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ABSTRACT

INTRODUCTION. After the introduction of compulsory pertussis vaccination in Poland in 1960, there was
a sharp decline in the incidence of this disease. For several years, however, an increase in the number of reported
cases has been observed. In 2015 and 2016, the incidence was 12.9 and 17.8 per 100 000 population, respectively
(1). The year 2017 can be treated as an inter-epidemic year in which there was a significant decrease (by 55.1%)
incidence to 8.0 per 100 000 population compared to the previous year. Pertussis who are still old who may be the
source of infection for non-immunized or not fully immunized newborns and infants are still a high percentage.
Vaccination in accordance with the current calendar remains the most effective strategy for preventing illness. In
our country, research is being carried out to optimize pertussis vaccination schedules using both whole-cell and
acellular vaccines.

OBJECTIVES. The aim of the study is to assess the epidemiological situation of pertussis in Poland in 2017
compared to the situation in previous years, with particular emphasis on assessing the vaccination status of
children against pertussis.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation of pertussis in Poland was
carried out on the basis of the results of the analysis of individual reports of suspected pertussis cases sent to
NIZP-PZH by provincial sanitary-epidemiological stations and data from the bulletin ‘Infectious diseases and
poisoning in Poland in 2017’ (2) and the bulletin ‘Protective vaccinations in Poland in 2017’ (3).

RESULTS. In 2017, 3 061 pertussis cases were recorded. The incidence was 8.0 per 100 000 population and
was 55% lower than in the previous year (17.8). The highest incidence of pertussis occurred in persons in the
age group 0-4 years (37.0), and high in children and adolescents aged 5-9 and 10-14 years - 21.4 and 25.7 per
100 000 population. From 3 061 pertussis patients, 762 people (i.e. 25%) were hospitalized. In 2017, no deaths
from pertussis were reported.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. The number of pertussis cases observed in 2017 indicates the persistent
circulation of bacteria in the environment and the persistent susceptibility of the population to infection. Still, the
only effective strategy to reduce the number of cases of vaccination remains the use of vaccinations according to
the current calendar and expert recommendations.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Po wprowadzeniu w Polsce w 1960 roku obowigzkowych szczepien przeciw krztuscowi, nastapit
gwaltowny spadek liczby zachorowan na t¢ chorobe. Od kilkunastu lat jednak obserwuje sie zwiekszenie licz-
by zgtaszanych przypadkow. W latach 2015 i 2016 zapadalnos¢ wynosita odpowiednio 12,9 i 17,8 na 100 tys.
ludnosci (1). Rok 2017 mozna traktowa¢ jako rok miedzyepidemiczny, w ktorym wystapil znaczacy spadek
(0 55,1%) zapadalnosci do 8,0 na 100 tys. ludnos$ci w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Nadal wysoki odsetek
stanowig zachorowania na krztusiec 0sob w wieku starszym, ktoére moga by¢ zrodtem zakazenia dla nieuod-
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pornionych lub nie w petni uodpornionych noworodkow i niemowlat. Najskuteczniejsza strategia zapobiegania
zachorowaniom pozostaje realizacja szczepien zgodnie z obowiazujacym kalendarzem. W naszym kraju, pro-
wadzone sg badania nad optymalizacja schematow szczepien przeciw krztuscowi z wykorzystaniem zarowno
szczepionki pelnokomorkowe;j, jak i bezkomorkowe;.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce w 2017 r. w poréwnaniu z sy-
tuacja w ubiegtych latach, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny stanu zaszczepienia dzieci przeciw krztuscowi.
MATERIAL I METODY. Ocena sytuacji epidemiologicznej krztu§ca w Polsce zostata przeprowadzona na
podstawie wynikow analizy jednostkowych zgloszen podejrzen zachorowan na krztusiec nadsytanych do NIZP-
-PZH przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce w 2017 r.”’(2) 1 biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2017 1.”’(3).

