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ABSTRACT

INTRODUCTION. In Poland, they are still recorded high number of cases whooping cough - five-year median
for 2005-2009 and 2010-2014 are similar and amount to 5.2 and 5.5 per 100 000 population. The trend of the
incidence of pertussis in a high percentage of adults that was observed in years between 2009-2011 (the results of
the National Research Epidemiology of Pertussis), in subsequent years, ie. 2012-2014 was halted. Still the most
effective strategy to prevent illness is the vaccination according to the current vaccination calendar.

THE AIM OF THE STUDY. The aim of the study is to assess the epidemiological situation of pertussis in
Poland in 2014, including vaccine coverage of children.

MATERIALS AND METHODS. Assessment of the epidemiology of pertussis in Poland was based on
analysis of individual reports of suspected cases of pertussis sent to the NIPH-NIH by the regional sanitary-
epidemiological stations, data from the bulletin “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2011 and
bulletin “Immunizations in Poland in 2014 *“ (MP Czarkowski et al, Warsaw 2015, NIPH-NIH, GIS).
RESULTS. In 2014, number of registered cases of whooping cough was 2 100. The incidence was 5.5 per
100,000 and it was slightly lower than in the previous year (5.5/100,000). The highest incidence (46%) occurred
in children aged 15 years and older. 601 people were hospitalised (28.6% of total). In 2014, there were no deaths
from whooping cough.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. The incidence of whooping cough observed in 2014 is comparable to
the previous year and it indicates a fixed circulation of bacteria in the environment and still continuing infection
vulnerability of the population.

Key words: pertussis, epidemiology, Poland, 2014
STRESZCZENIE

WSTEP. W Polsce nadal rejestrowane sa wysokie liczby zachorowan na krztusiec — pigcioletnie mediany zapa-
dalnosci za lata 2005-2009 1 2010-2014 sa zblizone i wynosza 5,21 5,5 na 100 000 ludnosci. Tendencja wystgpo-
wania zachorowan na krztusiec u wysokiego odsetka osob dorostych obserwowana w latach 2009-2011 (wyniki
Ogolnopolskiego Badania Epidemiologii Krztusca), w kolejnych latach tzn. 2012-2014 ulegla zahamowaniu.
Nadal najskuteczniejsza strategia zapobiegania zachorowaniom pozostaje realizacja szczepien zgodnie z obo-
wigzujacym kalendarzem.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce w 2014 r. oraz ksztattowania si¢
sytuacji w ubieglych latach ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny stanu zaszczepienia dzieci przeciw krztucowi.
MATERIAL I METODY. Sytuacje epidemiologiczng krztusca w Polsce oceniono na podstawie wynikow analizy
jednostkowych zgtoszen podejrzen zachorowan na krztusiec nadsytanych do NIZP-PZH przez wojewodzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2014 r.” oraz biuletynu
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2014 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2015, NIZP-PZH, GIS).

*Article was written under the task No.6/EM/2015/Praca zostala wykonana w ramach zadania nr6/EM/2015 r.
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WYNIKI. W 2014 r. zarejestrowano 2 100 zachorowan na krztusiec. Zapadalno$¢ wyniosta 5,5 na 100 000
mieszkancdéw i byta nieznacznie nizsza (o 3,5%) w porownaniu z poprzednim rokiem (5,7). Najwigcej zachoro-
wan tj. 46% wystapito u oséb w grupie wieku 15 lat i wyzej. Hospitalizowano 601 (tj. 28,6%) chorych. W 2014

1. nie zgtoszono zgonoéw z powodu krztusca.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Obserwowana w 2014 r. poréwnywalna do poprzedniego roku zachorowal-
no$¢ na krztusiec, wskazuje na utrwalone krazenie bakterii w srodowisku i nadal utrzymujacg si¢ wrazliwo$¢

populacji na zakazenie.

