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ABSTRACT

INTRODUCTION. In 2023, a significant increase in the number of pertussis cases was recorded in Poland,
which is consistent with the trend of a resurgence of respiratory diseases observed across Europe following
the COVID-19 pandemic. This increase is related to factors such as declining population immunity, delays in
vaccinations, and diagnostic difficulties, particularly in adults and adolescents.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of pertussis in Poland in 2023
compared to the situation in previous years, with particular emphasis on assessing the impact of the COVID-19
pandemic and assessing the vaccination status of children against pertussis.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation of pertussis in Poland was
made based on the results of the analysis of individual reports on pertussis cases registered at the National
Institute of Public Health NIH — National Research Institute in the EpiBaza system and data from the annual
bulletins “Infectious diseases and poisonings in Poland” and the bulletin “Vaccinations in Poland in 2023”.
RESULTS. In 2023, 922 cases of pertussis were recorded. The incidence was 2.45/100,000, which was 150%
higher than in 2022. The highest incidence of pertussis occurred in children aged 0-4 years (17.3/100,000), and
high in children aged 5-9 years (7.6/100,000). Approximately 45% of cases occurred in people over 15 years of
age.

CONCLUSIONS. In 2023, the number of pertussis cases in Poland increased more than 2.5-fold compared
to the previous year, which is due, among other things, to the complete lifting of pandemic restrictions and an
increase in social contacts. Pertussis remains a significant public health threat, and waning post-vaccination
immunity promotes transmission, especially among adolescents and adults, who can infect infants.
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STRESZCZENIE

WSTEP. W 2023 roku w Polsce odnotowano istotny wzrost liczby zachorowan na krztusiec, co wpisuje si¢
w obserwowany w catej Europie trend nawrotu choréb uktadu oddechowego po pandemii COVID-19. Wzrost
ten jest zwigzany m.in. ze spadkiem odpornosci populacyjnej, opéznieniami w szczepieniach oraz trudnosciami
w diagnostyce, zwlaszcza u dorostych i mtodziezy.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce w 2023 r. w poréwnaniu
z sytuacja w ubiegtych latach, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny wptywu pandemii COVID-19 oraz oceny
stanu zaszczepienia dzieci przeciw krztuscowi.

MATERIAL I METODY. Ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce zostata wykonana na podsta-
wie wynikow analizy raportéw jednostkowych o zachorowaniach na krztusiec zarejestrowanych w NIZP PZH
— PIB w systemie EpiBaza oraz danych z biuletynéw rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” oraz
biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 r.”.

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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WYNIKI. W 2023 r. zarejestrowano 922 zachorowan na krztusiec. Zapadalno$¢ wynosita 2,45 /100 tys. i byta
wyzsza o 150% w poroéwnaniu z zapadalnoscia w roku 2022. Najwyzsza zapadalno$¢ na krztusiec wystgpita
u dzieci w grupie wieku 0-4 lata (17,3/100 tys.), a wysoka u dzieci w wieku 5-9 lat (7,6/100 tys.). Okoto 45%
zachorowan dotyczyto osoéb powyzej 15 r.z.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2023 roku w Polsce liczba zachorowan na krztusiec wzrosta ponad
2,5-krotnie w poréwnaniu z rokiem poprzednim, co wigze si¢ m.in. z caltkowitym zniesieniem ograniczen pan-
demicznych 1 wzrostem liczby kontaktéw spotecznych. Cykl epidemiczny krztusca (co 3-5 lat) moze obecnie
przybiera¢ bardziej nasilona forme z powodu zwiekszonej liczby osob wrazliwych. Krztusiec pozostaje istot-
nym zagrozeniem zdrowia publicznego, a wygasajaca odpornos$¢ poszczepienna sprzyja transmisji, zwlaszcza
wsrod mtodziezy i dorostych, ktorzy mogg zakaza¢ niemowleta. Najwyzsza zapadalno$é rejestrowang odno-
towano wsrdd dzieci w wieku 0-4 lat, przy czym rzeczywista czesto§¢ zachorowan w starszych grupach wie-
kowych jest prawdopodobnie niedoszacowana ze wzgledu na niska rozpoznawalnos¢ krztusca o fagodnym lub
atypowym przebiegu. Najbardziej narazone na ci¢zki przebieg i zgon sg niemowleta ponizej 6 miesigca zycia.