WYNIKI. W 2017 r. zarejestrowano 3 061 zachorowan na krztusiec. Zapadalno$¢ wynosita 8,0 na 100 tys.
mieszkancoéw i byta o 55% nizsza w pordwnaniu z zapadalnoscig w poprzednim roku (17,8). Najwyzsza zapa-
dalnos$¢ na krztusiec wystapita u 0s6b w grupie wieku 0-4 lata (37,0), a wysoka u dzieci i mtodziezy w wieku 5-9
110-14 lat — 21,41 25,7 na 100 tys. mieszkancow. Sposrdd 3 061 osob chorych na krztusiec 762 osoby (tj. 25%)
byty hospitalizowane. W 2017 r. nie zgtoszono zgonoéw z powodu krztusca.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Obserwowana w 2017 r. liczba zachorowan na krztusiec wskazuje na utrwa-
lone krazenie bakterii w §rodowisku i nadal utrzymujacg si¢ wrazliwos¢ populacji na zakazenie. Nadal jedyng
skuteczng strategia ograniczenia liczby zachorowan pozostaje stosowanie szczepien wg obowigzujacego kalen-

darza oraz zalecen ekspertow.

Stowa kluczowe: krztusiec, choroby zakazne, epidemiologia, Polska, 2017

BACKGROUND

After the introduction of compulsory vaccinations
with whole-cell pertussis vaccine in Poland in 1960,
there was a sharp drop in the incidence and mortality
of pertussis. For many years, the number of recorded
pertussis cases has been steadily decreasing. From the
second half of the 1990s, pertussis unexpectedly began
to increase, despite the high level of vaccination of the
population with 4 doses of DTwP vaccine maintained.
Since then, there have been periods of significant
epidemic intensities, which were separated by years
with a lower incidence of pertussis. In 2015 and 2016
there was a high incidence of pertussis, which was
12.9 and 17.8 per 100 000 population, respectively (1).
2017 can be treated as an inter-epidemic year in which
there was a significant decrease (by 55.1%) incidence
to 8.0 per 100 000 population compared to the previous
year. Currently, almost half (47.3%) of registered cases
of pertussis affect people in the older age groups (age
15 and over). The increase in the incidence in this age
group is significantly influenced by the disappearance
of vaccine resistance over time after vaccination and
depending on the number and type (WP versus aP) of
vaccines used for immunization in the basic scheme.
A high percentage of pertussis cases in older age groups
is an important source of infection for non-immunized
or not fully immunized newborns and infants who
have the most severe clinical course (5). It should be
emphasized that vaccination in accordance with the
current calendar remains the most effective strategy to
prevent pertussis incidence.
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WSTEP

Po wprowadzeniu w Polsce obowigzkowych szcze-
pien petno-komoérkowa szczepionka przeciwko krztu-
scowi w 1960 roku nastapit gwaltowny spadek zapa-
dalnosci i umieralnosci na krztusiec. Przez wiele lat
liczba rejestrowanych zachorowan na krztusiec stale si¢
zmniejszata. Od drugiej potowy lat 90-tych nieoczeki-
wanie zapadalno$¢ na krztusiec zaczeta rosngé, pomi-
mo utrzymywanego wysokiego poziomu zaszczepienia
populacji 4 dawkami szczepionki DTwP. Od tego czasu
wystepowaty okresy znacznych nasilen epidemicznych,
ktore przedzielone byly latami o nizszej zapadalnosci na
krztusiec. W latach 2015 1 2016 notowano wysoka zapa-
dalno$¢ na krztusiec, ktora wynosita odpowiednio 12,9
i 17,8 na 100 tys. ludnosci (1). Rok 2017 mozna trak-
towac, jako rok migdzyepidemiczny, w ktorym wysta-
pit znaczacy spadek (o 55,1%) zapadalnosci do 8,0 na
100 tys. ludno$ci w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Obecnie prawie potowa (47,3%) rejestrowanych przy-
padkéw zachorowan na krztusiec dotyczy osdb w star-
szych grupach wieku (wiek 15 lat i wigcej). Na wzrost
zachorowan w tej grupie wieku ma istotny wpltyw zani-
kajaca odporno$¢ poszczepienna w miar¢ uptywu czasu
po szczepieniu oraz w zaleznosci od liczby i rodzaju
(WP versus aP) uzytych szczepionek do uodpornienia
w schemacie podstawowym. Wysoki udzial procento-
wy zachorowan na krztusiec os6b w starszych grupach
wieku stanowi wazne zrédlo zakazenia dla nieuodpor-
nionych lub nie w pelni uodpornionych noworodkow
i niemowlat, u ktérych zachorowanie ma najci¢zszy
przebieg kliniczny (5). Nalezy podkresli¢, ze nadal naj-
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Krztusiec w Polsce w 2017 roku

