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ABSTRACT

BACKGROUND. Tetanus is an acute disease of the nervous system caused by tetanus toxin (neurotoxin)
produced by tetanus bacilli (Clostridium tetani). This disease can be prevented by vaccination. In Poland, thanks
to obligatory vaccinations of children and adolescents and high vaccination coverage, the disease has been
practically eliminated. Less than 20 cases are recorded each year.

AIM. The aim of the work is to analyze the epidemiological indicators of tetanus in Poland in 2018-2019.
METHODS. The analysis of the Polish tetanus epidemiological situation in 2018-2019 was based on a review
of data from the bulletins “Infections diseases in Poland in 2018, “Infections diseases in Poland in 2019”
and the analysis of the population immunization was made on the basis of data from the bulletins “Protective
Vaccination in Poland in 2018, “Protective Vaccination in Poland in 2019”.

RESULTS. There are 17 tetanus cases registered in 2019, in 2018 8§ cases. The total incidence rate was 0.044 per
100 thousand population and was higher compared to 2018 (0.021). All reports involved hospitalized individuals.
SUMMARY. The few cases of tetanus in Poland occur mainly in people over 60 years of age. These can be
linked to the lack of tetanus booster vaccination of adults.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Tezec jest ostra choroba uktadu nerwowego, spowodowang dziataniem toksyny t¢zcowej (neuro-
toksyny) wytwarzanej przez laseczki tezca (Clostridium tetani). Chorobie tej mozna zapobiegac przez szczepi-
enia. W Polsce dzigki obowigzkowym szczepieniom dzieci i mtodziezy oraz wysokiemu stanowi zaszczepienia
choroba ta zostata praktycznie wyeliminowana. Kazdego roku rejestrowanych jest ponizej 20 zachorowan.
CEL PRACY. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej tezca w Polsce w latach 2018-2019.
MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji epidemiologicznej tezca w Polsce w latach 2018-2019 dokonano na
podstawie interpretacji danych z biuletynow ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2018 roku”, ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2019 roku” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2018 roku” i ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2019 roku”.

WYNIKI. W 2019 r. w Polsce zarejestrowano 17 przypadkow tezca, zas w 2018 r. 8 przypadkow. Zapadalnos¢
ogotem wyniosta w 2019 r. 0,044 na 100 tys. mieszkancoéw i byta wyzsza w porownaniu z rokiem 2018 (0,021).
W latach 2018-2019 wszystkie zgtoszenia dotyczyty oséb hospitalizowanych. Nieliczne zachorowania na tgzec
w Polsce wystepuja glownie u 0sob po 60 r.z. Nie odnotowano zachorowan u os6b ponizej 30 r.z.

WNIOSKI. Sporadyczne zachorowania na tezec w Polsce odnotowywane sg w starszych grupach wieku. Moz-
na je powigzac z brakiem szczepien przypominajacych przeciw t¢zcowi osob dorostych.

Stowa kluczowe: tezec, epidemiologia, Polska, 2018 rok, 2019 rok, szczepienia podstawowe, szczepienia przy-
pominajgce

“ The work was carried out as part of task No. BE-1/2020 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2020
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BACKGROUND

Tetanus is an acute disease of toxicosis caused by
a neurotoxin (tetanospasmin) produced by the spore-
forming anaerobic Clostridium tetani. The toxin,
by inhibiting the release of blocking transmitters,
causes spastic paralysis. Tetanus is characterized by
increased excitability and a tendency to generalized
muscle contraction, including respiratory. The source
of infection is soil infected with tetanus toxoid.
Infection occurs through a breach of tissue continuity
(wound infection) and contamination of the wound
with soil, fertilizer, dust contaminated with tetanus
spores. Infection can also occur during childbirth
or miscarriage under poor hygiene standards, where
the umbilical cord stump becomes infected (neonatal
tetanus) (1,2).

Getting sick tetanus does not protect you from
getting it again. Any injury carries a risk of tetanus
toxoid infection, especially if the wound becomes
contaminated with dirt, soil, or animal feces. Surviving
tetanus does not leave immunity. An effective method
of tetanus prevention is tetanus toxoid vaccination.
After the primary vaccination, immunity declines
over time, so booster doses are recommended every
10 years. Passive immunization by administration of
antiserum is used in the case of extremely severe, soil-
contaminated wounds.