Stowa kluczowe: krztusiec, choroby zakazne, epidemiologia, Polska, 2023

INTRODUCTION

Pertussis remains a significant public health problem
despite years of vaccination programs. In Poland, as in
other European countries, the incidence of pertussis
is characterized by cyclical fluctuations, influenced
by both the wane of post-vaccination immunity and
changes in the level of primary and booster vaccination
coverage. Of particular epidemiological significance
is the pathogen’s circulation among adolescents and
adults, in whom the disease often progresses mildly
or atypically, which contributes to underestimation
of cases and further transmission. The COVID-19
pandemic has brought a significant decline in the
number of reported cases of many respiratory infectious
diseases, including pertussis, due to the introduction
of extensive anti-epidemic measures limiting social
contact. At the same time, the pandemic has reduced
population immunity and disrupted vaccination
coverage, creating conditions conducive to so-called
compensatory epidemics after the lifting of restrictions.
In recent years, many European countries have seen
a renewed increase in pertussis cases, underscoring
the importance of maintaining high vaccination rates
and effective epidemiological surveillance. Particular
attention should be paid to protecting infants, who
remain the group most vulnerable to severe disease.
In this context, timely vaccination of children, booster
vaccinations in older age groups, and vaccination
of pregnant women, considered the most effective
strategy for preventing disease in newborns during the
first months of life, play a key role.

According to data from the European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), over 25 000
cases of pertussis were reported in EU/EEA countries
in 2023, and another 32 000 in the first quarter of 2024
alone (1). In total, nearly 60 000 cases were recorded
between January 2023 and March 2024, representing
a more than 10-fold increase compared to 2021-

WSTEP

Krztusiec pozostaje istotnym problemem zdrowia
publicznego pomimo wieloletniego funkcjonowania
programoéw szczepien ochronnych. W Polsce, podob-
nie jak w innych krajach europejskich, zapadalno$¢ na
krztusiec charakteryzuje si¢ cyklicznymi wahaniami,
na ktore wptywaja zaréwno wygasanie odpornosci
poszczepiennej, jak i zmiany w poziomie realizacji
szczepien podstawowych i przypominajacych. Szcze-
golne znaczenie epidemiologiczne ma krazenie pato-
genu wérod mtodziezy i dorostych, u ktorych choroba
czgsto przebiega tagodnie lub atypowo, co sprzyja nie-
doszacowaniu zachorowan i dalszej transmisji. Okres
pandemii COVID-19 przyniost wyrazny spadek liczby
zglaszanych zachorowan na wiele chorob zakaznych
uktadu oddechowego, w tym krztusca, co wigzato si¢
z wprowadzeniem szerokich $rodkow przeciwepide-
micznych ograniczajgcych kontakty spoteczne. Jedno-
cze$nie pandemia wptyneta na obnizenie odpornosci
populacyjnej oraz zaktocenia w realizacji szczepien
ochronnych, tworzac warunki sprzyjajace tzw. epi-
demiom wyréwnawczym po zniesieniu restrykcji.
W ostatnich latach w wielu krajach Europy obserwu-
je si¢ ponowny wzrost zachorowan na krztusiec, co
podkresla znaczenie utrzymania wysokiego poziomu
zaszczepienia oraz skutecznego nadzoru epidemiolo-
gicznego. Szczegbdlng uwage nalezy zwrocic¢ na ochro-
n¢ niemowlat, ktore pozostaja grupa najbardziej na-
razong na ciezki przebieg choroby. W tym konteks$cie
kluczowg rolg odgrywa terminowa realizacja szcze-
pien dzieci, szczepienia przypominajagce w starszych
grupach wiekowych oraz szczepienie kobiet w cigzy,
uznawane za najskuteczniejsza strategi¢ zapobiegania
zachorowaniom u noworodkéw w pierwszych miesig-
cach zycia.

Zgodnie z danymi Europejskiego Centrum ds. Za-
pobiegania i Kontroli Chorob (ECDC), w 2023 roku
w krajach UE/EOG zgloszono ponad 25 000 przy-
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2022. The greatest risk remains for infants under 1
year of age, who account for the largest proportion
of hospitalizations and deaths. ECDC warns that
the natural epidemiological cycle of pertussis
(occurring every 3-5 years) may be more pronounced
currently due to the lack of population contact with
the pathogen during the pandemic and insufficient
vaccination coverage (2). The increased number of
susceptible individuals may lead to the occurrence of
so-called compensatory epidemics. In response to the
deteriorating situation, ECDC/WHO recommends,
among other things: timely completion of primary
and booster vaccinations in children, adolescents,
and adults; routine vaccination of pregnant women
in the second/third trimester as an effective form of
infant protection; improved monitoring of vaccination
coverage and strengthening of registration systems;
and increased awareness and competence of medical
personnel in pertussis diagnosis and surveillance.
Effective preventive measures and maintaining a high
level of epidemiological vigilance are crucial to limit
the further spread of pertussis and protect groups
particularly vulnerable to severe disease (3).