Stowa kluczowe: krztusiec, epidemiologia, Polska, rok 2014

BACKGROUND

In Poland, they are still recorded high number of cases
whooping cough - five-year median for 2005-2009 and
2010-2014 are similar and amount to 5.2 and 5.5 per
100 000 population. Results of the nationwide Pertussis
Epidemiology Study implemented by Department of
Epidemiology NIPH-NIH in 2009-2011 showed a high
proportion of cases of whooping cough in adults. In
the period of 2012-2014, this trend was halted and
the percentage of patients aged 15 and over decreased
from 54.2 % in 2012 to 46.0 % in 2014. Still the most
effective strategy to prevent illness is the vaccination
according to the current vaccination calendar.
Serological diagnosis of any suspected cases, including
the designation of specific antibodies to pertussis toxin
IgA and IgG should be a routine diagnostic procedure
in both clinical and epidemiological surveillance
purposes.

THE AIM OF THE STUDY

The aim of the study is to assess the epidemiological
situation of pertussis in Poland in 2014, including
vaccine coverage of children.

MATERIALS AND METHODS

Assessment of the epidemiology of pertussis in Poland
was based on analysis of individual reports of possible
and confirmed cases of pertussis which were sent to the
NIPH-NIH by the Regional Sanitary-Epidemiological
Stations, data from the bulletin “Infectious diseases
and poisonings in Poland in 2014” and bulletin
“Immunizations in Poland in 2014 “ (MP Czarkowski
et al, Warsaw 2015, NIPH-NIH, GIS). Classification of
pertussis cases were based on the case definition (“Case
definitions for infectious disease surveillance”, 2013,
Department of Epidemiology NIPH-NIH). According
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WSTEP

W Polsce nadal rejestrowane sg wysokie liczby
zachorowan na krztusiec — pigcioletnie mediany za-
padalnosci za lata 2005-2009 1 2010-2014 sg zblizone
i wynosza 5,2 15,5 na 100 000 ludnosci.

Wyniki Ogoélnopolskiego Badania Epidemiologii
Krztusca realizowanego w Zaktadzie Epidemiologii
NIZP-PZH w latach 2009-2011 potwierdzity wyste-
powanie w wysokim odsetku z ogétu przypadkéw —
zachorowania osob dorostych. W okresie 2012-2014
tendencja ta uleglta zahamowaniu i odsetek chorych
w wieku 15 lat i wigcej ulegt zmniejszeniu z 54,2%
w 12012 r. do 46,0% w 2014 r. Nalezy podkresli¢, ze
nadal najskuteczniejszg strategia zapobiegania zacho-
rowaniom na krztusiec pozostaje realizacja szczepien
zgodnie z obowigzujacym kalendarzem.

Diagnostyka serologiczna kazdego podejrzanego
o krztusiec zachorowania, obejmuje oznaczenie swo-
istych przeciwcial dla toksyny krztuscowej w klasie
IgA i IgG — powinno to stanowi¢ rutynowy sposob po-
stepowania diagnostycznego zaro6wno klinicznego, jak
i na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
krztusca w Polsce w 2014 r. oraz ksztattowania si¢ sy-
tuacji w ubieglych latach, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem oceny stanu zaszczepienia dzieci przeciw
krztuscowi.

MATERIAL I METODY

Sytuacj¢ epidemiologiczng krztusca w Polsce oce-
niono na podstawie wynikow analizy indywidualnych
zgloszen podejrzen /zachorowan na krztusiec nadsyta-
nych do NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje sanitar-
no-epidemiologiczne oraz danych z biuletynéw rocz-
nych: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2014 r.”
i,,9zczepienia ochronne w Polsce w 2014 r.” (MP Czar-
kowski 1 wsp., Warszawa 2015, NIZP-PZH, GIS). Kla-
syfikacji przypadkow zachorowan na krztusiec dokonano
na podstawie definicji przypadku (Definicje przypadkow
chorob zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicz-
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to the above definition clinical criteria meets a person
with a cough lasting at least two weeks, with at least
one of the symptoms: bouts of apnea after coughing or
vomiting occurring immediately after coughing or any
person with whom the doctor recognized pertussis or
attacks of apnea in infants. Laboratory criteria include
at least one of three criteria: the isolation of Bordetella
pertussis, or nucleic acid detection of Bordetella
pertussis in a clinical specimen or a significant increase
in the detection of specific antibodies against Bordetella
pertussis. Epidemiological criteria are met when there
is a transfer of infection from person to person. Based
on the clinical, laboratory and epidemiological criteria,
classification was established: possible case (person
meeting the clinical criteria), probable case (person
meeting the clinical and epidemiological criteria)
and confirmed case (person meeting the clinical and
laboratory criteria).

