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KRZTUSIEC W 1997 ROKU

W 1997 r. zgtoszono do stacji sanitarno-epidemiologicznych 2092 zachorowania
na krztusiec. Zapadalno$¢ ogdtem wynosita 541 na 100000 ludnosci i byta ponad
szesciokrotnie wyzsza niz w 1996 roku i 3,8-krotnie wyzsza od poziomu median
z lat 1991-1995 (tab. I).

Tabela |I. Krztusiec w Polsce w latach 1991-1997.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkaricow wg wojewddztw

Table I Pertussis in Poland in 1991-1997.
Number of cases and incidence per 100000 population, according to voivodeships
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c.d. tab. |

Z analizy przypadkéw wedtug daty zachorowania wynika, ze 9,5% zachorowan
wystapito w | kwartale, 17,0% w Il kwartale, 47,1% w Ill kwartale i 26,4%
w IV kwartale (rye. 1).

Przebieg choroby okreslono jako ciezki w 4% przypadkéw, jako $redni w 47%,
jako lekki w 11%, natomiast w 38% brak bylo danych w ankietach odnosnie ciez-
kosci przebiegu choroby. W 1997 roku odsetek os6b hospitalizowanych z powodu
krztu$ca we wszystkich grupach wieku wynosit 38% (792 osoby) i byt mniejszy niz
w latach poprzednich (1994-1996: 63%, 57% i 61%), odpowiednio). Jesli postuzy¢ sie
kryterium hospitalizacji jako miarg ciezkosci przebiegu, nasuwa sie wniosek, ze cho-
roba czesciej miata ciezki przebieg u mitodszych dzieci. Odsetek dzieci hospitalizowa-
nych w poszczeg6lnych grupach wieku przedstawiat sie nastepujgco: 87,5% wsrdd
niemowlat, 59% ws$rdd dzieci w drugim roku zycia, 41 % ws$rod dzieci w grupie wieku
2-4 lata, 27% w grupie 5-9 lat i 21,5% w wieku 10 lat i powyzej. Zgondw nie
notowano. Ostatni zgon z powodu krztusca zarejestrowano w 1991 roku.

Przypadki zachorowan na krztusiec nie byly rozmieszczone réwnomiernie na
terenie kraju. Najwiecej zachorowan (489) zanotowano w woj. warszawskim, co
stanowito 23% og6tu zachorowan. Powyzej 100 przypadkéw zgtoszono w nastepuja-
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Podobnie jak w latach poprzednich, wiekszos¢ niemowlat u ktérych rozpoznano
krztusiec zachorowato w bardzo wczesnym okresie zycia; chorobe rozpoznano u 43%
sposrod nich w | kwartale zycia, 31% w Il kwartale, 16% w IlIl kwartale i 10%
w IV kwartale.

Od kilku lat obserwujemy stopniowg zmiane wzglednego rozktadu wieku za-
chorowan na krztusiec w Polsce. W 1997 r. najwiekszg liczbe zachorowan (59%)
zarejestrowano wsrod osob w wieku 5-14 lat, czyli dzieci uczeszczajacych do star-
szych grup przedszkolnych i dzieci w wieku szkolnym. Nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt,
ze zaledwie 13,4% ogoétu zachorowan dotyczyto niemowlat, a 35,7% - dzieci w wieku
0-4 lata. Pordwnujac do warto$ci median z lat 1988-1992, udziat procentowy za-
chorowan os6b w wieku 5 i wiecej lat wzrost trzykrotnie (tab. I11).

Wywiady epidemiologiczne przeprowadzone w $rodowisku wykazaty, ze 30%
zachorowan wystapito w niewielkich, liczacych po 2-3 osoby ogniskach epidemicz-
nych. Moze to przemawiac za istotnym znaczeniem zachorowan o nietypowym prze-
biegu, nie rozpoznawanych jako krztusiec, w szerzeniu sie¢ choroby w naszym Kkraju.

Ze zgromadzonych w wywiadach epidemiologicznych informacji o stanie zaszcze-
pienia 2066 chorych (dla 26 os6b nie zdotano ustali¢, czy ijakie szczepienia przecho-
dzity) wynika, ze w 1997 roku 59% chorujgcych byly to osoby w peini zaszczepione
przeciwko krztuScowi, czyli osoby ktdre otrzymalty cztery kolejne dawki szczepionki
DTP. Od 1989 roku utrzymuje sie tendencja wzrostowa udziatu oséb w peini za-
szczepionych wsrod chorujgcych, co wigze sie ze wzrostem liczby zachorowan wsréd
dzieci w wieku szkolnym i starszych (ryc. 2).