OBJECTIVES

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of pertussis in Poland in
2023 in relation to the situation in previous years, with
particular emphasis on the impact of the COVID-19
pandemic and to assess the vaccination status of
children and adolescents against pertussis.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation of
pertussis in Poland was based on data from individual
pertussis case reports registered with the NIPH NIH —
NRI in the EpiBaza electronic system, data from the
annual bulletins “Infectious Diseases and Poisonings
in Poland” (4), and the bulletin “Vaccinations in Poland
in 2023 (5). Epidemiological surveillance of pertussis
in Poland is based on a passive surveillance system,
including mandatory reporting of suspected and
diagnosed cases and positive laboratory test results by
physicians and laboratory diagnosticians to the State
Sanitary Inspectorate. Data are collected and verified
at the district and provincial levels and then forwarded
to the national level — the Chief Sanitary Inspectorate
and the NIPH NIH — NRI, where they are subject to
epidemiological analysis.

Pertussis cases were classified based on the case
definition used in epidemiological surveillance
(6). Since 2020, changes have been introduced
to the definition of pertussis cases based on the
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padkow krztusca, a tylko w pierwszym kwartale 2024
roku — kolejne ponad 32 000 (1). Lacznie w okresie
od stycznia 2023 r. do marca 2024 r. zanotowano bli-
sko 60 000 przypadkow, co oznacza ponad 10-krotny
wzrost w porownaniu do lat 2021-2022. Najwieksze
zagrozenie nadal dotyczy niemowlat ponizej 1. roku
zycia, ktore stanowig najwickszy odsetek hospita-
lizacji 1 zgonow. ECDC ostrzega, ze naturalny cykl
epidemiologiczny krztusca (wystgpujacy co 3-5 lat)
moze by¢ obecnie silniej zaznaczony w wyniku bra-
ku kontaktu populacji z patogenem w czasie pande-
mii oraz niedostatecznego poziomu zaszczepienia (2).
Zwiekszona liczba 0s6b podatnych na zakazenie moze
prowadzi¢ do wystapienia tzw. epidemii wyrownaw-
czych. W odpowiedzi na pogarszajaca si¢ sytuacje,
ECDC/WHO zaleca m.in.: terminowe wykonywanie
szczepien podstawowych i przypominajacych u dzie-
ci, mtodziezy i dorostych, rutynowe szczepienie ko-
biet w cigzy w II/1II trymestrze jako skuteczna forme
ochrony niemowlat, poprawe¢ monitorowania poziomu
zaszczepienia i wzmocnienie systemoéw ewidencji,
zwigkszenie $wiadomosci 1 kompetencji personelu
medycznego w zakresie diagnostyki i nadzoru nad
krztuscem. Skuteczne dzialania profilaktyczne oraz
utrzymanie wysokiego poziomu czujnosci epidemio-
logicznej sa kluczowe, by ograniczy¢ dalsze rozprze-
strzenianie si¢ krztusca i ochroni¢ grupy szczego6lnie
narazone na ci¢zki przebieg choroby (3).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologiczne;j
krztusca w Polsce w 2023 r. w odniesieniu do sytuacji
w ubiegtych latach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wptywu pandemii COVID-19 oraz oceny stanu za-
szczepienia dzieci i mtodziezy przeciw krztu§cowi.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Pol-
sce zostata przeprowadzona na podstawie danych z in-
dywidualnych raportéw o zachorowaniach na krztu-
siec zarejestrowanych w NIZP PZH — PIB w elektro-
nicznym systemie EpiBaza, danych z biuletynow rocz-
nych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” (4) oraz
biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 r.”
(5). Nadzor epidemiologiczny nad krztuscem w Polsce
opiera si¢ na systemie biernego nadzoru, obejmuja-
cym obowigzkowe zglaszanie podejrzen i rozpoznan
zachorowan oraz dodatnich wynikéw badan labora-
toryjnych przez lekarzy i diagnostow laboratoryjnych
do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dane sg groma-
dzone i weryfikowane na poziomie powiatowym i wo-
jewddzkim, a nastepnie przekazywane do poziomu
krajowego — Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz
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definition introduced by the European Commission
Implementing Decision of 2018 (2018/945/EU). The
definition also includes a Polish modification aimed
at standardizing the interpretation of serological test
results from a single blood sample. The new definition
of pertussis does not change the clinical criteria or case
classification, but significantly expands and clarifies
the laboratory criteria, in particular by enabling disease
confirmation based on a single serological sample with
clearly defined thresholds and interpretation rules.