OBJECTIVES

The aim of'the study is to assess the epidemiological
situation of pertussis in Poland in 2017 in relation to the
situation in previous years, with particular emphasis on
assessing the vaccination status of pertussis in children
and adolescents.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the analysis of the epidemiological
situation of pertussis in Poland was conducted on the
basis of individual reports of suspected / pertussis
cases sent to NIZP-PZH by voivodeship sanitary and
epidemiological stations and data from the annual
bulletin ,Infectious diseases and poisoning in Poland in
2017’ (2) and ,Immunizations in Poland in 2017’ (3). The
classification of cases of pertussis was made on the basis
of definitions (,Definitions of cases of infectious diseases
for the purposes of epidemiological surveillance’) (4).
In the light of the above definition, any person who has
a cough lasting at least two weeks and at least one of
three symptoms: coughing attacks, apnea attacks after
vomiting or vomiting 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: isolation of Bordetella pertussis
from a clinical specimen, detection of Bordetella
pertussis nucleic acid in a clinical specimen, detection
of a significant increase in specific antibodies against
Bordetella pertussis. Epidemiological criteria are met
when there is an epidemiological link in transmitting
infection from human to human. Using the clinical,
laboratory and epidemiological criteria, the following
case classification was determined:

A. Possible case - every person who meets clinical
criteria

B. Probable case - each person meeting clinical and
epidemiological criteria

C. Confirmed case - every person who meets clinical
and laboratory criteria.

RESULTS

In 2017, the number of pertussis cases decreased.
3 061 cases of pertussis were recorded, ie 55, 1% less
than last year. The incidence in 2017 in Poland was 8.0
per 100 000 population and compared to the previous
year (17.8) was lower (Table I).

In 2017, similarly to previous years, there is
a large diversity in the incidence of pertussis among
voivodships. Most cases, about half of all registered
cases, occurred in the following voivodeships: £.0dz,
Mazowieckie and Malopolskie (526, 491 and 424
respectively). However, the lowest number of cases was
reported in Lubuskie voivodeship: 21 cases (Table II).

skuteczniejsza strategia zapobiegania zachorowaniom
na krztusiec pozostaje realizacja szczepien zgodnie
z obowiazujagcym kalendarzem.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
krztusca w Polsce w 2017 r. w odniesieniu do sytuacji
w ubieglych latach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
oceny stanu zaszczepienia dzieci i mlodziezy przeciw
krztuscowi.

MATERIAL I METODY

Ocena analizy sytuacji epidemiologicznej krztusca
w Polsce zostata przeprowadzona na podstawie indywi-
dualnych zgloszen podejrzen/zachorowan na krztusiec
nadsytanych do NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne oraz danych z biuletynu rocz-
nego ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2017 1.”(2)
oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2017 1.”(3). Kla-
syfikacji przypadkow zachorowan na krztusiec dokonano
na podstawie definicji (,,Definicje przypadkow chordb
zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”™)
(4). W swietle powyzszej definicji kryteria kliniczne spet-
nia kazda osoba, u ktorej wystepuje kaszel trwajacy co
najmniej dwa tygodnie oraz co najmniej jeden z trzech
objawow: napady kaszlu, napady bezdechu po kaszlu Iub
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: izolacja Bordetella
pertussis z materialu klinicznego, wykrycie kwasu nu-
kleinowego Bordetella pertussis w materiale klinicznym,
wykrycie znamiennego wzrostu swoistych przeciwciat
przeciw Bordetella pertussis. Kryteria epidemiologiczne
sg spetnione, gdy wystepuje powigzanie epidemiologicz-
ne polegajace na przeniesieniu zakazenia z czlowieka
na czlowieka. Stosujac kryteria kliniczne, laboratoryjne
i epidemiologiczne ustalono nastgpujaca klasyfikacje
przypadku:
A. Przypadek mozliwy —kazda osoba spetniajaca kry-
teria kliniczne
B. Przypadek prawdopodobny - kazda osoba spetnia-
jaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne
C. Przypadek potwierdzony - kazda osoba spetniajaca
kryteria kliniczne i laboratoryjne.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2017 r. zmniejszyta si¢ liczba zachorowan na
krztusiec. Zarejestrowano 3 061 zachorowan na krztu-
siec tj. 0 55, 1% mniej niz w roku ubieglym. Zapa-
dalno$¢ w 2017 r. w Polsce wynosita 8,0 na 100 000
mieszkancéw i w pordwnaniu z poprzednim rokiem
(17,8) byta nizsza (Tab. I).
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Table I. Pertusis in Poland in 2012-2017. Number of cases, incidence per 100 000 and distribution of cases according to age
Tabela I. Krztusiec w Polsce w latach 2012-2017. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw i udzial procentowy
zachorowan wg wieku