RESULTS

In 2014 for the first time the number of cases of
whooping coughdecreased. Therewas2100cases,i.e3.5%
% less than in previous year, but more by 25.8% -39.9%
than in 2010-2011. Incidence rate in 2014 in Poland was
5.5/100 000, which was much more lower than last year
(5.7 cases per 100 000 population) (Tab.I). In 2014, as in
previous years, wide variation between voivodeships was
observed. Most cases (about 50% of all recorded cases),
occurred in mazowieckie, 16dzkie, kujawsko-pomorskie
(respectively: 445, 305 and 300 cases). The lowest
number of cases was reported in lubuskie voivodeship:
12 cases. Such large differences in incidence between
provinces may be due to low surveillance sensitivity in
some of them, which was confirmed by the results of
Nationwide Pertussis Epidemiology Study (BEKi).

nego”’, 2014, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH). W §wie-
tle powyzszej definicji kryteria kliniczne spelnia kazda
osoba, u ktorej wystepuja: kaszel utrzymujacy sie co naj-
mniej przez dwa tygodnie oraz co najmniej jeden z trzech
objawow: napady kaszlu, napady bezdechu po kaszlu lub
wymioty wystepujace bezposrednio po kaszlu; lub kaz-
da osoba u ktorej lekarz rozpoznat krztusiec; lub napady
bezdechu u niemowlat. Kryteria laboratoryjne obejmuja
co najmniej jedno z trzech kryteriow: izolacj¢ Bordetella
pertussis lub wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella
pertussis w materiale klinicznym lub wykrycie znamien-
nego wzrostu swoistych przeciwciat przeciw Bordetella
pertussis. Kryteria epidemiologiczne zostaja spetnione
gdy stwierdzono przeniesienie zakazenia z czlowieka na
cztowieka. Opierajac si¢ na kryteriach klinicznych, labo-
ratoryjnych i epidemiologicznych ustalono klasyfikacje:
przypadek mozliwy (osoba spehiajaca kryteria klinicz-
ne), przypadek prawdopodobny (osoba spehiajaca kryte-
ria kliniczne i epidemiologiczne), przypadek potwierdzo-
ny (osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne).

WYNIKI

W 2014 r. po raz kolejny zmniejszyla si¢ liczba
zachorowan na krztusiec. Zarejestrowano 2 100 za-
chorowan tj. o 3,5% mniej niz w roku ubieglym, ale
wiecej 0 25,8% - 39,9% niz w latach 2010 - 2011. Za-
padalno$¢ w 2014 r. w Polsce wynosita 5,5 na 100 000
mieszkancéw 1 w porownaniu z poprzednim rokiem
(5,7) byta nieznacznie nizsza (Tab. L.).

W 2014 r. podobnie jak w ubieglych latach wyste-
powaly duze réznice zapadalno$ci miedzy wojewddz-
twami. Najwiecej zachorowan, okoto potowa wszystkich
zarejestrowanych przypadkow, wystapito w wojewodz-
twach, mazowieckim, t6dzkim i kujawsko-pomorskim
(odpowiednio: 446, 305 i 300 zachorowan). Natomiast
najnizszg liczbg zachorowan zgloszono w wojewodztwie
lubuskim: tylko 1 przypadek (Tab. II). Tak duze zréznico-

Table I. Pertussis in Poland in 2010-2014. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to age
Tabela I. Krztusiec w Polsce w latach 2010-2014. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw i udziat procentowy