Analizowano przyczyny braku szczepien ws$rdéd chorych nie szczepionych lub
z nieukonczonym cyklem szczepienia podstawowego. Dzieci z ukoiczonym cyklem
szczepienia pierwotnego (zaszczepione 3 dawkami DTP) stanowity 10%, dzieci zwol-
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nione ze szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich lub nie uodpornione z po-
wodu opdznien w realizacji kalendarza szczepien - 23%, a niemowleta nie pod-
legajace wiekiem uodpornieniu trzema dawkami DTP - 7% og6tu chorujacych.

Stan zaszczepienia dzieci przeciwko krztuscowi od wielu lat utrzymuje sie w Polsce
na zadawalajgcym poziomie. W grudniu 1997 roku zaszczepionych byto zgodnie
z kalendarzem szczepien 97,5% dzieci, ktére ukonczyly pierwszy rok zycia, a wsrod
dzieci 3-letnich i starszych stan zaszczepienia przekraczat 98%. Podobnie jak od wielu
lat niekorzystnie na tle pozostatych wojewodztw wyrdzniato sie woj. krakowskie, gdzie
stan zaszczepienia dzieci rocznych wynosit 88,9%. Na terenie 13 wojewddztw odsetek
zaszczepionych wynosit powyzej 99%.

1997 rok byt kolejnym rokiem, w ktdrym nie nastgpita wyrazna poprawa diagno-
styki laboratoryjnej krztusca na terenie kraju. Podobnie jak w latach poprzednich,
najczesciej stosowang metodg diagnostyczng byt odczyn hemaglutynacji biernej
(OHB), zastosowany w 75% zgtoszonych przypadkéw, z tego 60% ogétu rozpoznan
oparto o badanie wykonane tylko jednokrotnie. Odsetek rozpoznan dokonanych
w oparciu o dodatni wynik w badaniu metodg ELISA spadt w stosunku do 1996 roku
(23%) i wynosit 16%. Jedynie w 1,6% przypadkéw rozpoznanie potwierdzono izolacjg
pateczek Bordetella pertussis z jamy nosowo-gardtowej. Wobec uznanego faktu, ze
wyhodowanie pateczek krztusca od chorych jest standardowg metoda diagnozowania
laboratoryjnego tej choroby, wyniki uzyskiwane w naszym Kkraju nie pozwalajg na
petne rozeznanie sytuacji epidemiologicznej tej choroby w Polsce.

W Polsce w 1997 zaobserwowaliSmy znaczny, niemal epidemiczny wzrost liczby
zachorowan na krztusiec. Podobna sytuacja miata miejsce w wielu krajach Swiata,
potozonych na kilku kontynentach. Zardwno w Polsce, jak w innych krajach gdzie
zanotowano w ostatnim okresie gwattowny wzrost zapadalno$ci na krztusiec (m.in.
w Holandii, Kanadzie, Australii) wykonawstwo szczepienn ochronnych z uzyciem
szczepionek DTP od wielu lat jest wysokie i brak jest podstaw, by ttumaczy¢ epide-
miczny nawrot krztuSca zatamaniem programdw szczepien.

Postulowano, ze by¢ moze na przestrzeni lat zaszty mutacje w obrebie obecnie
krazacych w populacjach pateczek Bordetella pertussis, ktdre moglty wplyngé na
obnizenie skutecznosci szczepionek bedacych obecnie w uzyciu, wyprodukowanych
na bazie szczepdw izolowanych przed kilkunastu laty. Nie mozna wykluczy¢ takiej
hipotezy, chociaz wstepne obserwacje sugerujg, ze krgzace szczepy B. pertussis sg
Scisle spokrewnione genotypowo ze szczepami izolowanymi w latach poprzednich.
Przesledzenie zapadalnosci na krztusiec oraz rozktadu procentowego zachorowan wg
wieku w Polsce w przeciggu ostatnich 20 lat nasuwa inng hipoteze (ryc. 3, ryc. 4).
Poréwnujgc procentowy rozkitad zachorowan wg wieku w 1997 r. i dwadziescia lat
wczesniej, mozna zaobserwowac nastepujgce zjawiska:

- W 1980 roku, 20 lat po wprowadzeniu do masowego uzycia szczepionki DTP
w naszym kraju, okoto 80% zachorowan na krztusiec dotyczyto niemowlat i dzieci
w wieku przedszkolnym (0-4 lata). Stan taki utrzymywat sie do 1991 roku.

- Od 1993 roku maleje udziat procentowy dzieci w wieku 0-4 lat; w 1997 roku
wynosit on ponizej 40% og6tu chorujacych.

- Od 1993 roku stopniowo narasta udziat procentowy zachorowan wsrod dzieci
w wieku 5-9 lat, ktdre teoretycznie powinny by¢ objete maksymalnym dziataniem
ochronnym szczepien.
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Rye. 3. Udziat procentowy zachorowan na krztusiec w Polsce wg wieku w latach 1978-1997
Fig. 3. Distribution of cases of pertussis according to age in Poland in years 1978-1997

- Wystapit wyrazny, postepujacy i nigdy przedtem nie notowany wzrost zachor
wan wsrod oséb w wieku 10 lat i powyzej, ktére w 1997 roku stanowity ponad 33%
og6tu chorujacych.

