1 60-64 lat.
Analizy wynikéw badan populacyjnych wskazuja, ze
na 1 zgloszony przypadek krztusca moze przypadac
srednio 71 zachorowan we wszystkich grupach wieku
oraz az 320 przypadkoéw u os6b w wieku 65-70 lat.
W Polsce obserwuje si¢ przesunigcie zachorowan do
starszych grup wieku - zwtaszcza do grupy 10 — 14 lat,
ale takze osdb dorostych, przyczyniajac si¢ do powsta-
nia nowego rezerwuaru choroby, co stwarza zagrozenie
dla dzieci ponizej pierwszego roku zycia.

Dr hab. Leszek Szenborn, prof. UM Wroctaw,
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii i Chorob Infek-
cyjnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
omowit objawy i konsekwencje zachorowan na krztu-
siec. Zwrocit uwage na to, ze zrodlem zakazen moga
by¢ zar6wno osoby z typowymi objawami krztusca, jak
tez z objawami przypominajacymi przezigbienie oraz
osoby zakazone bez typowych objawow. Zarazliwos¢
najwyzsza w pierwszych dwoch tygodniach choroby
moze utrzymywac si¢ do 4-5 tygodni trwania objawow.
Nasilenie objawow krztusca zalezy od wieku chorego
1 stanu uodpornienia, najbardziej typowe, klasyczne ob-
jawy krztusca wystepuja u nieuodpornionych niemowlat
1 malych dzieci, a najmniej typowe tagodne u oséb
dorostych zaszczepionych przeciw krztuscowi w dzie-
cinstwie. Na najci¢zsze konsekwencje zachorowan na
krztusiec narazone sa przede wszystkim niemowleta,
zwlaszcza niezaszczepione, u ktérych moze dochodzi¢
do niebezpiecznych powiktan, a nawet zgonu. U ponad
5% hospitalizowanych pacjentéw ponizej 10 roku zycia

wystepuja powazne objawy neurologiczne, tj. drgawki,
niedowtady, ghuchota lub §lepota.

Prof. dr hab. Ewa Bernatowska, kierownik Kliniki
Immunologii Instytutu “Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie przedstawita wyktad pt. ,,0d-
powiedz poszczepienna — czy chroni przed zachoro-
waniem na krztusiec?”. Miedzy innymi podkreslita,
ze przebycie krztusca, podobnie jak szczepienie nie
zapewnia trwajgcej cate zycie ochrony przed ponownym
zachorowaniem. Ochrona po zaszczepieniu zmniejsza
si¢ wraz z uptywem czasu. Po szczepieniu podstawo-
wym odpornos$¢ wygasa w okresie od 4 do 12 lat, a po
przebytym krztuscu w okresie od 4 do 20 lat. Doktad-
na ocena czasu trwania odpornosci jest utrudniona
ze wzgledu na brak jednoznacznej korelacji miedzy
ochrong przed zachorowaniem a mierzalng odpowiedzia
immunologiczna. Jak dotad nie okreslono serologicz-
nych markeréw dtugotrwatej odpornosci. Krotko- i dtu-
gotrwala efektywnos¢ szczepionek bezkomorkowych
(aP) jest nieco mniejsza niz szczepionek calokomor-
kowych (wP). Kluczowe znaczenie w ochronie przed
zachorowaniem odgrywa swoista odpowiedz komor-
kowa i dlugotrwata pamig¢ immunologiczna. Podanie
dawki przypominajacej szczepionki nastolatkom oraz
osobom dorostym jest podobnie efektywne w indukcji
odpowiedzi anamnestycznej, niezaleznie czy w szcze-
pieniach podstawowych zastosowano szczepionke aP
czy wP. Spadek odporno$ci zar6wno po szczepieniu, jak
i po zakazeniu pateczka krztusca moze by¢ przyczyna
zachorowan w kazdym wieku.