In the light of the amended definition, clinical
criteria are met by any person who has a cough
lasting at least two weeks and at least one of the three
symptoms: coughing fits, inspiratory apnea attacks or
vomiting immediately after coughing, or any person
who has been diagnosed by a doctor with pertussis or
apnea attacks in infants. The laboratory criteria include
at least one of three criteria: isolation of Bordetella
pertussis from a clinical material, detection of
Bordetella pertussis nucleic acid in a clinical material,
demonstration of a 100% increase or 50% decrease in
specific antibodies against Bordetella pertussis in the
examination of two blood samples taken at an interval
of 3-5 weeks or demonstrating an appropriate level of
specific antibodies in a single blood sample (6). Based
on research (7), the following interpretation of the
results of serological tests performed on a single blood
sample has been established, depending on the type of
antibodies:

— the presence of IgM antibodies has diagnostic
significance only in the case of unvaccinated
infants and elderly people, if they have not been
vaccinated in at least the last 10 years, a positive
result in these people indicates Bordetella pertussis
infection,

— the presence of IgA antibodies is of diagnostic
importance for people over 2 years of age,
regardless of the date of vaccination, an antibody
level of 20 IU/ml and above is considered a positive
result (6),

— determining the presence of IgG antibodies has
diagnostic significance for people of all age groups,
but always combined with information about the
period that has passed since the last vaccination.
If the time since the last vaccination is 5 years or
less, a level of 150 IU/ml and above is considered
a positive result. When the time since the last
vaccination is over 5 years, a level of 100 1U/ml
and above is considered positive (6).

The epidemiological criteria are met when there is
an epidemiological link involving human-to-human
transmission of infection, understood as exposure to
infection resulting from contact with a person with
pertussis who has laboratory confirmed Bordetella
pertussis infection. Using the clinical, laboratory

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —

PIB, gdzie podlegaja analizie epidemiologiczne;.

Klasyfikacji przypadkow zachorowan na krztusiec
dokonano na podstawie definicji przypadku stosowa-
nej w nadzorze epidemiologicznym (6). Od 2020 r.
wprowadzono zmiany w definicji przypadkow zacho-
rowan na krztusiec na podstawie definicji wprowadzo-
nej decyzja wykonawcza Komisji Unii Europejskiej
w 2018 r. (2018/945/EU). W definicji wprowadzono
dodatkowo polska modyfikacj¢ majaca na celu ujed-
nolicenie interpretacji wynikéw badan serologicznych
wykonanych z pojedynczej probki krwi. Nowa defi-
nicja krztu$ca nie zmienia kryteriow klinicznych ani
klasyfikacji przypadkow, lecz istotnie rozszerza i pre-
cyzuje kryteria laboratoryjne, w szczegolnosci umoz-
liwiajac potwierdzenie choroby na podstawie pojedyn-
czej probki serologicznej z jasno okreslonymi progami
i zasadami interpretacji.

W $wietle zmienionej definicji kryteria kliniczne
spetnia kazda osoba, u ktorej wystepuje kaszel trwa-
jacy co najmniej dwa tygodnie oraz co najmniej jeden
z trzech objawow: napady kaszlu, napady bezdechu
na wdechu lub wymioty wystgpujace bezposrednio
po kaszlu, lub kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznat
krztusiec lub napady bezdechu u niemowlat. Kryte-
ria laboratoryjne obejmujg co najmniej jedno z trzech
kryteriow: izolacje Bordetella pertussis z materiatu
klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego Bordetel-
la pertussis w materiale klinicznym, wykazanie wzro-
stu 0 100% lub spadku o 50% swoistych przeciwcial
przeciw Bordetella pertussis w badaniu dwoch probek
krwi pobranych w odstepie 3-5 tygodni lub wykazanie
odpowiedniego poziomu swoistych przeciwciat w po-
jedynczej probce krwi (6). Na podstawie badan (7)
ustalono nastepujacg interpretacje wynikow badan se-
rologicznych wykonanych z pojedynczej probki krwi,
w zaleznosci od rodzaju przeciwciat:

— obecno$¢ przeciwciat klasy IgM ma znaczenie dia-
gnostyczne tylko w przypadku nieszczepionych
niemowlat oraz osob starszych, jezeli nie byly
szczepione w ciggu co najmniej ostatnich 10-u la-
tach, wynik dodatni u tych osob §wiadczy o zaka-
zeniu Bordetella pertussis,

— stwierdzenie obecnosci przeciwciat klasy IgA ma
znaczenie diagnostyczne dla oséb powyzej 2 r.z.,
niezaleznie od daty szczepienia, za wynik dodatni
uznaje si¢ poziom przeciwciat 20 IU/ml i powyzej
(6),

— stwierdzenie obecnosci przeciwciat klasy IgG ma
znaczenie diagnostyczne dla osob ze wszystkich
grup wieku, ale zawsze w potaczeniu z informacja
o okresie, jaki uptynal od ostatniego szczepienia.
Jezeli czas od ostatniego szczepienia wynosi 5 lat
i krocej za wynik dodatni uznaje si¢ poziom 150
IU/ml i powyzej. Gdy czas od ostatniego szczepie-
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and epidemiological criteria, the following case
classification was established:

A. Possible case — any person meeting the clinical
criteria,

Probable case — any person meeting the clinical
and epidemiological criteria,

Confirmed case — any person meeting the clinical
and laboratory criteria.

