PRZEGL EPIDEMIOL 2015; 69: 885 - 887 Kronika epidemiologiczna

Iwona Paradowska-Stankiewicz, Jolanta Rudowska
KRZTUSIEC W POLSCE W 2013 ROKU*

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

STRESZCZENIE

WSTEP. Sytuacja epidemiologiczna krztusca na przestrzeni ostatnich lat ulegta istotnym zmianom. Wysoki
odsetek zachorowan na krztusiec dotyczy mtodziezy nastoletniej oraz osob dorostych. Zakazone osoby doroste
moga by¢ zrodlem zakazenia dla 0s6b nieuodpornionych np. niemowlat. Najskuteczniejszg strategia zapobiegania
zachorowaniom pozostaje realizacja szczepien zgodnie z obowigzujacym kalendarzem.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce w 2013 r. oraz ksztaltowa-
nia si¢ sytuacji w ubieglych latach ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny stanu zaszczepienia dzieci przeciw
krztu§cowi.

MATERIAL I METODY. Sytuacj¢ epidemiologiczng krztu$ca w Polsce oceniono na podstawie wynikdéw analizy
jednostkowych zgtoszen podejrzen zachorowan na krztusiec nadsytanych do NIZP-PZH przez wojewddzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 r.” oraz
biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2013 r.”” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2014, NIZP-PZH, GIS).
WYNIKI. W 2013 r. zarejestrowano 4 684 zachorowania na krztusiec. Zapadalno$¢ wynosita 5,7 na 100 000
mieszkancow i byta ponad dwukrotnie nizsza w poréwnaniu z poprzednim rokiem (12,2). Najwiecej zachorowan
tj. 92% wystapilo u os6b w grupie wieku 15 lat i powyzej. Hospitalizowano 705 (tj. 32,3%) chorych. W 2013 1.
nie zgloszono zgonéw z powodu krztusca.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Obserwowany w 2013 r. spadek zachorowalnos$ci na krztusiec w poréwnaniu
z poprzednimi latami, wskazuje na cyklicznos$¢ przebiegu krztusca oraz krazenie bakterii w srodowisku i nadal
utrzymujaca si¢ wrazliwos$¢ populacji na zakazenie.
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WSTEP

Sytuacja epidemiologiczna krztu$ca na przestrzeni
ostatnich lat ulegta istotnym zmianom. Wysoki odsetek
zachorowan na krztusiec dotyczy mtodziezy nastoletniej
oraz 0sob dorostych. Zakazone osoby doroste moga
by¢ zrodtem zakazenia dla oséb nieuodpornionych np.
niemowlat. Najskuteczniejszg strategia zapobiegania
zachorowaniom pozostaje realizacja szczepien zgodnie
z obowigzujacym kalendarzem.

Diagnostyka serologiczna kazdego podejrzanego
o krztusiec zachorowania, obejmuje oznaczenie swo-
istych przeciwciat dla toksyny krztuscowej w klasie
IgA 1 IgG — powinno to stanowi¢ rutynowy sposob
postepowania diagnostycznego zaréwno klinicznego,
jak 1 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

*Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014 .

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
krztusca w Polsce w 2013 r. oraz ksztaltowanie si¢
sytuacji w ubiegtych latach ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem oceny stanu zaszczepienia dzieci przeciw
krztu$cowi.

MATERIAL I METODY

Sytuacje epidemiologiczng krztusca w Polsce oce-
niono na podstawie wynikow analizy indywidualnych
zgloszen podejrzen /zachorowan na krztusiec nadsyta-
nych do NIZP-PZH przez wojewodzkie stacje sanitar-
no-epidemiologiczne oraz danych z biuletyndw rocz-
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nych: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 .”
1,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2013 r.” (MP
Czarkowski i wsp., Warszawa 2014, NIZP-PZH, GIS).
Klasyfikacji przypadkéw zachorowan na krztusiec
dokonano na podstawie definicji przypadku (Definicje
przypadkéw chorob zakaznych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego”, 2013, Zaktad Epidemiologii
NIZP-PZH). W $wietle powyzszej definicji kryteria
kliniczne spetnia kazda osoba, u ktorej wystepuje kaszel
utrzymujacy si¢ co najmniej przez 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 obejmujg 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 zostaja spetnione,
gdy stwierdzono przeniesienie zakazenia z cztowieka
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 2013 r. zmniejszyta si¢ liczba zachorowan na
krztusiec. Zarejestrowano 2 182 zachorowania tj.
046,6% mniej niz w roku ubiegtym, ale wigcej o 1- 42%
niz w latach 2010 - 2011. Zapadalnos¢ w 2013 r. w Pol-
sce wynosila 5,7 na 100 000 mieszkancow i w porow-
naniu z poprzednim rokiem (12,2) byta ok. dwukrotnie
nizsza (Tab.I. Krztusiec w Polsce w latach 2008-2013.
Zachorowania i zapadalnos$¢ na 100 000 mieszkancow
i udziat procentowy zachorowan wg wieku).

