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ABSTRACT

INTRODUCTION. Tetanus is an infectious disease caused by the bacterium Clostridium tetani, which
produces a neurotoxin (tetanospasmin) that causes spastic paralysis. This disease can only be prevented by
vaccination. Tetanus is very rare in EU countries, where it mainly affects people over 60 years of age. Tetanus
is a serious health problem in countries with low vaccination rates and poor hygiene conditions, and neonatal
tetanus is a particularly significant problem in these countries. In Poland, according to the Vaccination Program,
mandatory vaccinations against tetanus should be given to children and adolescents up to the age of 19, while
adults are recommended booster doses every 10 years.

OBJECTIVES. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of tetanus in Poland
in 2020-2022.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation of tetanus in Poland in
2020-2022 was made based on the interpretation of data from the annual bulletins “Infectious diseases and
poisonings in Poland” for 2020-2022 and the bulletins “Vaccinations in Poland” for 2020-2022 as well as data
from individual epidemiological reports on diseases registered in the “Epibaza” system.

RESULTS. In 2020, 2 cases of tetanus were registered in Poland, in 2021 — 5 cases, and in 2022 also 5 cases.
The total incidence in 2020 was 0.005 per 100 000 people, in 2021 and in 2022 — 0.013 per 100 000 and was
lower compared to the median for 2015-2019 (0.031). In 2020-2021, all reports concerned hospitalized people,
while in 2022 one person was treated as an outpatient. No cases were recorded in people under 30 years of age.
SUMMARY AND CONCLUSIONS. In Poland, a decrease in the number of reported tetanus cases was
observed in 2020-2022 compared to previous years. Sporadic tetanus cases in Poland are recorded mainly in
older age groups, but also occur among adults under 60 years of age. The cases can be associated with the lack
of booster vaccinations in adults.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Tezec jest chorobg zakazna wywolywana przez bakterie Clostridium tetani, produkujaca neurotoksy-
n¢ (tetanospazming) powodujaca porazenia spastyczne. Chorobie tej mozna zapobiegac tylko przez szczepienia.
Zachorowania na tezec sg bardzo rzadkie w krajach UE, w ktorych choruja gléwnie osoby powyzej 60 r.z. Tezec
jest powaznym problemem zdrowotnym w krajach o niskim stanie zaszczepienia i ztych warunkach higienicz-
nych, szczegoélnie istotnym problemem w tych krajach jest tezec noworodkow. W Polsce zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych obowigzkowe szczepienia przeciw t¢zcowi powinny otrzymaé dzieci i mtodziez do
ukonczenia 19 r.z., natomiast osobom dorostym zalecane sa dawki przypominajace szczepionki co 10 lat.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej tezca w Polsce w latach 2020-2022.
MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji epidemiologicznej t¢zca w Polsce w latach 2020-2022 dokonano na
podstawie interpretacji danych z biuletyndéw rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2020-2022

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2024 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2024
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oraz biuletynow ,,Szczepienia ochronne w Polsce” za lata 2020-2022 oraz danych z indywidualnych raportow
epidemiologicznych o zachorowaniach rejestrowanych w systemie ,,Epibaza”.

WYNIKI. W 2020 r. w Polsce zarejestrowano 2 przypadki tezca, w 2021 r. — 5 przypadkéw, w 2022 r. rbwniez
5 przypadkow. Zapadalno$¢ ogotem w 2020 r. wyniosta 0,005 na 100 tys. mieszkancow, a w latach 2021 i 2022
—0,013 na 100 tys. i byta nizsza w poréwnaniu z mediang za lata 2015-2019 (0,031). W latach 2020-2021 wszyst-
kie zgtoszenia dotyczyty osob hospitalizowanych, natomiast w 2022 r. jedna osoba byla leczona ambulatoryjnie.
Nie odnotowano zachorowan u 0séb ponizej 30 r.z.

WNIOSKI. W Polsce w latach 2020-2022 obserwowano spadek liczby zgtoszonych zachorowan na tgzec w po-
roéwnaniu z wczesniejszymi latami. Sporadyczne zachorowania na tezec w Polsce odnotowywane sg gtdwnie
w starszych grupach wieku, ale wystepuja takze wsrod osob dorostych ponizej 60 r.z. Mozna je powigzaé z bra-

kiem szczepien przypominajacych u osob dorostych.