zachorowan wg wieku

Age in 2010 2011 2012 2013 2014
years | cases | inc. | % | cases | inc. % | cases | inc. % | cases | inc. % | cases | inc. %
0 38 9.1 | 3.0 78 | 19.6 | 4.7 | 164 | 427 | 3.5 87 | 23.7| 4.0 99 | 274 | 4.7
1 30 72 | 24 35 83 | 2.1 92 227 2.0 56 [ 143 ] 2.6 55 [ 145 26
2 34 85 | 2.7 46 | 106 | 2.8 | 118 |27.8| 2.5 89 219 4.1 69 (176 | 3.3
3 78 [20.5] 6.2 87 120.8| 52 | 173 | 399 | 3.7 148 | 349 | 6.8 | 134 | 33.0| 64
4 74 120.1| 5.8 66 |16.7| 4.0 | 165 | 394 | 3.5 108 | 249 | 49 | 106 | 25.0 | 5.0
0-4 254 11281 20.1 | 312 |15.1 | 187 | 712 | 345 | 152 | 488 | 24.1 | 224 | 463 | 23.6 | 22.0
5-9 161 | 9.0 | 127 | 134 | 74 | 8.0 | 358 | 194 | 7.6 | 254 | 133 | 11.6 | 270 | 13.6 | 12.9
10-14 | 280 |13.9| 22.1 | 397 |20.3 | 23.8 |1073 | 56.5| 229 | 303 | 164 | 139 | 402 |22.1 | 19.1
151> | 571 1.8 | 45.1 | 826 | 2.5 | 49.5 | 2541 | 7.8 | 54.2 | 1137 | 3.5 | 52.1 | 965 | 2.9 | 46.0
Total | 1266 | 3.3 [100.0| 1669 | 4.3 |100.0| 4684 | 12.2 | 100.0 | 2182 | 5.7 | 100.0 | 2100 | 5.5 | 100.0
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Table II. Pertussis in Poland in 2014. Number of cases and incidence per 100 000 population, according to voivodeship
Tabela II. Krztusiec w Polsce w 2014 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg wojewodztw

2013 2014
Voivodeship Number Incidence Number Incidence
of cases rate of cases rate

Poland 2182 5.67 2100 5.46
1. Dolnoslaskie 98 3.37 96 3.30
2. Kujawsko-Pomorskie 120 5.73 300 14.35
3. Lubelskie 21 0.97 17 0.79
4. Lubuskie 19 1.86 1 0.10
5. Lodzkie 329 13.07 305 12.16
6. Matopolskie 133 3.96 168 4.99
7. Mazowieckie 546 10.29 446 8.38
8. Opolskie 14 1.39 74 7.38
9. Podkarpackie 95 4.46 70 3.29
10. Podlaskie 228 19.06 87 7.29
11. Pomorskie 156 6.80 84 3.65
12. Slaskie 153 3.32 229 4.99
13. Swigtokrzyskie 32 2.52 35 2.77
14. Warminsko-Mazurskie 12 0.83 39 2.70
15. Wielkopolskie 191 5.51 133 3.83
16. Zachodniopomorskie 35 2.04 16 0.93

That was another year, when surprisingly high
percentage of cases was observed among youngest
age groups - 22.% was observed among age group 0-4
years. However, over half of cases occurred among
adolescents above 15 years of age (Tab.I).

wanie zapadalnosci miedzy poszczegdlnymi wojewddz-
twami moze wynika¢ z niedostatecznej zglaszalno$ci
zachorowan na krztusiec do Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, co rowniez potwierdzaja wyniki Ogolnopolskiego
Badania Epidemiologii Krztusca (BEKi).

Table III. Pertussis in Poland in 2014. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to sex

and age in urban and rural population

Tabela III. Krztusiec w Polsce w 2014 roku. Zachorowania i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancoéw i udzial procentowy