Agein 2012 2013 2014 2015 2016 2017
years | cases | inc. | % |cases|inc. | % |cases|inc.| % |cases|inc.| % |cases| inc. % | cases | inc. %
0 164 |42.7| 3.5 | 87 [23.7] 4.0 | 99 |27.4| 4.7 | 198 |54.7| 4.0 | 280 | 76.7 | 4.1 147 | 38.1 | 4.8
1 92 [22.7| 2.0 | 56 |143| 2.6 | 55 [145| 2.6 | 130 [35.0] 2.6 | 200 | 53.7 | 2.9 99 | 262 | 32
2 118 [27.8| 2.5 | 89 [21.9] 4.1 69 |17.6]| 3.3 | 154 |40.6| 3.1 | 184 | 494 | 2.7 | 113 | 303 | 3.7
3 173 |39.9| 3.7 | 148 [349| 6.8 | 134 |33.0| 64 | 219 |557| 44 | 292 | 77.0 | 43 | 163 | 43.7 | 53
4 165 |39.4| 3.5 | 108 [24.9| 49 | 106 |25.0| 5.0 | 201 [49.6| 4.1 | 268 | 682 | 3.9 | 177 | 46.6 | 5.8
0-4 | 712 |34.5] 152 | 488 [24.1| 22.4 | 463 |23.6| 22.0 | 902 |47.2| 18.2 |1224| 65.0 | 17.9 | 699 | 37.0 | 22.8
5-9 | 358 |19.4]| 7.6 | 254 [13.3] 11.6 | 270 |13.6| 12.9 | 554 |27.1| 11.2 | 883 | 42.6 | 12.9 | 444 | 21.4 | 145
10-14 | 1073 |56.5| 22.9 | 303 |16.4| 13.9 | 402 | 22 | 19.1 | 1191 |66.1 | 24.0 | 1591 | 88.1 | 23.3 | 472 | 25.7 | 154
151> (2541 | 7.8 | 542 | 1137| 3.5 | 52.1 | 965 | 2.9 | 46.0 | 2308 | 7.1 | 46.6 |3 130| 9.6 | 45.8 | 1446 | 4.4 | 473
Total | 4684 |12.2(100.0|2182 | 5.7 |100.0 {2 100| 5.5 | 100.0 | 4955 |12.9]100.0|6 828 | 17.8 | 100.0 | 3061 | 8.0 | 100.0

Table II. Pertussis in Poland in 2017. Number of cases and incidence per 100 000 population, according to voivodeship
Tabela II. Krztusiec w Polsce w 2017 roku. Zachorowania i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow wg wojewodztw

2016 2017
Voivodeship ] ]
Number of cases Incidence Number of cases Incidence
Polska 6828 17.77 3061 7.97
1. Dolnoslaskie 362 12.47 117 4.03
2. Kujawsko-Pomorskie 559 26.82 331 15.89
3. Lubelskie 118 5.53 79 3.71
4. Lubuskie 71 6.98 21 2.07
5. Lodzkie 905 36.37 526 21.21
6. Matopolskie 911 26.98 424 12.52
7. Mazowieckie 884 16.50 491 9.14
8. Opolskie 175 17.60 41 4.14
9. Podkarpackie 420 19.75 61 2.87
10. Podlaskie 482 40.59 95 8.02
11. Pomorskie 330 14.28 234 10.09
12. Slaskie 633 13.87 228 5.01
13. Swigtokrzyskie 112 8.93 49 3.92
14. Warminsko-Mazurskie 116 8.07 44 3.07
15. Wielkopolskie 615 17.68 257 7.37
16. Zachodniopomorskie 135 7.90 63 3.69