Stowa kluczowe: t¢zec, epidemiologia, Polska, 2020-2022

BACKGROUND

Tetanus is an infectious disease caused by the
ubiquitous bacterium Clostridium tetani, which
produces a neurotoxin (tetanospasmin) that inhibits
the release of blocking transmitters, causing spastic
paralysis. The disease manifests clinically as painful
muscle spasms, with the spasms starting with lockjaw
and then involving the muscles of the neck, back,
abdomen and limbs. In the later period, paroxysmal
contractions occur, which may be spontaneous or
triggered by touch, visual, auditory or emotional
stimuli. Based on clinical symptoms, four main types
of tetanus are distinguished: generalized, neonatal,
local, cerebral. In the most common form of tetanus
— generalized tetanus, muscles of the entire body are
affected. Less common forms of tetanus are local
tetanus, characterized by muscle spasm at the site of
injury, which can develop into generalized tetanus.
Cerebral tetanus involves the muscles of the head
and is associated with a disorder of the function of
the cranial nerves. It occurs most often after a head
injury: skull fracture, scalp wound, eye injury,
dental procedures, otitis media. It manifests itself by
paralysis of various cranial nerves, but the VII nerve
is most often affected. This type can also develop
into generalized tetanus. Serious complications can
occur in the course of tetanus: aspiration, aspiration
pneumonia, paralysis of the respiratory muscles and
larynx, acute respiratory failure and pulmonary
embolism. In 11% of cases, tetanus ends in death.
Neonatal tetanus is a generalized form of tetanus,
occurring in newborns of mothers who have not
been vaccinated against tetanus and as a result of
infection, e.g. during cutting the umbilical cord with
a contaminated instrument. Newborns of vaccinated
mothers do not suffer from tetanus as a result of
passive transfer of antibodies from the mother. The
disease can only be prevented through appropriate
vaccinations, including for pregnant women, because
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WSTEP

Tezec jest chorobg zakazng wywotywana przez
wszechobecna bakterie Clostridium tetani, produkuja-
cg neurotoksyne (tetanospazming) hamujacg uwalnia-
nie przekaznikow blokujacych, powodujac porazenia
spastyczne. Choroba klinicznie objawia si¢ bolesny-
mi skurczami mig$ni, przy czym skurcze zaczynaja
si¢ od szczeko$cisku, a nastepnie obejmuja migsnie
karku, grzbietu, brzucha i konczyn. W pozniejszym
okresie wystepuja napadowe prezenia, ktore moga
by¢ spontaniczne lub wywotane przez dotyk, bodzce
wzrokowe, stuchowe lub emocjonalne. Na podstawie
objawdw klinicznych wyrdznia si¢ cztery gtéwne typy
tezca: uogodlniony, noworodkowy, miejscowy, mozgo-
wy. W najczgstszej postaci tezca — tezcu uogdlnionym,
dotknigte sg migs$nie catego ciala. Rzadsze postacie
tezca to tgzec miejscowy, charakteryzujacy sie skur-
czem mig$ni W miejscu urazu, mogacy rozwingc si¢
w uogolniong postaé tgzca. Tezec moézgowy obejmuje
migénie glowy i zwigzany jest z zaburzeniem funk-
cji nerwow czaszkowych. Wystepuje on najczgsciej
po urazie glowy: zlamaniu czaszki, zranieniu skory
glowy, urazie oka, zabiegach stomatologicznych, za-
paleniu ucha $rodkowego. Objawia si¢ porazeniem
roznych nerwow czaszkowych, jednak najczesciej za-
jety jest nerw VIIL. Ten typ takze moze rozwina¢ si¢
w tezec uogdlniony. W przebiegu tezca moze dojs¢ do
powaznych powiklan: zachlysnigcia, aspiracyjnego
zapalenia pluc, porazenia migéni oddechowych i krta-
ni, ostrej niewydolno$ci oddechowej oraz zatoru ptu-
cnego. W 11% przypadkow tezec konczy sie zgonem.
Tezec noworodkowy jest uogdlniona postacia tgzca,
wystepujaca u noworodkoéw matek niezaszczepionych
przeciwko tezcowi oraz w wyniku zakazenia np. pod-
czas przecinania pepowiny zanieczyszczonym narzg-
dziem. Noworodki matek zaszczepionych nie choru-
ja na tgzec w wyniku biernego transferu przeciwciat
od matki. Chorobie mozna zapobiegac¢ tylko poprzez
odpowiednie szczepienia, takze kobiet w cigzy, ponie-
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having had tetanus does not protect against further
infection nor does it provide immunity (1,2).