B.

RESULTS

In 2023, 922 cases (combined confirmed, probable,
and possible cases) were registered in Poland — 149%
more than in 2022 (371) (8). The incidence rate in 2023
in Poland was 2.45 per 100 000 population, which was
150% higher than in 2022 (0.98/100 000) and 42%
lower than the median for 2017-2019 (Table I).

In 2023, using the current case definitions, 470
(51%) possible cases, 27 (2.9%) probable cases, and 425
(46.1%) confirmed cases were recorded, respectively.

In 2023, as in previous years, significant variation
in pertussis incidence was observed between
voivodeships. The highest incidence rates were
recorded in the Lodzkie, Podlaskie, and Opolskie
voivodeships (13.08/100 000, 8.94/100 000, and
4.26/100 000, respectively). The lowest incidence rates
were observed in the Podkarpackie (0.43/100 000) and
Swietokrzyskie (0.51/100 000) voivodeships (Table I).
Compared to previous years, increasing differences in

nia wynosi powyzej 5 lat, za wynik dodatni uznaje

si¢ poziom 100 [U/ml i powyzej (6).

Kryteria epidemiologiczne sa spelnione, gdy wy-
stepuje powigzanie epidemiologiczne polegajace na
przeniesieniu zakazenia z czlowieka na czlowieka,
rozumianego jako narazenie na zakazenie wynika-
jace z kontaktu z osoba chora na krztusiec, u ktorej
laboratoryjnie potwierdzono zakazenie Bordetella
pertussis. Stosujac kryteria kliniczne, laboratoryjne
i epidemiologiczne ustalono nastepujaca klasyfikacje
przypadku:

A. Przypadek mozliwy — kazda osoba spetniajaca
kryteria kliniczne

Przypadek prawdopodobny — kazda osoba spetnia-
jaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne
Przypadek potwierdzony — kazda osoba spetniaja-
ca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

B.

C.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2023 r. w Polsce zarejestrowano 922 zachorowa-
nia (facznie przypadki potwierdzone, prawdopodobne
i mozliwe) — tj. o 149% wiecej niz w roku 2022 (371)
(8). Zapadalno$¢ w 2023 r. w Polsce wynosita 2,45 na
100 000 mieszkancow i w poréwnaniu rokiem 2022
(0,98/100 tys.) byla wyzsza o 150%, a w poréwnaniu
z mediang za lata 2017-2019 nizsza o 42% (Tab. I).

W 2023 r. zarejestrowano, stosujac obowigzujace
definicje przypadku, odpowiednio: 470 (51%) przy-

Table I. Pertussis in Poland in 2017-2023. Number of cases and incidence per 100 000 population, according to voivodeship
Tabela I. Krztusiec w Polsce w latach 2017-2023. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg wojewoddztw

Median 2017-2019 2022 2023
ol Namber | 00000 | N | o ionooo | N | oerion ono
POLAND 1629 4.24 371 0.98 922 2.45
1. Dolnoslaskie 115 3.96 16 0.55 44 1.53
2. Kujawsko-Pomorskie 158 7.60 15 0.75 36 1.80
3. Lubelskie 36 1.70 7 0.34 13 0.64
4. Lubuskie 21 2.07 6 0.61 15 1.53
5. Lodzkie 313 12.67 107 4.49 310 13.08
6. Malopolskie 262 7.69 41 1.20 70 2.04
7. Mazowieckie 221 4.10 47 0.85 84 1.52
8. Opolskie 21 2.13 0.95 40 4.26
9. Podkarpackie 40 1.88 3 0.14 9 0.43
10. Podlaskie 95 8.02 35 3.05 102 8.94
11. Pomorskie 157 6.72 29 1.23 62 2.63
12. Slaskie 141 3.11 17 0.39 67 1.55
13. Swigtokrzyskie 27 2.18 4 0.34 6 0.51
14. Warminsko-Mazurskie 37 2.59 3 0.22 10 0.73
15. Wielkopolskie 153 4.38 21 0.60 42 1.20
16. Zachodniopomorskie 63 3.69 11 0.67 12 0.73
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incidence rates between voivodeships are observed,
which may result from insufficient reporting of
pertussis cases to the State Sanitary Inspection, which
was also confirmed by the results of the National
Epidemiology Study of Pertussis (BEK1), conducted in
2009-2011 at the Department of Epidemiology of the
NIPH — NIH (9). It should be emphasized, however,
that the results of this study refer to the situation from
over a decade ago and do not allow for unambiguous
confirmation of the current scale or causes of the
observed regional differences.