Such large differences in incidence between individual
voivodships may result from insufficient reporting of
pertussis incidents to the State Sanitary Inspection, which
is also confirmed by the results of the National Research
Institute of Pertussis Epidemiology (BEKi), carried out at
the Department of Epidemiology NIZP-PZH (5).

Incidence of children and adolescents aged 5-9
and 10-14 years accounted for 30% of all cases, the
incidence in these groups was 21.4 and 25.7 (Table
I). The highest percentage of cases, after approx. 23%
and 37% of all cases, was found in the age groups 0-4
years and above 20 years of age. In these age groups,
incidence per 100 000 persons were 37.0 and 3.7
respectively (Table I1I).
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W 2017 r. podobnie do lat ubiegtych stwierdza si¢
duze zréznicowanie w zapadalnosci na krztusiec miedzy
wojewodztwami. Najwigcej zachorowan, okoto potowa
wszystkich zarejestrowanych przypadkow, wystapito
w wojewddztwach: 16dzkim, mazowieckim i malopol-
skim (odpowiednio: 526, 491 i 424). Natomiast najniz-
szg liczbe zachorowan zgtoszono w wojewodztwie lubu-
skim: 21 przypadkoéw (Tab. II). Tak duze zréznicowanie
zapadalnosci miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami
moze wynika¢ z niedostatecznej zgtaszalnosci zachoro-
wan na krztusiec do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
co takze potwierdzaja wyniki Ogolnopolskiego Badania
Epidemiologii Krztusca (BEKi), realizowanego w Za-
ktadzie Epidemiologii NIZP-PZH (5).
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Krztusiec w Polsce w 2017 roku

Table III. Pertussis in Poland in 2017. 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 2017 roku. Zachorowania i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow i udziat procentowy

zachorowan wg plci. wieku i §rodowiska

Age Men Women City Country Total
groups | cases | inc. % cases | inc. % cases | inc. % cases | inc. % cases | inc. %
0 84 42.5 6.4 63 33.6 3.6 93 41.0 4.6 54 34.0 5.2 147 | 38.1 4.8
1 53 27.4 4.1 46 25.0 2.6 63 28.2 3.1 36 23.4 3.5 99 26.2 3.2
2 65 33.9 5.0 48 26.4 2.7 76 34.7 3.7 37 24.0 3.6 113 | 30.3 3.7
3 64 33.4 4.9 99 54.6 5.6 109 | 50.3 5.4 54 34.6 52 163 | 43.7 5.3
4 86 44.1 6.6 91 49.3 5.2 112 | 51.0 5.5 65 40.6 6.3 177 | 46.6 5.8
0-4 352 | 363 | 27.0 | 347 | 37.8 | 19.8 | 453 | 41.0 | 223 | 246 | 314 | 239 | 699 | 37.0 | 22.8
5-9 194 182 | 149 | 250 | 248 | 142 | 280 | 23.7 | 13.8 164 184 | 159 | 444 | 214 | 145
10-14 | 218 | 23.1 | 16.7 | 254 | 284 | 145 | 293 | 29.1 | 144 179 | 21.6 | 174 | 472 | 257 | 154
15-19 | 146 15.1 11.2 162 17.6 9.2 188 18.4 9.3 120 13.8 | 11.7 | 308 16.3 | 10.1
201> | 396 2.7 303 | 742 4.6 42.3 817 4.3 40.2 | 321 2.7 31.2 | 1138 | 3.7 37.2
Total | 1306 | 7.0 | 100.0 | 1755 8.8 | 100.0 | 2031 8.8 | 100.0 | 1030 | 6.7 | 100.0 | 3061 8.0 | 100.0

The overall incidence of women in 2017, as in
previous years, was higher compared to the incidence
of men (respectively: 8.8 and 7.0). The above trend
occurred in all age groups. Higher incidence was
recorded in cities in all age groups (Table III).