Tetanus remains a serious public health problem,
particularly in low-income countries in Africa, Asia,
and South America, where vaccination coverage,
perinatal care standards, and hygiene conditions
are low. Neonatal tetanus is a significant problem
in these countries. Tetanus is estimated to cause
nearly 300,000 deaths worldwide each year and is
responsible for 5-7% of all neonatal deaths and 5%
of maternal deaths (3). The WHO estimates that
25,000 children died from tetanus in 2018 (the last
year for which data were compiled), an 88% decrease
compared to 2000. Globally, 86% of children are
vaccinated against tetanus with the DTP vaccine
(diphtheria, tetanus, and pertussis) (4).

In the EU, tetanus cases are very rare due to
widespread vaccination programs and changes in
agricultural work patterns. The highest risk of tetanus
in Europe occurs in the elderly, non-immunized and
intravenous drug users (3).

The tetanus vaccine is an inactivated vaccine,
containing purified, inactive tetanus toxin (the
so-called toxoid). Mandatory tetanus vaccination
applies to children and adolescents up to 19 years
of age. Immunity against tetanus decreases over
time, therefore booster doses are recommended for
adults every 10 years (5). According to the National
Immunization Program, all children should receive
4 doses of the DTP vaccine at: 2, 3-4, 5-6 and 16-
18 months of age (basic vaccination) using the DTP
vaccine (free of charge) or DTaP (paid) and a booster
dose (DTaP) at 6 years of age and a dose of the
vaccine (dTap) at 14 years of age. The last dose of
the vaccine against diphtheria, tetanus and pertussis
is administered at 19 years of age as a mandatory
vaccination — Td or recommended vaccination — Tdap

(©).
OBJECTIVES

The aim of the study was to assess the
epidemiological coefficients of tetanus in Poland in
2020-2022.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation of
tetanus in Poland in the years 2020-2022 was carried
outbased onareview of data from the annual bulletins:
»Infectious diseases and poisonings in Poland” for
the years 2020-2022, while the assessment of the
immunization status of the population was made on
the basis of data from the bulletins: ,,Vaccinations
in Poland” for the years 2020-2022 and data from

waz przechorowanie t¢zca nie chroni przed kolejnym
zachorowaniem ani nie pozostawia odpornosci (1,2).

Tezec pozostaje powaznym problemem zdrowia
publicznego szczegolnie w krajach o niskich docho-
dach: Afryki, Azji i Ameryki Potudniowej, w ktérych
wystepuje niski stan zaszczepienia, niskie standardy
opieki okoloporodowej i zle warunki higieniczne.
W tych krajach istotnym problemem jest t¢zec nowo-
rodkéw. Szacuje si¢, ze tezec jest przyczyna co roku
blisko 300 000 zgonow na $wiecie i jest odpowiedzial-
ny za 5-7% wszystkich zgoné6w noworodkéw i 5% zgo-
néw matek (3). WHO szacuje, ze w 2018 r. (ostatni rok,
dla ktérego opracowano dane) z powodu tezca zmarto
25 000 dzieci, co stanowi 88% spadek w porownaniu
z 2000 r. Na $wiecie 86% dzieci jest zaszczepionych
przeciw tezcowi szczepionka DTP: przeciw btonicy,
tezcowi 1 krztuscowi (4).

W UE zachorowania na tezec sg bardzo rzadkie
z powodu realizowanych powszechnych programéw
szczepien 1 zmian w trybie pracy w rolnictwie. Naj-
wyzsze ryzyko tezca w Europie wystgpuje u osob star-
szych, nieuodpornionych oraz wérdéd oséb przyjmuja-
cych dozylnie narkotyki (3).