Nasuwa sie spostrzezenie, ze w okresie kiedy istniata w naszym kraju najbardziej
korzystna sytuacja epidemiologiczna krztusca i rocznie rejestrowano w granicach
100-300 przypadkoéw, okoto potowa zachorowan dotyczyta niemowlat, a okoto 80%
og6tu zachorowan - dzieci w wieku 0-4 lat. Dochodzito wowczas do zachorowan
sporadycznych, krazenie patogenu w populacji byto znikome, chorowaly przede wszyst-
kim niemowleta i dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa, ktére nie byly szczepione.
W tym czasie dorastato pokolenie zaszczepione przeciwko krztuscowi w bardzo wysokim
odsetku (>95%), ktore nie miato stycznosci ze szczepami B. pertussis i wobec tego
u ktdrego istniata wytgcznie odpornosc sztuczna. Mozna podejrzewac, ze taka odpornos¢
jest stabsza od odpornosci naturalnej, ktéra cechowata poprzednie pokolenia i nabywanie
ktorej ksztattowato naturalny obraz i sytuacje epidemiologiczng krztusca.

Pogtebiona analiza stanu zaszczepienia wsrdd chorujgcych pozwala stwierdzi¢, ze
ogromna wigkszo$¢ (90%) oséb w wieku 10 i wiecej lat, ktére chorowaty na krztusiec
w 1997 r., byly to osoby zaszczepione w dzieciAstwie 3 lub 4 dawkami szczepionki
DiPerTe. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze jest to grupa 0séb uodpornionych sztucznie,
u ktérych wygasta odporno$é poszczepienna i ktore staly sie podatne na zakazenie
krztuscem w p6Znym dziecinstwie lub w wieku dorostym. Dzieki szczepieniom ochron-
nym doprowadzono wiec z jednej strony w przeciggu dorastania jednego pokolenia do
znaczacej poprawy sytuacji epidemiologicznej krztusca i wyeliminowania zgonow
zwigzanych z tg chorobg, ale z drugiej strony do powstania populacji mfodych ludzi
podatnych na zakazenie na skutek wygasania odpornosci poszczepiennej. W takich
okolicznosciach, wobec niemozliwosci catkowitej eliminacji patogenu z populacji,
nawrét choroby wydaje sie wiec nieuchronny. Prowadzone od wielu lat szczepienia



Nr 12 Krztusiec w 1997 roku 31

profilaktyczne okazaty sie wiec korzystne z perspektywy jednego pokolenia, nie mogty
jednak doprowadzi¢ do ,zwalczenia” choroby. Wptynety jednak istotnie na dzi$
obserwowang sytuacje epidemiologiczng i obraz kliniczny krztusca. Byé moze tak
nalezatoby ttumaczy¢ nawr6t krztusca, obserwowany od Kilku lat w wielu rejonach
Swiata, a w 1997 r. w Polsce. Przy dotkliwym braku dostatecznej diagnostyki krztusca
w naszym kraju, na co zwracano uwage od Kilku lat, trudno wyj$¢ poza krag hipotez.
Doprawdy nie wiemy, czy wiekszo$¢ przypadkdw zarejestrowanych w 1997 r. jako
krztusiec faktycznie dotyczyla tej jednostki chorobowej i w jakim odsetku.

Otwarte pozostaje pytanie, czy w ramach strategii zwalczania krztusca na najbliz-
sze lata nalezy dazy¢ do przedtuzenia odpornosci u 0s6b szczepionych we wczesnym
dziecinstwie przez dodanie nastepnej dawki przypominajacej szczepionki krztuscowej
u dzieci w wieku szkolnym.

J. Tomaszunas Btaszczyk
PERTUSSIS IN 1997
SUMMARY

In 1997 an epidemie increase of pertussis was observed in Poland. The incidence was 5.4/100 000
population and was more than six times higher than in the preceding year. No clear reason for
a sudden increase in pertussis incidence was found, in particular the vaccination coverage rates have
remained high. In December 1997 the DTP vaccine coverage rate for children below two with four
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doses of DTP was 97.5%. The distribution of cases according to age during the last 20 years was
analysed and it was shown that since the beginning of the 90 a growing proportion of cases occurs
among fully vaccinated children and the average age of the cases has a steadily growing tendency.
A hypothesis was put forward that the come-back of pertussis is presently due to waning of
short-term immunity following immunisation, in cohorts of children who grew up in conditions
of very low B. pertussis natural transmission. An open question remains whether to introduce to the
immunisation calendar an additional booster dose of pertussis vaccine in school-aged children.
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