In over 70% of people with pertussis (2,175
people), the course of the disease was defined as
medium, and in 60 people - severe. The severity of
the disease was not estimated in approximately 7% of
people. 762 people were hospitalized due to pertussis.

In 2017, 2 754 patients underwent pertussis
laboratory diagnosis: serological examination was
performed in 2 725, PCR in 23 persons, and in 6 cases
bacteriological confirmation was obtained with the
isolation of pertussis bacilli. Pertussis was diagnosed
based on clinical symptoms in 307 patients. In 2017,
no deaths were reported due to pertussis.

Serological diagnostics of every suspected pertussis
patient, includes determination of specific antibodies
for pertussis toxin in the IgA and IgG class - this should
be a routine diagnostic procedure for clinical needs as
well as for epidemiological surveillance.

In 2017, they were qualified using the applicable
case definitions - 1 915 (62.6%) possible cases, 59
(1.9%) probable cases and 1 087 (35.5%) confirmed
cases.

Pertussis vaccination in 2017. In 2017, the
vaccination level of children under 2 years of age
pertussis remained high at 93.6% to 99.2% nationwide.
The analysis of epidemiological reports shows that in
a group of 3 061 people who got pertussis in 2017, 261
people were not vaccinated because they were born
before the vaccination was introduced (born before
1960) or because of their age below 2 months (were
not included in the vaccination calendar) or received
periodic / permanent exemption from vaccination
(8.5% of those not vaccinated). About 984 patients
do not know whether they were vaccinated. However,
among the remaining patients, 671 people received

Zachorowania dzieci i mtodziezy w wieku 5-9 oraz
10-14 lat stanowity 30% ogoétu przypadkow, zapadal-
no$¢ w tych grupach wynosita 21,4 1 25,7 (Tab. I). Naj-
wyzszy odsetek zachorowan, po ok. 23% 1 37% ogohu
przypadkow, stwierdzono w grupach wieku 0-4 lata
i powyzej 20 r.z. W tych grupach wieku zapadalno$¢
na 100 tys. osob wynosita odpowiednio 37,0 oraz 3,7
(Tab. III).

Zapadalnos¢ ogotem kobiet w 2017 r., podobnie
jak w latach poprzednich, byla wyzsza w poréwnaniu
z zapadalno$cia mezezyzn (odpowiednio: 8,8 1 7,0).
Tendencja powyzsza wystapita we wszystkich grupach
wieku. Wyzszg zapadalno$¢ zarejestrowano w mia-
stach, we wszystkich grupach wieku (Tab. III).

U ponad 70% osob chorych na krztusiec (2 175
0sOb) przebieg choroby byl okreslony jako $redni,
a u 60 osob - ciezki. Cigzkos¢ przebiegu choroby nie
zostala okreslona u ok. 7% o0sob. Z powodu krztusca
hospitalizowano w 2017 r. 762 osoby.

W 2017 . u 2 754 chorych przeprowadzono diagno-
styke laboratoryjna krztusca: badanie serologiczne wyko-
nano u 2 725, badanie PCR —u 23 0s6b, a w 6 przypad-
kach uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne izolacja
pateczek krztusca. Krztusiec rozpoznano na podstawie
objawow klinicznych u 307 chorych. W 2017 r. z powo-
du krztusca nie zgloszono zadnego zgonu.

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
postepowania diagnostycznego na potrzeby kliniczne,
jak i na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

W 2017 r. zakwalifikowano stosujac obowiazuja-
ce definicje przypadku — 1 915 (62,6%) przypadkow
mozliwych, 59 (1,9%) prawdopodobnych oraz 1 087
(35,5%) potwierdzonych.

Szczepienia przeciw krztuscowi w 2017 r. W 2017
r. poziom zaszczepienia dzieci w 2 r.z. przeciw krztusco-
wi utrzymywat si¢ na wysokim poziomie od 93,6% do
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primary vaccination (4 doses), and 923 people
received primary vaccination and booster vaccination
(5 doses). The remaining 142 people received 3 doses
of vaccination, 21 people - 2 doses, 31 people - 1 dose.