Szczepionka przeciw tezcowi nalezy do szczepio-
nek inaktywowanych, zawiera oczyszczong nieak-
tywna toksyne tezcowa (tzw. toksoid). Obowigzkowe
szczepienie przeciw t¢zcowi dotyczy dzieci i mtodzie-
zy do ukonczenia 19 r.z. Odpornos¢ przeciw tezco-
wi zmniejsza si¢ z uplywem czasu, dlatego osobom
dorostym zalecane sa dawki przypominajace 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 i 16-18 miesia-
cu zycia (szczepienie podstawowe) przy uzyciu szcze-
pionki DTP (bezptatnie) lub DTaP (odptatnie) oraz
dawke przypominajaca (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 Iub szczepienie zalecane — Tdap (6).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wspotczynnikéw epide-
miologicznych tezca w Polsce w latach 2020-2022.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej tezca w Polsce
w latach 2020-2022 przeprowadzono w oparciu o prze-
glad danych z biuletynow rocznych: ,,Choroby zakaz-
ne 1 zatrucia w Polsce” za lata 2020-2022 , za$ oceny
stanu uodpornienia populacji dokonano na podstawie
danych z biuletynow: ,,Szczepienia Ochronne w Pol-
sce” za lata 2020-2022 oraz danych z indywidualnych
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individual epidemiological reports on diseases

registered in the ,,Epibaza” system (7-10).

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 the presence of tetanus toxin in
the blood serum.

Probable cases require meeting at least one of the
following three clinical criteria:

— painful muscle spasms, most often of the jaw
and neck muscles, causing spasms of the facial
muscles: lockjaw and the so-called sardonic smile
(risus sardonicus),

— painful contractions of the trunk muscles,

— generalized spasms, often with arched body
posture (opistotonus) (11).

RESULTS

Epidemiological situation of tetanus in Poland in
2020-2022. In 2020, 2 cases of tetanus were registered
in Poland, in 2021 — 5 cases, and in 2022 also 5 cases.
All cases of tetanus in 2020-2022 were classified as
probable cases. The total incidence in 2020 was 0.005
per 100 000 people, and in 2021 and 2022 — 0.013 per
100 000 and was lower compared to the median for
2015-2019 (0.031/100 000) by 58%. In 2020, tetanus
cases occurred in two voivodeships (Lubelskie and
Matopolskie), in 2021 — in 3 voivodeships (Lubuskie,
Lodzkie, Zachodniopomorskie), in 2022 — in 5
voivodeships  (Kujawsko-Pomorskie, Lubelskie,
Lubuskie, Malopolskie, Zachodniopomorskie) (Table
I). In 2020-2022, there were no cases in the first

raportéw epidemiologicznych o zachorowaniach reje-

strowanych w systemie ,,Epibaza” (7-10).

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

— izolacji Clostridium tetani z miejsca zakazenia

— wykazania obecnosci toksyny tezcowej w surowi-
cy krwi,

natomiast przypadki prawdopodobne wymagaja spet-

nienia co najmniej jednego z nastgpujacych trzech

kryteriéw klinicznych:

— bolesne skurcze mie$niowe, najczesciej miesni zu-
chwy i karku, powodujace skurcze migéni twarzy:
szczgkoscisk i tzw. usmiech sardoniczny (risus
sardonicus),

— bolesne skurcze migsni tutowia,

— uogolnione skurcze, czesto wystepuje tukowate
wygiecie ciata (opistotonus) (11).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna tezca w Polsce w la-
tach 2020-2022. W 2020 r. w Polsce zarejestrowano
2 zachorowania na t¢zec, w 2021 r. — 5 zachorowan,
1w 2022 r. rowniez 5 zachorowan. Wszystkie przy-
padki zachorowan na tezec w latach 2020-2022 za-
kwalifikowano jako przypadki prawdopodobne. Za-
padalnos¢ ogotem w 2020 r. wyniosta 0,005 na 100
tys. mieszkancéw, a w roku 2021 i 2022 — 0,013 na
100 tys. i byta nizsza w porownaniu z mediang za lata
2015-2019 (0,031/100 tys.) o 58%. W 2020 r. zachoro-
wania na tezec wystapity w 2 wojewodztwach (lubel-
skim i matopolskim), w 2021 r. — w 3 wojewodztwach
(lubuskim, t6dzkim, zachodniopomorskim), w 2022 r.
— w 5 wojewddztwach (kujawsko-pomorskim, lubel-