zachorowan wg plci, wieku i srodowiska

Age Men Women City Country Total
groups | cases | inc. % | cases | inc. % | cases | inc. % | cases | inc. % | cases | inc. %
0 42 | 22.6| 5.0 57 325 45 63 302 | 43 26 | 237 5.6 99 | 274 | 4.7
1 28 | 144 | 33 27 | 147 | 2.2 38 | 173 | 2.6 17 | 10.7| 2.7 55 | 145 2.6
2 32 | 15.8] 3.8 37 1194 29 50 | 219 3.4 19 | 11.5] 3.0 69 | 17.6| 3.3
3 68 |32.6| 8.0 66 |335]| 53 81 |[344 ] 55 53 [31.2] 83 134 [ 33.0| 64
4 49 | 225 | 58 57 [27.6| 45 70 | 28.5| 4.8 36 202 5.6 106 | 25.0| 5.0
0-4 219 | 21.7| 259 | 244 | 25.6| 194 | 302 | 26.5| 20.7 | 161 | 19.5| 252 | 463 | 23.6 | 22.0
5-9 109 | 10.7 | 129 | 161 | 16.7| 12.8 | 174 | 15.5| 11.9 96 | I11.1 | 15.0 | 270 | 13.6 | 12.9
10-14 179 | 19.2 | 21.2 | 223 | 252 | 17.8 | 289 | 29.6 | 19.8 | 113 | 13.4| 17.7 | 402 | 22.1 | 19.1
15-19 140 | 13.1 | 16.6 | 213 | 21.0| 17.0 | 226 | 20.3 | 155 | 127 | 13.1| 19.9 | 353 | 17.0 | 16.8
201> 198 | 1.4 | 234 | 414 | 2.6 | 33.0 | 471 | 2.5 | 322 | 141 1.2 | 22.1 | 612 | 2.0 | 29.1
Total 845 | 4.5 [100.0| 1255| 6.3 |100.0| 1462 | 6.3 | 100.0| 638 | 4.2 | 100.0 2 100| 5.5 | 100.0

The incidence among women in 2014, as in
previous years, was higher than among men (6.3 vs
4.5/100 000). Higher incidence was recorded in urban
areas (6.3/100 000), than in rural areas (4.2/100 000)
(Tab III).
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To byt kolejny rok, w ktorym utrzymywat si¢ bar-
dzo wysoki odsetek zachorowan w grupie najmtod-
szych dzieci: 0-4 lata, wynoszacy 22%. Ale zwraca
uwage fakt, ze prawie polowa zachorowan wystgpita
u 0s6b powyzej 15 r.z. (Tab. ) .
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In 2014, number of people who got ill in outbreaks
was 369 - which was 63% more than in previous year,
however 222 persons (10.6% of all recorded cases)
have been in contact with people coughing more than
14 days. About half of the cases (1010 people) had
moderate course of disease and 30 severe. Burden of
the disease was unknown in 39.7% of cases. In 2014,
705 persons were hospitalized due to pertussis.

In 2014, on 1950 patients laboratory diagnosis of
pertussis was performed- Elisa tests and immunoasseys
and in one case PCR. There was no positive culture of
Bordetella pertussis. 148 patients were diagnosed on
the basis of clinical symptoms only. In 2014 there were
no deaths from pertussis.

According to the case definition, in 2013, there
were: 1321 (63%) possible cases, 48 (2.3%) probable
cases and 731 (34.8%) confirmed cases.

Vaccination against pertussis in 2014. In 2014
vaccine coverage of 2 years old remains on high level:
from 97.1% to 99.6%, across the country. In 2014,
among 2 100 reported cases of pertussis 240 people
were not vaccinated, as they were born before the
introduction of mandatory vaccination or received
a temporary/ permanent exemption from vaccination
(11.4% of non vaccinated). In 371 cases (17.7%) the
vaccination status was unknown. Among the remaining
cases, 747 patients received basic vaccination (4
doses), and 606 got primary vaccination (5 doses), 79
patients received 3 doses of vaccination, and 37 people
did not complete the course of primary vaccination.

According to the Immunization Program,
each child should receive a total of 5 doses of DTP
vaccine at 2, 3-4, 5-6 and 16-18 months of age (basic
vaccination with whole cell pertussis) and a booster
dose of acellular one at the age of 6. Pertussis vaccine
used in Poland is combined with the vaccine against
diphtheria and tetanus (DTP). In the country is also
available DTP vaccine combined with the vaccine
against Hib, inactivated poliomyelitis vaccine and the
vaccine against hepatitis B.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Lower incidence of pertussis observed in 2014 as
compared with the previous year, can be interpret as
inter-epidemic period. It indicates the circulation of
bacteria in the environment and growing population
of people vulnerable to infection (people over 15
years old). The best prophylaxis of the infection is
vaccination of high risk groups- currently also older
age groups.