Tetanus remains a serious public health problem in
many parts of the world, but particularly in low-income
countries or districts with low vaccination coverage,
low standards of perinatal care, unsafe practices and
deliveries without the assistance of trained health
workers, and the prevalence of deliveries under poor
hygienic conditions. Although the disease is rare
in developed countries, it still represents a major
diagnostic and therapeutic challenge.

Tetanus is estimated to cause 213,000-293,000
deaths worldwide each year and is responsible for 5-7%
of all neonatal deaths and 5% of maternal deaths (3).
WHO estimates that 25,000 children died from tetanus
in 2018, an 88% decrease from 2000. Worldwide, 86%
of children are vaccinated against tetanus with the
DTP vaccine: diphtheria, tetanus and pertussis (4).

In the EU, tetanus incidence is very low due to
widespread vaccination programmes and changes
in lifestyle, including among agricultural workers.
Neonatal tetanus has been eliminated from Europe
(no neonatal tetanus has been reported in Poland since
1984). The highest risk of tetanus in Europe is among
the elderly, the immunocompromised and among
intravenous drug users (3).

Tetanus vaccine is an inactivated vaccine that
contains purified inactive tetanus toxoid. Compulsory
tetanus vaccination applies to children and adolescents
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WSTEP

Tezec jest ostra chorobg o charakterze toksykozy,
wywolywang przez neurotoksyne (tetanospazming)
wytwarzang przez beztlenowe laseczki Clostridium
tetani tworzace przetrwalniki. Toksyna, hamujac
uwalnianie przekaznikoéw blokujacych, wywotuje po-
razenie spastyczne. Tezec charakteryzuje si¢ wzmozo-
ng pobudliwoscig i sktonno$cig do uogolnionego skur-
czu migéni, w tym oddechowych. Zrodlem zakazenia
jest gleba skazona laseczka t¢zca. Do zakazenia do-
chodzi przez naruszeniu ciaglosci tkanek (zakazenie
przyranne) i zanieczyszczenie rany ziemig, nawozem,
kurzem skazonym zarodnikami tezca. Do zakazenia
moze rowniez dochodzi¢ podczas porodu lub poronie-
nia w warunkach niskich standardow higieny, gdzie
dochodzi do zakazenia kikuta pepowiny (tezec nowo-
rodkow) (1,2).

Przechorowanie tg¢zca nie chroni przed kolejnym
zachorowaniem. Kazde zranienie niesie ryzyko zaka-
zenia laseczkami tezca, zwlaszcza, gdy rana ulegnie
zabrudzeniu ziemig lub odchodami zwierzat. Przeby-
cie tezca nie pozostawia odpornosci. Skuteczng me-
toda zapobiegania tezcowi sg szczepienia toksoidem
tezcowym. Po szczepieniu podstawowym odpornosé
zmniejsza si¢ z uptywem czasu, dlatego zalecane sa
dawki przypominajace co 10 lat. W sytuacji wyjatko-
wo ciezkich, zanieczyszczonych ziemig zranien stoso-
wane jest uodpornienie bierne przez podanie surowicy
odpornosciowe;j.

Tezec pozostaje powaznym problemem zdrowia
publicznego w wielu czesciach §wiata, a szczegodlnie
w krajach lub okregach o niskich dochodach, w kto-
rych wystepuje niski stan zaszczepienia, niskie stan-
dardy opieki okotoporodowej, niebezpieczne praktyki
i porody bez pomocy przeszkolonych pracownikéw
ochrony zdrowia oraz powszechno$¢ porodow w ztych
warunkach higienicznych. Pomimo tego, ze choroba
rzadko wystepuje w rozwinigtych krajach, nadal sta-
nowi powazne wyzwanie diagnostyczne oraz terapeu-
tyczne.

Szacuje sig, ze tezec jest przyczyna co roku
213 000-293 000 zgonow na $wiecie i jest odpowie-
dzialny za 5-7% wszystkich zgonéw noworodkow
i 5% zgondéw matek (3). WHO szacuje, ze w 2018 .
z powodu tezca zmarto 25 000 dzieci, co stanowi 88%
spadek w porownaniu z 2000 r. Na §wiecie 86% dzie-
ci jest zaszczepionych przeciw tezcowi szczepionka
DTP: przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (4).