Dr hab. Teresa Jackowska, prof. CMKP Warsza-
wa, Kierownik Kliniki Pediatrii CMKP w Warszawie,
mazowiecki konsultant wojewodzki w dziedzinie
pediatrii, w wyktadzie pt. ,,Zagrozenia zachorowa-
niem na krztusiec w grupach ryzyka a mozliwosci
immunoprofilaktyki” do grup ryzyka zaliczyta dzieci
z zaburzeniami odporno$ci, dzieci przewlekle chore, no-
worodki urodzone przedwczesnie z niskg urodzeniowa
masg ciata oraz noworodki zdrowe donoszone. W celu
ochrony dzieci z grup ryzyka zaleca si¢ propagowanie
szczepien w postaci strategii ,,kokonu”. U dorostych
i mlodziezy krztusiec jest rozpoznawany w zaledwie
10-30% przypadkow, dlatego najskuteczniejszg forma
immunoprofilaktyki w grupach ryzyka sa szczepienia
0s0b z bliskiego otoczenia. W Polsce obowigzkowy
program szczepien przeciw krztu$cowi obejmuje
podanie 5 dawek szczepionki do 6 r.z. W aktualnej
sytuacji epidemiologicznej szczegolnie wazne jest
powszechne stosowanie szczepien przypominajacych
w$rod nastolatkow w 14 r.z. oraz powtarzanie szczepien
u 0sob dorostych co 10 lat. Optymalnym rozwigzaniem
jest szczepienie wszystkich 0sob pozostajacych w bli-
skim kontakcie z noworodkiem lub niemowlgciem, co
znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania na krztusiec
noworodkow, niemowlat i1 innych o0sob z grup ryzyka.
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O szczepieniach przypominajgcych powinni pamigtaé
rowniez pracownicy stuzby zdrowia — szczegdlnie
na oddziatach neonatologicznych i pediatrycznych
oraz osoby pracujace z dzie¢mi. Lekarze sg formalnie
zobowigzani do przekazywania pacjentom informa-
cji o mozliwosci takiej profilaktyki, jej korzy$ciach
1 ewentualnym ryzyku niepozadanych odczynow po-
szczepiennych.

W sesji drugiej, ktorej przewodniczyt dr hab. Rafal
Gierczynski prof. NIZP-PZH, dr Tadeusz M. Zielonka
z Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, wyglosit wyktad
o potrzebach rozszerzenia szczepien przeciw krztus-
cowi na osoby doroste. Omoéwil obserwacje dotyczace
przebiegu krztusca w praktyce pneumonologicznej.
Gtownym powiktaniem krztusca u oso6b dorostych moze
by¢ rozedma ptuc, zaliczana do obturacyjnych schorzen
uktadu oddechowego wraz z przewlektym zapaleniem
oskrzeli. Do innych powiktan krztusca u dorostych na-
leza m. in. ztamania zeber, tym bardziej, ze osteoporoza
w wieku podesztym dotyczy coraz wigkszej populacji
szczegolnie kobiet oraz wymioty (ok. 20% populacji
ma objawy choroby refluksowej przetyku). Uporczywy
kaszel moze stanowi¢ zagrozenie dla os6b chorych po
przebytych operacjach jamy brzusznej lub klatki pier-
siowej oraz z przepuklinami, moze tez prowadzi¢ do
zaostrzen POCHP, peknigcia tetniaka lub nietrzymania
moczu, ktore wystepuja u 10-15% catej populacjii 50%
kobiet po menopauzie. Wsrdd innych powiktan krztusca
mozna wymieni¢: omdlenia, drgawki, encefalopatie,
zaburzenia snu, zapalenia pluc oraz utrat¢ masy ciata.
Priorytetem w obecnej sytuacji w Polsce jest wdroze-
nie aktywnej promocji szczepien przypominajacych
przeciw krztuscowi w placéwkach opieki zdrowotnej
1 zaszczepienie jak najwickszego odsetka pracownikow
stuzb medycznych. Jest to wazne ze wzgledu na wysoka
zarazliwo$¢ choroby, czeste opdznienie jej rozpoznania
oraz wygasanie odpornosci po 5-10 latach od podania
dawki przypominajace;j.