H 2020 w2021 m2022

Number of cases
N

I IT

IIT

v
Quarter

Fig. 1. Number of tetanus cases in Poland in quarters 2020-2022
Ryec. 1. Liczba zachorowan na t¢zec w kwartatach w Polsce w latach 2020-2022
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Table I. Tetanus in Poland in 2015-2022. Number of cases and incidence per 100 000 population, according to voivodeship
Tabela I. Tezec w Polsce w latach 2015-2022. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg wojewodztw

Median 2015-2019 2020 2021 2022
Voivodeship Incidence Incidence Incidence Incidence
Number per Number per Number per Number per
100 000 100 000 100 000 100 000
POLAND 12 0.031 2 0.005 5 0.013 5 0.013
1. Dolnoslaskie 1 0.034 - - - - - -
2. Kujawsko-Pomorskie - - - - - - 1 0.050
3. Lubelskie 1 0.047 1 0.048 - - 1 0.049
4. Lubuskie - - - - 2 0.199 1 0.102
5. Lodzkie 1 0.040 - - 2 0.082 - -
6. Matopolskie 3 0.088 1 0.029 - - 1 0.029
7. Mazowieckie 2 0.037 - - - - - -
8. Opolskie - - - - - - - -
9. Podkarpackie 1 0.047 - - - - - -
10. Podlaskie - - - - - - - -
11. Pomorskie - - - - - - - -
12. Slaskie 1 0.022 - - - - - -
13. Swictokrzyskie 1 0.080 - - - - - -
14. Warminsko-Mazurskie - - - - - - - -
15. Wielkopolskie - - - - - - - -
16. Zachodniopomorskie 1 0.058 - - 1 0.059 1 0.061

Table II. Tetanus in Poland in 2020-2022. Total number of cases (n), annual incidence per 100 000 (inc.) and deaths

according to sex and age in urban and rural population

Tabela II. Tezec w Polsce w latach 2020-2022. Zachorowania i srednia roczna zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow oraz

zgony wg pici, wieku i srodowiska

Age Males Females Urban Rural Total
group n inc. |deaths| n inc. |deaths| n inc. |deaths| n inc. |deaths| n inc. |deaths
0-19 - - - - - - - - - - - - - - -
20-29 - - - - - - - - - - - - - - -
30-39 3 10.033| - 1 |0.011 - 4 10037 - - - - 4 10.022| -
40-49 1 [0.011 - - - - 1 [0.009| - - - - 1 10.006| -
50-59 I 10015 - - - - I 0012 - - - - I 10.007| -
60-69 1 (0014 1 1 (0012 - - - - 2 10036 1 2 10.013 1
70-79 - - - 1 10019 - 1 (0017 - - - - 1 ]0.011 -
=80 - - - 3 10.087| 1 1 |0.031 1 0.114 - 3 10.060
Total 6 |0.011 1 6 |0010| 1 8 10.012] 1 0.009| 1 12 (0010 2

quarter of the year, which corresponds to the lack of
gardening, which is one of the most common causes
of the gateway to tetanus infection due to injury (Fig.
D).

Tetanus cases among adults up to 60 years of age
accounted for 50% of all cases in 2020-2022, with
no cases reported in people under 30 years of age.
The total number of cases among women and men
in 2020-2022 was the same, six women and six men
(Table II). There were two deaths in the analyzed

skim, lubuskim, matopolskim, zachodniopomorskim)
(Tab. I). W latach 2020-2022 nie wystapity zachoro-
wania w I kwartale roku, co koresponduje z brakiem
prac ogrodowych, ktore sg jedng z najczgstszych przy-
czyn powstania wrot zakazenia tezca z powodu zra-
nien (Ryc. 1).

Zachorowania na t¢zec wsroéd osob dorostych do
60 roku zycia stanowity 50% ogoétu zachorowan w la-
tach 2020-2022, nie odnotowano zachorowan u osob
ponizej 30 r.z. Ogodlna liczba zachorowan wsrod kobiet
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period, one death in 2020 and one in 2022, both in
people over 60 years of age.