W UE zachorowania na te¢zec sg bardzo rzadkie
z powodu realizowanych powszechnych programow
szczepien i zmian w trybie zycia, m.in. pracownikow
rolnych. Tezec noworodkowy zostat z Europy wyeli-
minowany (w Polsce od 1984 r. nie zanotowano tgz-
ca noworodkow). Najwyzsze ryzyko tezca w Europie
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up to the age of 19. Tetanus immunity declines over
time, so booster doses of the vaccine every 10 years
are recommended for adults (5).

According to the Preventive Vaccination Program,
all children should receive 4 doses of DTP vaccine
at: 2, 3-4, 5-6 and 16-18 months of age (primary
vaccination) with DTP vaccine (free of charge) or DTaP
vaccine (paid) and a booster dose (DTaP) at 6 years of
age and a dose of dTap vaccine at 14 years of age. The
last dose of diphtheria, tetanus and pertussis vaccine is
given at 19 years of age as a mandatory vaccination —
Td or recommended vaccination — Tdap (6).

AIM

The aim ofthe work is to analyze the epidemiological
indicators of tetanus in Poland in 2018 and 2019.

METHODS

The analysis of the Polish tetanus epidemiological
situation in 2018 and 2019 was based on a review of
data from the bulletins “Infections diseases in Poland
in 20187 (7), ”Infections diseases in Poland in 2019 (8)
and the analysis of the population immunization was
made on the basis of data from the bulletins “Protective
Vaccination in Poland’ in 2018”(9), “Protective
Vaccination in Poland’ in 2019”°(10). According to the
case definition, a confirmed case of tetanus requires
meeting at least one of two criteria:

— isolation of Clostridium tetani from the site of
infection,
— demonstration of tetanus toxin in blood serum (11).

RESULTS

The epidemiological situation of tetanus in
Poland in 2018-2019. In 2019, 17 cases of tetanus
were registered in Poland, 9 more cases than in
2018 (8 cases). The incidence was 0.044 per 100
thousand inhabitants and was higher compared to the
previous year (0.021/100 thousand). In 2019, tetanus
cases occurred in 9 Voivodeships (Dolnoslaskie,

Matopolskie, Mazowieckie, Podkarpackie,
Slaskie, Swietokrzyskie, Warminsko-mazurskie,
Wielkopolskie, Zachodniopomorskie). Compared

to 2018, the number of provinces with cases has
increased. (Table I). In 2018-2019, there were no
incidences in the first quarter of the year, which
correlates with the lack of garden work, which is one
of the most common causes of tetanus infection gates
due to injury (Figure 1).

In both 2018 and 2019 women were more likely to
be ill than men, five women and three men vs eleven
women and six men, respectively. There were a similar

wystepuje u 0sob starszych, nieuodpornionych oraz
posrdod osob przyjmujacych dozylnie narkotyki (3).

Szczepionka przeciw tgzcowi nalezy do szczepio-
nek inaktywowanych, zawiera oczyszczong nieak-
tywng toksyne¢ tezcowg (tzw. toksoid). Obowigzkowe
szczepienie przeciw tezcowi dotyczy dzieci i mlodzie-
zy do ukonczenia 19 r.z. Odpornos¢ przeciw t¢zco-
wi zmniejsza si¢ z uplywem czasu, dlatego osobom
dorostym zalecane sg dawki przypominajgce szcze-
pionki co 10 lat (5). Zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych wszystkie dzieci powinny otrzymac 4
dawki szczepionki DTP w: 2, 3-4, 5-6 1 16-18 miesia-
cu zycia (szczepienie podstawowe) przy uzyciu szcze-
pionki DTP (bezptatnie) lub DTaP (odptatnie) oraz
dawke przypominajgcg (DTaP) w 6 roku zycia i daw-
ke szczepionki typu (dTap) w 14 r.z. Ostatnia dawka
szczepionki przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi jest
podawana w 19 r.z. jako szczepienie obowigzkowe —
Td lub szczepienie zalecane — Tdap (6).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wspotczynnikow epide-
miologicznych t¢zca w Polsce w latach 2018-2019.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej tezca w Pol-
sce w latach 2018-2019 przeprowadzono w oparciu
o przeglad danych z biuletynéw ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2018 roku” (7) i ,,Choroby za-
kazne i zatrucia w Polsce w 2019 roku” (8), za$ oceny
stanu uodpornienia populacji dokonano na podstawie
danych z biuletynéw ,,Szczepienia Ochronne w Polsce
w 2018 roku” (9) oraz ,,Szczepienia Ochronne w Pol-
sce w 2019 roku” (10).