Dr hab. Ewa Augustynowicz, prof. NIZP-PZH, re-
daktor portalu,,Szczepienia.info” przedstawita wyktad
pt. ,,Komunikacja medialna a potrzeby podniesienia
akceptacji zalecanych szczepien przeciw krztusco-
wi”. Poniewaz Internet oraz media spotecznosciowe,
stajg si¢ jednym z najwazniejszych narzedzi przekazu
informacji o szczepieniach, eksperci, wywodzacy si¢
ze $rodowiska zwigzanego ze zdrowiem publicznym
powinni znacznie czgsciej korzystac z aktywnych form
komunikacji z rodzicami i osobami zainteresowanymi
szczepieniami. Promocja szczepienh powinna wigzac
si¢ z rozpowszechnieniem przyjaznych, prostych i zro-
zumiatych komunikatow, ktére uwypuklaja znaczenie
szczepien jako najlepszego sposobu budowania odpor-
nosci. Wazna jest rekomendacja lekarza, co do sposobu
ochrony dzieci przed krztuscem, jak tez zaszczepienia

mtodziezy 1 oso6b dorostych, ktorzy sa najczestszym
zrodtem zakazenia.

Dr Jacek Mrukowicz, Dyrektor Polskiego Instytutu
Evidence-Based Medicine w Krakowie, redaktor na-
czelny ,,Medycyny Praktycznej Szczepienia”, zastepca
przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Wakcynolo-
gii, w wyktadzie pt. ,,Szczepienie przeciw krztuscowi
—aktualne zalecenia”, przypomniat, ze gtownym celem
programow szczepien przeciw krztuscowi jest mak-
symalne zredukowanie ryzyka wystgpienia ci¢zkiego
krztu$ca u niemowlat oraz ograniczenie rezerwuaru B.
pertussis. W Polsce obowigzuje, zalecany przez WHO
schemat szczepienia podstawowego i uzupetniajacego
przeciw krztuscowi. Polska jest aktualnie jedynym
krajem Unii Europejskiej, w ktérym panstwo do szcze-
pienia podstawowego nadal oferuje szczepionke cato-
komoérkowa (DTwP), mimo ze w praktyce wigkszos¢
rodzicéw wybiera szczepionki bezkomdrkowe (DTaP)
z puli zalecanych (odptatnych). Od 2004 r. obowiaz-
kowo podaje si¢ rowniez dawke przypominajacg DTaP
dzieciom w 6-tym r.z. W PSO na 2012 r. wprowadzono
do szczepien zalecanych dawke przypominajacg dTpa
dla mtodziezy w 14-tym r.z. oraz os6b dorostych (co 10
lat), a w PSO na 2013 r.- dawkg przypominajaca dTpa
réwniez dla personelu oddzialow neonatologicznych
1 pediatrycznych.