According to the Preventive Vaccination Program,
each child should receive 4 doses of DTwP vaccine
at: 2, 3-4, 5-6 and 16-18 months of age (primary
vaccination with whole-cell pertussis vaccine) and
a booster dose of acellular vaccine (DTaP) at 6 years
life. Vaccine with reduced content of diphtheria and
pertussis antigens (dTap) is given to young people
aged 14 as part of compulsory vaccinations (booster).
In 2017, a recommendation for vaccination against
pertussis (dTap) for people aged 19 years was
added, instead of the obligatory vaccination against
diphtheria and tetanus. Pertussis vaccines used in
Poland are combined with diphtheria and tetanus
vaccines (DTwP / DTaP / dTap). Acellular vaccines
(DTaP) in combination with Hib vaccines, inactivated
poliomyelitis vaccines and hepatitis B vaccines are
also available in the country. Immunity after pertussis
vaccination is unstable, disappears within 4-12 years
(after a natural infection within 4- 20 years), and the
risk of developing it increases with the time since the
last vaccine dose (6-7). The goal of using pertussis
vaccinations is to get protection from illness for several
years. Due to the loss of protection against pertussis
in adults, many studies suggest the importance of
repeating immunization every 10 years with the Tdap
vaccine, which aims to control the spread of pertussis
(8-9).

In 2017 In the Department of Infectious Disease
Epidemiology and Surveillance, the implementation
of the National Epidemiological Research with the
acronym SeroPerPoland, which aims to investigate
seroprevalence in children and adolescents aged 6-15
years fully vaccinated against pertussis, divided into
persons vaccinated with 4 doses of whole-cell vaccine
and 4 doses of acellular . It should be emphasized that
the pertussis toxin based test will be used to test the
concentration of pertussis antibodies in accordance
with the recommendations of the European Eupertstrain

group.
SUMMARY AND CONCLUSIONS

2017 with a lower incidence compared to the
previous year can be treated as an inter-epidemic year,
which confirms the occurrence of pertussis incidence.
B. pertussis bacteria are still present in the environment,
and the increase in pertussis is mainly observed in
older age groups such as adolescents and adults. The
best strategy for the prevention of pertussis is the use
of vaccinations in age groups with an increasing risk of
getting sick - in the current epidemiological situation
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99,2% w skali kraju. Z analizy meldunkéw epidemiolo-
gicznych wynika, ze w grupie 3 061 0sob, ktore w 2017 1.
zachorowatly na krztusiec, 261 0s6b nie byto zaszczepio-
nych, poniewaz urodzity si¢ jeszcze przed wprowadze-
niem szczepien (urodzone przed 1960 r.) lub ze wzgle-
du na wiek ponizej 2 m.z. (nie byly objete kalendarzem
szczepien) lub otrzymaty okresowe/trwale zwolnienie ze
szczepien (8,5% nieszczepionych). O 984 chorych nie
wiadomo, czy byly szczepione. Natomiast wsrod pozo-
statych chorych 671 o0s6b otrzymato szczepienie podsta-
wowe (4 dawki), a 923 osoby — szczepienie podstawowe
oraz szczepienie uzupehiajace (5 dawek). Pozostate 142
osoby otrzymaty 3 dawki szczepienia, 21 0so6b — 2 dawki,
31 0sob — 1 dawke.