Among the cases reported in 2020-2022, four
occurred in rural residents and eight in urban residents
(Table II). All reports in 2020-2021 concerned
hospitalized people, while in 2022 one person was
treated as an outpatient.

The portal of infection in most cases reported in
2020-2022 was wounds. In three cases, it was a stab
wound, in two cases a cut wound, also in two cases
an abrasion/cut, in one case a contused wound and
in one case a bite wound occurred, while in three
cases there was no information about the portal of
infection.

The analysis of epidemiological interviews shows
that in the group of people who contracted tetanus in
2020-2022, one person had been vaccinated against
the disease in the past, two people were not vaccinated,
and for 9 patients there was no information about the
status of vaccination against tetanus.

Impact of the COVID-19 pandemic on the
epidemiological situation of tetanus in 2020-2022.
During the COVID-19 pandemic, a decrease in the
number of reported tetanus cases was noted. The
reasons for this include the burden on the sanitary
inspection with a large number of COVID-19 case
reports, which translated into a decrease in the
sensitivity of epidemiological surveillance of other
infectious diseases (3). It is also assumed that the
insufficient reporting of tetanus cases to the State
Sanitary Inspectorate may result from the mild
course of the disease in partially vaccinated people.
In addition, during the COVID-19 pandemic,
restrictions were introduced, including those limiting
outdoor activity, which could have had an impact on
the number of infection.

Tetanus vaccinations in 2020-2022. In 2020, the
vaccination status of children aged 2 years against
tetanus was 96.5% overall and ranged from 89.5%
(Podlaskie voivodeship) to 97.9% (Warminsko-
Mazurskie voivodeship). In subsequent years,
a decreasing percentage of children vaccinated
against tetanus at the age of 2 was noted: in
2021, the vaccination status was 96.3% overall
(from 89.1% in Podlaskie voivodeship to 97.8% in
Warminsko-Mazurskie voivodeship), and in 2022
- 96.2% (from 90.6% in Podlaskie voivodeship to
97.9% in Warminsko-Mazurskie voivodeship). The
scale of people exposed to tetanus is evidenced by
the number of people vaccinated after exposure
recorded in 2022 — 337 290 people, including 284
539 people aged 30+, i.e. in age groups subject to
booster vaccinations (10).
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i mgzczyzn w latach 2020-2022 byta taka sama — sze$¢
kobiet 1 szesciu mezczyzn (Tab. I11). W analizowanym
okresie wystapity dwa zgony, jeden zgon w 2020 roku
i jeden zgon w 2022 roku, obydwa u 0s6b powyzej 60
roku zycia.

Wsrod zachorowan zgloszonych w latach 2020-
2022 cztery wystgpity u mieszkancow wsi i osiem
u mieszkancow miast (Tab. II). Wszystkie zgloszenia
w latach 2020-2021 dotyczyly oséb hospitalizowa-
nych, natomiast w 2022 r. jedna osoba byta leczona
ambulatoryjnie.

Jako wrota zakazenia w wigkszo$ci przypadkow
zgloszonych w latach 2020-2022 podano zranienia.
W trzech przypadkach byta to rana kluta, w dwoch
rana cicta, takze w dwoch przypadkach otarcie/ska-
leczenie, w jednym przypadku rana tluczona oraz
w jednym przypadku wystapila rana kasana, nato-
miast w trzech przypadkach brak informacji o wro-
tach zakazenia.

Z analizy wywiadow epidemiologicznych wynika,
ze w grupie osob ktore zachorowaty na tezec w latach
2020-2022 jedna osoba byta zaszczepiona przeciwko
chorobie w przesztosci, dwie osoby nie byty zaszcze-
pione, a dla 9 chorych brak bylo informacji o statusie
zaszczepienia przeciwko tezcowi.

Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje epide-
miologiczng tezca w latach 2020-2022. W okresie
pandemii COVID-19 odnotowano zmniejszenie licz-
by zglaszanych zachorowan na tezec. Wéréd przyczyn
wymienia si¢ obcigzenie inspekcji sanitarnej duza
liczba zgtoszen zachorowan na COVID-19, co prze-
fozylo si¢ na zmniejszenie czulosci nadzoru epide-
miologicznego nad innymi chorobami zakaznymi (3).
Przypuszcza si¢ takze, ze niedostateczna zglaszalnos¢
zachorowan na t¢zec do Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej moze wynika¢ z tagodnego przebiegu choroby
u 0s0b czgsciowo zaszczepionych. Ponadto, w pande-
mii COVID-19 wprowadzono restrykcje m.in. ograni-
czajace aktywno$¢ na §wiezym powietrzu, co mogto
mie¢ wptyw na liczbg zakazen.

Szczepienia przeciw tezcowi w latach 2020-2022.
W 2020 r. stan zaszczepienia dzieci w 2 r.Z. przeciw
tezcowi wynosit ogotem 96,5% i wahat si¢ od 89,5%
(woj. podlaskie) do 97,9% (woj. warminsko-mazur-
skie). W kolejnych latach odnotowano malejacy od-
setek dzieci zaszczepionych w 2 r.z. przeciw tgzcowi:
w 2021 r. stan zaszczepienia wynosil ogotem 96,3%
(od 89,1% w woj. podlaskim do 97,8% w woj. war-
minsko-mazurskim), a w 2022 r. — 96,2% (od 90,6%
w woj. podlaskim do 97,9% w woj. warminsko-ma-
zurskim). O skali 0s6b narazonych na tezec Swiadczy
odnotowana w 2022 r. liczba 0s6b zaszczepionych po
narazeniu — 337 290 os6b, w tym 284 539 stanowitly
osoby w wieku 30+, a wiec w grupach wieku podlega-
jacych szczepieniom przypominajacym (10).



Agnieszka Rumik, Iwona Paradowska-Stankiewicz

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In Poland, a decrease in the number of reported
tetanus cases was observed in 2020-2022. Despite
very low tetanus incidence rates, this disease still
poses a threat, especially for people who are not
immunized or only partially immunized against
tetanus. In previous years, cases occurred primarily
in people aged 60 or over (12). In 2020-2022, tetanus
cases among adults under 60 years of age accounted
for 50% of all cases. However, no cases were
recorded in people under 30 years of age in the above-
mentioned period. Moreover, a characteristic feature
of the reported cases is the lack of information on the
vaccination status of the sick person in many reports,
which confirms the low level of knowledge in the
adult population regarding the recommended booster
vaccinations against tetanus.

Most cases occurred outside the winter period,
in months with greater intensity of gardening. There
have been more cases of tetanus in the city than in
the countryside. The control of tetanus in Poland is
the result of a consistently implemented mandatory
program of vaccinations against tetanus for children
and adolescents and the implementation of post-
exposure prophylaxis, including the administration
of a vaccine (anatoxin), and in the case of high risk,
a vaccine together with specific immunoglobulin. In
order to increase public awareness of the need for
booster vaccinations against tetanus for adults, it is
necessary to strengthen educational activities.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W Polsce w latach 2020-2022 obserwowano spa-
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ng cechg zgtoszonych przypadkow pozostaje w wielu
zgloszeniach brak informacji o statusie zaszczepie-
nia osoby chorej, co potwierdza niski poziom wiedzy
w populacji os6b dorostych w zakresie zalecanych
szczepien przypominajacych przeciwko tezcowi.

Wiegkszos¢ zachorowan wystapila poza okresem
zimowym, w miesigcach o wickszym nasileniu prac
ogrodowych. Odnotowano wigksza liczbe zachoro-
wan na t¢zec w miescie niz na wsi. Niska liczba za-
chorowan na t¢zec w Polsce wynika z konsekwentnie
prowadzonego obowigzkowego programu szczepien
przeciwko tezcowi dzieci i mtodziezy oraz realizowa-
nej profilaktyki poekspozycyjnej obejmujacej podanie
szczepionki (anatoksyny), a przy wysokim ryzyku
szczepionki razem ze swoistg immunoglobuling.

W celu zwigkszenia §wiadomosci spoleczenstwa
w zakresie potrzeby szczepien przypominajacych
przeciwko tezcowi osob dorostych niezbedne jest
wzmocnienie dziatan edukacyjnych.
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