Cases among children and adolescents up to 15
years of age accounted for over 55% of all cases in
2023, with the highest incidence observed in the 0-4
age group (Table II).

The overall incidence among males in 2023
was similar to that among females (2.4/100 000 and
2.5/100 000, respectively). The incidence was higher
among females in the older age groups of 5-9, 10-14,
15-19, and >20 years, while in the 0-4 age group, the
incidence was higher among males.

In 2023, a higher overall incidence was recorded
among people living in urban areas compared to those
living in rural areas. The incidence in all age groups
was also higher in the urban population (Table III).
It should be emphasized that the analysis is based on
data regarding the place of residence of the reported
cases, not the place of exposure to infection.

In 26% of the people with pertussis, the disease
was classified as mild (240 people), in 46.4% as
moderate (428 people), and in 2.4% as severe (22
people). Disease severity was not determined in 25.2%
of people. In 2023, 350 people (38%) were hospitalized
due to pertussis.

Laboratory diagnosis of pertussis was performed
in 740 people (80.3%) of the reported cases in

padkow mozliwych, 27 (2,9%) prawdopodobnych oraz
425 (46,1%) przypadkoéw potwierdzonych.

W 2023 r., podobnie do lat ubiegtych, stwierdzo-
no duze zréznicowanie w zapadalno$ci na krztusiec
miedzy wojewddztwami. Najwyzsza zapadalnosé
odnotowano w woj. t6dzkim, podlaskim oraz opol-
skim (odpowiednio: 13,08/100 tys., 8,94/100 tys.,
4,26/100 tys.). Najnizsze wartosci wskaznika zapadal-
nosci stwierdzono w wojewoddztwach: podkarpackim
(0,43/100 tys.) oraz swigtokrzyskim (0,51/100 tys.)
(Tab. I). W poréwnaniu z poprzednimi latami obser-
wuje si¢ poglebiajagce si¢ zréznicowanie zapadalnosci
miedzy wojewodztwami, ktore moga wynika¢ z nie-
dostatecznej zgtaszalnosci zachorowan na krztusiec
do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co takze potwier-
dzity wyniki Ogolnopolskiego Badania Epidemiologii
Krztusca (BEKi), realizowanego w latach 2009-2011
w Zaktadzie Epidemiologii NIZP-PZH (9). Nalezy
jednak podkresli¢, ze wyniki tego badania odnosza si¢
do sytuacji sprzed ponad dekady i nie pozwalaja jed-
noznacznie potwierdzi¢ aktualnej skali ani przyczyn
obserwowanych roznic regionalnych.

Zachorowania dzieci i mtodziezy do 15 r.z. stano-
wily ponad 55% ogotu zachorowan w 2023 r., z naj-
wyzszg zapadalnosciag obserwowang w grupie wieku
0-4 lat (Tab. II).

Zapadalno$¢ ogotem u 0sob pici meskiej w 2023 .
byta podobna w poréwnaniu z zapadalnoscig u oséb
plci zenskiej (odpowiednio: 2,4/100 tys. i 2,5/100 tys.).
Zapadalno$¢ byta wyzsza u osob plci zenskiej w star-
szych grupach wieku 5-9, 10-14 1 15-19 i1 >20 lat, na-
tomiast w grupie wieku 0-4 zapadalno$¢ byta wyzsza
u 0sob plci meskie;.

W 2023 r. zarejestrowano wyzszg zapadalno$¢
ogotem wsrod osdb zamieszkujacych miasta w po-
roéwnaniu z osobami zamieszkujacymi obszary wiej-

Table II. Pertusis in Poland in 2018-2023. Number of cases (n), incidence per 100 000 (inc.) and distribution of cases

according to age

Tabela II. Krztusiec w Polsce w latach 2018-2023. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancoéw oraz udziat