Wedlug Programu Szczepien Ochronnych kazde
dziecko powinno otrzymac 4 dawki szczepionki DTwP
w: 2, 3-4, 5-6 1 16-18 miesigcach zycia (szczepienie
podstawowe przy uzyciu petnokomorkowej szcze-
pionki przeciw krztu§cowi) oraz dawke przypomina-
jaca szczepionkg acelularng (DTaP) w 6 roku zycia.
Szczepionke o obnizonej zawartosci antygenow bto-
nicy i krztusca (dTap) otrzymuje w ramach szczepien
obowigzkowych mtodziez w 14 r.z. (dawka przypomi-
najaca). W 2017 roku dodano zalecenie szczepienia
przeciw krztuscowi (dTap) oséb w 19 r.z., w miejsce
obowigzkowego szczepienia przeciw btonicy i1 tez-
cowi. Szczepionki przeciw krztuscowi stosowane
w Polsce sg skojarzone ze szczepionka przeciw bto-
nicy i przeciw tezcowi (DTwP/DTaP/dTap). W kraju
dostepne sg takze szczepionki acelularne (DTaP) sko-
jarzone ze szczepionkami przeciw Hib, inaktywowang
szczepionka przeciw poliomyelitis oraz szczepionka
przeciw wzw typu B. Odpornos¢ po szczepieniu prze-
ciw krztuscowi jest nietrwata, zanika w ciggu 4-12 lat
(po naturalnym zakazeniu w ciagu 4-20 lat), a ryzy-
ko zachorowania wzrasta wraz z uplywem czasu od
ostatniej dawki szczepionki (6-7). Celem stosowania
szczepien przeciw krztuscowi jest uzyskanie ochrony
przed zachorowaniem trwajacej kilka lat. Ze wzgledu
na utrat¢ ochrony przed zachorowaniem na krztusiec
u 0so6b dorostych, wiele badan sugeruje znaczenie po-
wtarzania co 10 lat immunizacji szczepionka Tdap,
ktorej celem jest kontrola rozprzestrzeniania si¢ krztu-
Sca (8-9).

W 2017 r. w Zaktadzie Epidemiologii Chorob Za-
kaznych 1 Nadzoru rozpoczgto realizacje Ogo6lnopol-
skiego Badania Epidemiologicznego o akronimie Se-
roPerPoland, ktérego celem jest zbadanie seroprewa-
lencjiu dzieci i mlodziezy w wieku 6-15 lat w petni za-
szczepionej przeciw krztuscowi, z podziatem na osoby
szczepione 4 dawkami szczepionki pelnokomorkowej
14 dawkami acelularnej. Podkresli¢ nalezy, ze do zba-
dania stgzenia przeciwcial przeciwkrztuscowych be-
dzie uzyty test oparty na toksynie krztuscowej, zgod-
nie z zaleceniami europejskiej grupy Eupertstrain.
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of infants, teenagers and the elderly. In these groups
and specific professional groups, such as neonatal and
infant ward staff, teachers, elderly people caring for
young children, vaccination with a vaccine containing
a acellular pertussis component should be repeated
every 10 years. Pertussis in adults is often clinically
atypical. There are no characteristic coughing attacks
for children, adults are more likely to complain of
prolonged coughing. In this age group, pertussis is an
often unrecognizable infectious disease, therefore it is
necessary to increase awareness among medical staff
about the occurrence of pertussis in adolescents and
adults.
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WNIOSKI

Rok 2017 o nizszej w poréwnaniu do poprzedniego
roku zapadalno$ci mozna traktowac¢ jako rok migdzy-
epidemiczny, co potwierdza wystgpowanie cyklicz-
nosci zachorowan na krztusiec. Bakterie B. pertussis
nadal sg obecne w $rodowisku, a wzrost zachorowan
na krztusiec obserwuje si¢ przede wszystkim w star-
szych grupach wieku, takich jak mlodziez i dorosli.
Najlepsza strategia profilaktyki krztusca jest stosowa-
nie szczepien w grupach wieku o narastajagcym ryzyku
zachorowania — w obecnej sytuacji epidemiologicznej
niemowl¢tom, mlodziezy nastoletniej oraz osobom
starszym. W wymienionych grupach oraz okreslonych
grupach zawodowych, takich jak personel oddzialow
noworodkowych, niemowlecych, nauczyciele, osoby
starsze opiekujace si¢ matymi dzie¢mi, szczepienia
przypominajace szczepionka zawierajaca komponent
krztuscowy bezkomoérkowy nalezy powtarza¢ co 10
lat. Krztusiec u dorostych czgsto przebiega w sposéb
atypowy klinicznie. Nie wystepuja charakterystyczne
dla dzieci napady kaszlu, doro$li czgsciej skarzg sie
na dlugotrwaty, przedluzajacy si¢ kaszel. W tej grupie
wieku krztusiec jest chorobg zakazng czesto nierozpo-
znawalng, dlatego konieczne jest zwickszenie §wiado-
mosci wsrod personelu medycznego na temat wyste-
powania krztusca u mtodziezy i dorostych.
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