W 2013 r. podobnie jak w ubieglych latach wy-
stepowaty duze roznice zapadalnos$ci migdzy woje-
wodztwami. Najwigcej zachorowan, okoto potowa
wszystkich zarejestrowanych przypadkow, wystapito
w wojewodztwach, mazowieckim, podlaskim i t6dzkim
(odpowiednio: 546, 329 i 228 zachorowan). Natomiast
najnizszg liczbe zachorowan zgloszono w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim: 12 przypadkow. Tak duze
zréznicowanie zapadalnosci miedzy poszczegolnymi
wojewodztwami moze wynika¢ z niedostatecznej
zglaszalnosci zachorowan na krztusiec do Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej, co rowniez potwierdzajg wyniki
Ogolnopolskiego Badania Epidemiologii Krztusca
(BEKi), (Tab.II. Krztusiec w Polsce w 2013 1. Zacho-

rowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg
wojewodztw).

Zaskakujaco wysoki odsetek zachorowan, wy-
noszacy 22,4%, stwierdzono w grupie najmtodszych
dzieci: 0-4 lata, ale zwraca uwage fakt, ze w 2013 r.
ponad potowa zachorowan wystapila u oséb powyzej
15 r.z. (Tab.I Krztusiec w Polsce w latach 2008-2013.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
1 udziat procentowy zachorowan wg wieku).

Zapadalnos¢ kobiet w 2013 r., podobnie jak w latach
poprzednich, byta wyzsza od zapadalno$ci mezczyzn
(odpowiednio: 6,4 1 4,9). Wyzsza zapadalnos¢ zareje-
strowano w miastach (6,6), w porownaniu ze wsia (4,2)
(Tab. III. Krztusiec w Polsce w 2013 r. Zachorowania
i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancodw i udziat procen-
towy zachorowan wg pitci, wieku i srodowiska).

W 2013 r. w ogniskach zachorowaty 243 osoby tj.
czterokrotnie mniej niz w ubieglym roku, natomiast
172 osoby (8,1% ogo6tu) miaty kontakt z osobami
kaszlacymi ponad 14 dni. U ok. polowy 0s6b cho-
rych na krztusiec (1 024 osoby) przebieg choroby
byt okre$lony jako §redni, a u 30 cigzki. Cigzkos¢
przebiegu choroby nie zostata okre§lona u 43% os6b.
Z powodu krztusca hospitalizowano w 2013 r. 705 oséb.

W 2013 r.u 2035 chorych wykonano laboratoryj-
ne badania diagnostyczne krztusca - testy Elisa i testy
immunoenzymatyczne oraz w jednym przypadku ba-
danie PCR. W zadnym przypadku nie uzyskano izolacji
pateczek krztusca. Na podstawie objawdw klinicznych
krztusiec rozpoznano u 147 chorych. W 2013 r. nie
zgtoszono zgondow z powodu krztusca.

W 2013 r. zakwalifikowano w oparciu o obowig-
zujace definicje przypadku - 1 375 (63%) przypadkow
mozliwych, 42 (2%) prawdopodobne oraz 765 (35%)
potwierdzonych.

Szczepienia przeciw krztuscowi w 2013 r.
W 2013 r. poziom zaszczepienia dzieci w 2 r.z. prze-
ciw krztuscowi utrzymywat si¢ na wysokim poziomie
98% do 99,6% w skali kraju. Z analizy meldunkow
epidemiologicznych wynika, ze w grupie 2 182 0sob,
ktore w 2013 r. zachorowaty na krztusiec, 394 osoby
nie byly zaszczepione, poniewaz urodzity si¢ jeszcze
przed wprowadzeniem obowigzku szczepien w Polsce
lub otrzymaly okresowe/trwate zwolnienie ze szczepien
(18% nieszczepionych). O 478 chorych (22%) nie wia-
domo, czy byly szczepione. Wsrod pozostatych chorych
833 osoby otrzymaty szczepienie podstawowe (4 daw-
ki), a 335 0sdb szczepienie uzupetniajace (5 dawek), 96
0s0b otrzymato 3 dawki szczepionki, zas 46 os6b nie
ukonczylo petnego cyklu szczepien.

Wedlug Programu Szczepien Ochronnych kazde
dziecko powinno otrzymac tacznie 5 dawek szczepionki
DTPw:2,3-4,5-6116-18 miesigcach zycia (szczepie-
nie podstawowe przy uzyciu pelnokomoérkowe;j szcze-
pionki przeciw krztuscowi) oraz dawke przypominajaca
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szczepionkg acelularng w 6 roku zycia. Szczepionka
przeciw krztuscowi stosowana w Polsce jest skojarzo-
na ze szczepionka przeciw blonicy i przeciw tezcowi
(DTP). W kraju dostepne sg takze szczepionki DTP
skojarzone dodatkowo ze szczepionka przeciw Hib,
inaktywowana szczepionka przeciw poliomyelitis oraz
szczepionkg przeciw wzw typu B.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Rok 2013 o nizszej niz w poprzednim roku zapadal-
nosci mozna traktowac jako rok miedzyepidemiczny,
potwierdzajacy utrzymywanie si¢ cyklicznosci nasilen
epidemicznych. Swiadczy to o utrzymujacym sie kra-
zeniu bakterii w Srodowisku i o narastajacej grupie

0s6b wrazliwych - powyzej 20 roku zycia. Najlepsza
strategia profilaktyki krztusca jest stosowanie szczepien
w grupach wieku o narastajagcym ryzyku zachorowa-
nia — w obecnej sytuacji epidemiologicznej roéwniez
osobom starszym.
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