Dr hab. Anna Lutynska, prof. NIZP-PZH (polski
przedstawiciel europejskiej grupy Eupert) w prezentacji
dotyczacej optymalizacji strategii kontroli zachorowan
na krztusiec w Polsce w odniesieniu do europejskich
i $wiatowych standardow oraz rozwigzan przypomnia-
ta, ze wzrost zachorowan na krztusiec obserwuje si¢ we
wszystkich krajach o wysokim poziomie zaszczepienia.
Szczepienia przeciw krztuscowi stosowane sg w Pol-
sce nieprzerwanie od 1960 r. Wzrost zachorowan na
krztusiec w krajach o wysokim poziomie zaszczepienia
populacji wskazuje, ze powszechne stosowanie szcze-
pionki catlokomdrkowej przeciw krztuscowi u dzieci
do lat 2 moze dawac przewage w zmniejszeniu ryzyka
rozwoju choroby. W celu optymalizacji kontroli zacho-
rowan na krztusiec w krajach, w ktorych zachorowania
osiagnety poziom epidemii, niezbgdne jest: prowadze-
nie zintensyfikowanego nadzoru epidemiologicznego,
optymalizacja diagnostyki laboratoryjnej, precyzyjne
okreslenie grup wieku, stanowigcych glowny rezer-
wuar zakazen, monitorowanie czestosci wystepowania
szczepOw potencjalnie epidemicznych oraz promocja
szczepien wsrdd osob kontaktujacych sie z nieuod-
pornionymi dzie¢mi. Waznym elementem jest takze
monitorowanie czgsto$ci wystepowania szczepow B.
pertussis niewytwarzajacych pertaktyny czy toksyny
krztuscowe;j, ktore zostaly ostatnio wykryte w krajach
powszechnie stosujacych szczepionki bezkomorkowe
przeciw krztuscowi. Wérdd wielu mozliwych przyczyn
wzrostu zachorowan na krztusiec najczesciej wymienia-
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ne sg wzglednie krotki czas utrzymywania si¢ ochrony
poszczepiennej oraz pojawienie si¢ szczepow pateczki
krztusca, zdolnych do unikania odpowiedzi odporno-
sciowej. W Polsce do tej pory nie odnotowano zgonow
wsrod dzieci z powodu krztusca. Takie przypadki miaty
jednak miejsce w innych krajach europejskich, a takze
w Stanach Zjednoczonych i1 Australii. Na optymaliza-
cje strategii szczepien przeciw krztu§cowi w Polsce
moze wptyna¢: edukacja oraz promocja szczepien,
doktadna ocena zapadalnos$ci na krztusiec z zastoso-
waniem metodologii zalecanej przez ECDC w celu
ukierunkowanego rozszerzenia programu szczepien
w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej, poprawa
standardow diagnostycznych stosowanych w Polsce
do potwierdzania przypadkow krztusca oraz monitoro-
wanie struktury genetycznej i antygenowej krazacych
w populacji szczepoéw B. pertussis.

PODSUMOWANIE SATELITRANEJ
KONFERENCIJI ,,KRZTUSIEC — WCIAZ
AKTUALNY PROBLEM ZDROWIA
PUBLICZNEGO”

Zoptymalizowanie strategii zapobiegania zachoro-
waniom na krztusiec wigze si¢ z potrzebg oceny skali
krazenia szczepow pateczki krztusca we wszystkich
grupach wieku populacji ogdlnej, oceny tempa spadku
odpowiedzi immunologicznej po szczepieniu przeciw
krztuscowi, okreslenia czgstotliwosci podawania dawek
przypominajacych, celowanego wyboru optymalnych

strategii szczepien w zdefiniowanych grupach ryzyka,
optymalizacji diagnostyki oraz nadzoru epidemiologicz-
nego, oceny czestosci krazenia innych gatunkéw z ro-
dzaju Bordetella zdolnych do wywolywania objawow
krztu$ca oraz wyjasnienia roli zmienno$ci genetycznej
krazacych szczepow B. pertussis.

W oparciu o wyniki pochodzace z nadzoru oraz
badania populacyjnego nalezy podkresli¢, ze optymalna
strategia zwalczania zakazen pateczka krztu§ca powinna
polegaé na utrzymaniu aktualnego schematu szczepien
przeciw krztuscowi oraz zaleceniu szczepienia pra-
cownikow ochrony zdrowia, zwigzanych z opieka nad
matymi dzie¢mi, 0sob z najblizszego otoczenia matych
dzieci w ramach strategii ,,kokonu” oraz nastolatkow.
Krztusiec, powszechnie traktowany jako choroba wie-
ku dziecigcego, jest zbyt rzadko rozpoznawany u osob
dorostych, co moze by¢ powaznym zagrozeniem zycia
dla najmtodszych dzieci.

Obie konferencje zorganizowat Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny oraz
Fundacja ,,HIGIEJA”.
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