Zapadalnos¢ kobiet w 2014 1., podobnie jak w la-
tach poprzednich, byla wyzsza od zapadalno$ci mez-
czyzn (odpowiednio: 6,3 i 4,5). Wyzsza zapadalno$¢
zarejestrowano w miastach (6,3), w pordwnaniu ze
wsig (4,2) (Tab. I1I).

W 2014 r. w ogniskach zachorowato 369 osob, tj.
0 63% wigcej niz w ubiegtym roku, natomiast 222 oso-
by (10,6% ogotu) miaty kontakt z osobami kaszlacymi
ponad 14 dni. U ok. potowy 0s6b chorych na krztusiec
(1100 osdb) przebieg choroby byt okreslony jako $red-
ni, a u 30 o0sob cigzki. Cigzkos¢ przebiegu choroby nie
zostala okreslona u 39,7% oso6b. Z powodu krztusca
hospitalizowano w 2014 r. 601 0s6b.

W 2014 r. u 1950 chorych wykonano laboratoryjne
badania diagnostyczne krztusca - testy Elisa i testy im-
munoenzymatyczne oraz w czterech przypadkach ba-
danie PCR. W dwoch przypadkach uzyskano izolacje
pateczek krztusca. Na podstawie objawow klinicznych
krztusiec rozpoznano u 148 chorych. W 2014 r. nie
zgloszono zgondw z powodu krztusca.

W 2014 r. zakwalifikowano w oparciu o obowig-
zujace definicje przypadku — 1 321 (62,9%) przypad-
kow mozliwych, 48 (2,3%) prawdopodobne oraz 731
(34,8%) potwierdzone.

Szczepienia przeciw Kkrztuscowi w 2014 r.
W 2014 r. poziom zaszczepienia dzieci w 2 r.z. prze-
ciw krztuscowi utrzymywat si¢ na wysokim poziomie
97,2% do 99,6% w skali kraju. Z analizy meldunkéw
epidemiologicznych wynika, ze w grupie 2 100 osob,
ktore w 2014 r. zachorowaty na krztusiec, 240 0sob nie
byto zaszczepionych, poniewaz urodzily si¢ jeszcze
przed wprowadzeniem obowigzku szczepien w Polsce
lub otrzymaty okresowe/trwate zwolnienie ze szcze-
pien (11,4% nieszczepionych). O 371 chorych (17,7%)
nie wiadomo, czy byly szczepione. Wsrdd pozostatych
chorych 747 0s6b otrzymato szczepienie podstawowe
(4 dawki), a 606 0s6b szczepienie uzupetniajace (5 da-
wek), 79 osob otrzymato 3 dawki szczepionki, zas 37
0s0b nie ukonczyto petnego cyklu szczepien.

Wedtug Programu Szczepien Ochronnych kazde
dziecko powinno otrzyma¢ lacznie 5 dawek szcze-
pionki DTP w: 2, 3-4 , 5-6 i 16-18 miesigcach zycia
(szczepienie podstawowe przy uzyciu petnokomorko-
wej szczepionki przeciw krztuscowi) oraz dawke przy-
pominajacg szczepionka acelularng w 6 roku zycia.
Szczepionka przeciw krztuScowi stosowana w Pol-
sce jest skojarzona ze szczepionka przeciw blonicy
i przeciw tezcowi (DTP). W kraju dostepne sg rowniez
szczepionki DTP skojarzone dodatkowo ze szczepion-
ka przeciw Hib, inaktywowang szczepionka przeciw
poliomyelitis oraz szczepionka przeciw wzw typu B.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Rok 2014 o nizszej, lecz porownywalnej do po-
przedniego roku zapadalno$ci mozna traktowaé jako
kolejny rok miedzyepidemiczny, potwierdzajacy
utrzymywanie si¢ cyklicznos$ci nasilen epidemicznych.
Swiadczy to o utrzymujacym si¢ krazeniu bakterii
w $rodowisku i o narastajgcej grupie osob wrazliwych
- powyzej 15 roku zycia. Najlepsza strategia profilak-
tyki krztusca jest stosowanie szczepien w grupach wie-
ku o narastajacym ryzyku zachorowania — w obecnej
sytuacji epidemiologicznej rdwniez osobom starszym.
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