Wedtug definicji przypadku, potwierdzony przy-
padek tezca wymaga spetnienia co najmniej jednego
z dwoch kryteriow:

— izolacji Clostridium tetani z miejsca zakazenia,
— wykazania obecno$ci toksyny tezcowej w surowi-

cy krwi (11).

WY NIKI

Sytuacja epidemiologiczna tezca w Polsce w la-
tach 2018-2019. W 2019 r. w Polsce zarejestrowano
17 zachorowan na tezec, o 9 zachorowan wiecej niz
w 2018 1. (8 przypadkéw). Zapadalno$¢ ogdtem wy-
niosta 0,044 na 100 tys. mieszkancow i byla wyzsza
w poréwnaniu z rokiem 2018 (0,021/100 tys.). W 2019
r. zachorowania na t¢zec wystapily w 9 wojewddz-
twach (dolno$lgskim, malopolskim, mazowieckim,
podkarpackim, $laskim, §wietokrzyskim, warminsko
-mazurskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim).
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Table I. Tetanus in Poland 2019. Number of cases and incidence per 100,000 population by voivodeship
Tabela I. Tezec w Polsce w 2019 roku. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewddztw

Mediana
2013-2017 2018 2019
Voivodeships Incidence Incidence Incidence
Number per Number per Number per
100,000 100,000 100,000
POLAND 11 0.046 8 0.021 17 0.044
1. | Dolnoslaskie 1 0.103 - - 1 0.034
2. | Kujawsko-pomorskie - - - - - -
3. | Lubelskie 1 0.067 1 0.047 - -
4. | Lubuskie - - -
5. |Lodzkie - - 4 0.162 - -
6. | Matopolskie 3 0.098 - - 3 0.088
7. | Mazowieckie 2 0.058 - - 2 0.037
8. | Opolskie - - - - - -
9. | Podkarpackie 1 0.038 1 0.047 1 0.047
10. | Podlaskie - - - - - -
11. | Pomorskie - - - - - -
12. | Slgskie 1 0.032 1 0.022 4 0.088
13. | Swictokrzyskie 1 0.027 - - 2 0.162
14. | Warminsko-mazurskie - - 1 0.070 1 0.070
15. | Wielkopolskie 1 0.025 - - 2 0.057
16. | Zachodniopomorskie 1 0.018 - - 1 0.059
Table II. Tetanus in Poland 2018-2019. Number of cases and incidence by age and gender
Tabela II. Tezec w Polsce w latach 2018-2019. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ wedtug wieku i plci
2018-2019
Male Female Total
Age, years
Number of . Number of . Number of .
cases Incidence cases Incidence cases Incidence
<30 - - - - - -
30-39 2 0.032 0.016 3 0.024
40-49 2 0.036 - - 2 0.018
50-59 1 0.021 1 0.020 2 0.021
60-69 - - 1 1 0.010
70-79 1 0.047 5 0.158 6 0.113
80+ 3 0.291 8 0.349 11 0.331
Total 9 0.024 16 0.040 25 0.033
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Figure 1. Number of tetanus cases in 2018-2019 in quarters
Rycina 1. Liczba zachorowan na t¢zec w latach 2018-2019 w kwartatach
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number of deaths during the analysis period, two
deaths in 2018 and three deaths in 2019, all in people
over 80 years of age. No cases have been reported in
persons under 30 years of age.

Among the cases reported in 2018, three cases
were registered among rural residents and five among
urban residents, similarly in 2019, eight cases occurred
among rural residents and nine cases occurred among
urban residents. All of the reports involved people who
were hospitalized

Injuries were cited as the gateway to infection in
most cases. In six cases it was a cut wound, in one
a lacerated wound, in four a stab wound, in five
a bruised wound, and in five cases it was an abrasion,
a cut, while in three cases it was a wound bitten by
a dog bite, in one a burn, and only in one case, there
was no information about the infection.

All reports stated that tetanus was not vaccinated
by immunization.

Vaccination against tetanus in 2018-2019. In
2018, the vaccination status of children in 2 years of
age against tetanus was maintained in the range of
88.5% (Podlaskie Voivodeship) to 96.7% (Kujawsko-
pomorskie Voivodeship) in 2019, of 88.5% (Podlaskie
Voivodeship) to 96.8% (Opolskie Voivodeship) (7,8).
The high incidence of non-immunized persons against
tetanus is evidenced by the reported number of non-
immunized persons vaccinated after exposure in 2019
—414,344 persons, of which 341,213 were persons aged
30+, the age groups subject to booster vaccination (10).