procentowy zachorowan wg wiek

Age 2018 2019 2020 2021 2022 2023
group | n | inc. | % n |inc. | % n |inc. | % n |inc. | % n |inc. | % n |inc. | %
0 100 [ 258 | 6.5 | 129 | 349 |28.6| 43 |12.0(226| 24 | 71 |329| 31 | 9.8 |254| 53 | 184 | 18.1
1 69 | 175 45 | 82 |207|182| 37 | 97 |195| 10 | 2.7 |13.7| 15 | 44 |12.3| 54 | 169|184
2 59 | 156 38 | 79 |200|17.5] 27 | 68 |142| 12 | 31 |164| 23 | 6.3 | 189 | 49 | 143 |16.7
3 90 | 24.1| 5.8 | 90 [23.7|20.0| 47 [ 119|247 | 21 | 53 |288| 32 | 83 [262| 65 | 179|222
4 74 1198 48 | 71 | 189|157 | 36 | 95 | 189 | 6 1.5 82| 21 | 52 |172| 72 | 187 |24.6
0-4 | 392 |20.6(253|451 |23.6|277|190 | 99 |252| 73 | 39 [40.1 | 122 | 6.7 [32.9|293 | 17.3 | 31.8
59 | 221 ({109 (143|228 [ 11.5]14.0| 99 | 5.1 [ 13.1| 22 | 1.2 |12.1| 39 | 20 |10.5]| 151 | 7.6 | 164
10-14 | 232 | 12 150|221 | 11.2|13.6| 123 | 6.0 [163| 13 | 0.6 | 71 | 20 | 1.0 | 54 | 67 | 3.2 | 73
215 | 703 | 2.2 | 454|729 | 2.2 |44.8| 341 | 1.1 |453| 74 | 0.2 [40.7| 190 | 0.6 | 51.2 | 411 | 1.3 |44.6
Total |1 548| 4.0 [100.0| 1629 | 4.2 [100.0| 753 | 2.0 [100.0| 182 | 0.5 |100.0{ 371 | 1.0 |100.0| 922 | 2.4 [100.0
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Table I11. Pertussis in Poland in 2023. Number of cases (n), incidence per 100 000 (inc.) and distribution of cases according

to sex and age in urban and rural population

Tabela III. Krztusiec w Polsce w 2023 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow oraz udziat procentowy

zachorowan wg plci, wieku i Srodowiska

Age Male Female Urban Rural Total
group | n inc. % n inc. % n inc. % n inc. % n inc. %
0 36 | 245 | 214 17 12.1 | 13.6 33 19.8 | 169 | 20 166 | 204 | 53 184 | 18.1
1 35 214 | 20.8 19 122 | 15.2 39 21.1 | 20.0 15 11.2 | 153 54 169 | 184
2 27 154 | 16.1 22 13.2 | 17.6 38 19.7 | 19.5 11 7.4 11.2 49 143 | 16.7
3 30 16.1 | 17.9 35 19.8 | 28.0 | 39 19.5 | 200 | 26 16.0 | 26.5 65 179 | 22.2
4 40 | 20.2 | 23.8 32 171 | 25.6 | 46 217 | 236 | 26 151 | 26.5 72 187 | 24.6
0-4 | 168 | 193 | 39.0 | 125 | 151 | 25.5 | 195 | 204 | 30.0 | 98 132 | 359 | 293 | 17.3 | 31.8
5-9 70 69 | 16.2 81 84 | 16.5 | 104 9.6 | 16.0 | 47 5.3 17.2 | 151 7.6 | 164
10-14 | 34 3.2 7.9 33 33 6.7 43 38 6.6 24 2.5 8.8 67 32 7.3
15-19| 19 2.0 44 20 2.2 4.1 32 32 4.9 7 0.8 2.6 39 2.1 4.2
>20 | 140 1.0 | 32.5 | 232 1.5 | 473 | 275 1.5 | 424 | 97 0.8 | 355 | 372 1.2 | 403
Total | 431 24 |100.0 | 491 2.5 [100.0| 649 | 2.9 |100.0| 273 1.8 |[100.0| 922 | 2.4 |100.0

2023, including 710 people (77.0%) who underwent
serological testing. Antibody test results in 395 patients
(42.8%) met the laboratory criteria for a confirmed
case, while in 315 patients (34.2%) antibody titers did
not show adequate levels or significant dynamics (308
possible cases (33.4%) and 7 probable cases (0.8%)).
PCR testing was performed in 28 patients (3.0%), and
the results were positive in all cases (confirmed cases).
Bacteriological testing confirmed Bordetella pertussis
infection in 2 patients (0.2%). Pertussis was diagnosed
based only on clinical symptoms in 182 patients
(19.7%), of whom 20 patients (2.2%) (probable cases)
had contact with a person with pertussis. In 162 patients
(18.2%), no laboratory diagnosis was performed, and
no epidemiological link was established (possible
cases).

In 2023, based on data reported in ZLK-5 forms
as part of epidemiological surveillance, no deaths due
to pertussis were recorded. This information refers
to deaths reported in ZLK-5 and concerns cases that
began in 2023, regardless of the reporting date, and
does not include a separate analysis of data from death
certificates.

Vaccinations against pertussis in 2023. The
analysis of epidemiological interviews shows that in the
group of people who contracted pertussis in 2023, 232
people were not vaccinated (25.2% of unvaccinated),
because they were born before the introduction of
vaccinations (born before 1960) (64 people) or because
they were under 2 months of age (they were not included
in the vaccination schedule) (9 people) or they received
a periodic/permanent exemption from vaccination
(12 people) or because they returned from abroad (5
people) or their parents did not consent to vaccination
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skie. Zapadalno$¢ we wszystkich grupach wieku byta
wyzsza w populacji miejskiej. (Tab. III). Nalezy pod-
kresli¢, ze analiza oparta jest na danych dotyczacych
miejsca zamieszkania osob zgloszonych, a nie miejsca
ekspozycji na zakazenie.