CONCLUSIONS

In Poland, a decrease in the number of reported
tetanus cases has been observed in recent years. The
distribution of the disease was similar to previous
years and followed the patterns observed earlier:

1. the incidence is primarily in people 60 years of age
or older,

2. most of the illnesses occurred outside the winter
period, during months with more gardening.

A characteristic feature of the reported cases
remains, for many years (12), the lack of information
about the vaccination status of the patient, which
confirms the low level of knowledge in the adult
population, mainly the elderly, regarding the
recommended booster vaccination against tetanus.
There was also no difference between the number of
cases in rural and urban areas.

The control of tetanus incidence in Poland results
from a consistent obligatory tetanus vaccination
programme for children and adolescents and post-
exposure prophylaxis including administration of
immunoglobulin and, if justified, post-exposure
vaccination.

W poréwnaniu do 2018 r., liczba wojewodztw, w kto-
rych wystapity zachorowania zwigkszyla si¢ (Tab. I).
W latach 2018-2019 nie wystgpily zachorowania
w I kwartale roku, co koresponduje z brakiem prac
ogrodowych, ktore sa jedna z najczestszych przyczyn
powstania wrdt zakazenia tezca z powodu zranienia
(Ryc.1).

Zaroéwno w 2018 jak 1 w 2019 r. czg$ciej chorowa-
ly kobiety niz me¢zczyzni, odpowiednio pig¢ kobiet
i trzech mezezyzn oraz jedenascie kobiet i szeSciu
mezezyzn. W analizowanym okresie wystapita po-
dobna liczba zgonéw, dwa zgony w 2018 roku i trzy
zgony w 2019 roku, wszystkie u 0sob powyzej 80 roku
zycia. Nie odnotowano zachorowan u o0séb ponizej
30r.z.

Posrod zachorowan zgtoszonych w 2018 r. trzy za-
rejestrowano posrod mieszkancéw wsi i pie¢ posrod
mieszkancow miast. Podobnie w 2019 r., osiem za-
chorowan wystapito u mieszkancow wsi, a dziewigé
u mieszkancoéw miast. Wszystkie zgloszenia dotyczy-
ly oséb hospitalizowanych.

Jako wrota zakazenia w wigkszo$ci przypadkow
podano zranienia. W sze$ciu przypadkach byta to rana
cieta, w jednym rana szarpana, w czterech rana ktuta,
w pigciu rana ttuczona, a w pigciu przypadkach otar-
cie, skaleczenie, natomiast w trzech przypadkach byta
to rana kasana w skutek pokasania przez psa, w jed-
nym poparzenie, a wylacznie w jednym przypadku
brak informacji o wrotach zakazenia.

We wszystkich zgtoszeniach podano informacje
o braku szczepienia lub braku informacji o statusie za-
szczepienia przeciwko tezcowi.

Szczepienia przeciw tezcowi w 2018 i 2019 r.
W 2018 1. stan zaszczepienia dzieci w 2 1.z. przeciw tez-
cowi utrzymywal si¢ w zakresie od 88,5% (woj. pod-
laskie) do 96,7% (woj. kujawsko-pomorskie), a w 2019
1. od 88,5% (woj. podlaskie) do 96,8% (woj. opolskie)
(9,10). O skali oséb nieuodpornionych przeciw tezco-
wi $wiadczy odnotowana w 2019 r. liczba nieuodpor-
nionych 0s6b zaszczepionych po narazeniu — 414 344
0sob, w tym 341 213 stanowity osoby w wieku 30+,
a wiec grupy wieku, podlegajace szczepieniom przy-
pominajacym (10).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W Polsce w ostatnich latach obserwuje si¢ spadek
liczby zgtoszonych zachorowan na tezec. Rozktad za-
chorowan byt podobny do lat ubiegtych i przebiegat
wedtug wezesniej obserwowanych prawidtowosci:

1. zachorowania wystepuja przede wszystkim u 0sob

w wieku 60 lat lub wigcej,

2. wigkszo$¢ zachorowan wystapita poza okresem
zimowym, w miesigcach o wigkszym nasileniu
prac ogrodowych.
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Strengthening educational activities to increase
public awareness of the need for adult tetanus booster
vaccination remains important.
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Charakterystyczng cechg zgtoszonych przypadkow
pozostaje w wielu zgloszeniach, od kilku lat (12), brak
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