U 26% o0s6b chorych na krztusiec przebieg choro-
by byt okreslony jako lekki (240 osob), u 46,4% 0sob
jako $redni (428 oso6b), a u 2,4% o0sob — cigzki (22 oso-
by). Cigzkos$¢ przebiegu choroby nie zostata okreslo-
na u 25,2% osob. Z powodu krztusca hospitalizowano
w 2023 1. 350 0s06b (38%).

Diagnostyke laboratoryjng krztusca przeprowa-
dzono w 2023 r. u 740 os6b (80,3%) sposrod zgto-
szonych przypadkow, w tym u 710 oséb (77,0%)
wykonano badanie serologiczne. Wyniki badan prze-
ciwcial u 395 chorych (42,8%) speknialy kryteria la-
boratoryjne dla przypadku potwierdzonego, a u 315
chorych (34,2%) miana przeciwciat nie wykazaty
odpowiedniego poziomu lub znamiennej dynamiki
(308 przypadkow mozliwych (33,4%) i 7 prawdopo-
dobnych (0,8%)). Badanie PCR wykonano u 28 0sob
(3,0%), wyniki we wszystkich przypadkach byly
pozytywne/dodatnie (przypadki potwierdzone). Ba-
daniem bakteriologicznym potwierdzono zakazenie
pateczka Bordetella pertussis u 2 0sob (0,2%). Krztu-
siec rozpoznano tylko na podstawie objawow klinicz-
nych u 182 chorych (19,7%), wérod ktorych, 20 cho-
rych (2,2%) (przypadki prawdopodobne) miaty kon-
takt z osobg chorujacg na krztusiec. U 162 chorych
(18,2%) nie wykonano diagnostyki laboratoryjnej
ani nie stwierdzono powigzania epidemiologicznego
(przypadki mozliwe).

W 2023 r., na podstawie danych zgtoszonych w for-
mularzach ZLK-5 w ramach nadzoru epidemiologicz-
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(30 people). In the case of the remaining 112 people, no
information was provided during the interview about
the reason for not being vaccinated. For 216 patients,
it is not known whether they were vaccinated. Among
the remaining patients, 218 received basic vaccination
(4 doses), 133 received basic vaccination and a booster
vaccination at 6 years of age (5 doses), 36 received
a booster vaccination at age 14 (6 doses), and 1 person
received 7 doses. Among the remaining people, 53
received 3 doses of vaccination, 11 people — 2 doses
and 22 people — 1 dose.

In 2023, the vaccination rate among children aged 2
years with 4 doses of the pertussis vaccine was 96.8%
overall, ranging from 90.7% (Podlaskie voivodeship) to
97.6% (Kujawsko-Pomorskie voivodeship). Compared
to previous years, the percentage of children aged
2 years vaccinated with 4 doses of the pertussis
vaccine is decreasing, reaching a total of 96.9%
in 2022. According to the National Immunization
Program, every child should receive four doses of
the DTwP vaccine at 2, 3-4, 5-6, and 16-18 months of
age (primary vaccination using whole-cell pertussis
vaccine) and a booster dose of the acellular pertussis
vaccine (DTaP) at 6 years of age. The diphtheria-
pertussis vaccine with reduced antigen content (dTap)
is administered to adolescents aged 14 years as part
of the mandatory vaccination schedule (booster dose).
In 2017, a recommendation was added to vaccinate
people aged 19 years against pertussis with the
dTap vaccine, replacing the mandatory diphtheria
and tetanus vaccination. Pertussis vaccines used in
Poland are combined with the diphtheria and tetanus
vaccine (DTwP/DTaP/dTap). Acellular vaccines
(DTaP) combined with Hib vaccines, inactivated polio
vaccine and hepatitis B vaccine are also available in
the country.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2023, Poland saw a significant increase in the
number of pertussis cases compared to 2022, although
the incidence rate remained lower than in the years
before the COVID-19 pandemic. The highest incidence
was observed among children aged 0-4 years, with
cases occurring primarily in the youngest age groups.
Newborns and infants remain a group particularly
vulnerable to severe pertussis. At the same time,
the observed decline in vaccination coverage among
children covered by mandatory primary vaccination
increases the percentage of those susceptible to
infection and contributes to periodic increases in
the incidence rate. These results indicate the need
to maintain high vaccination coverage and further
strengthen epidemiological surveillance of pertussis,
including early diagnosis, confirmation, and accurate

nego, nie odnotowano zgondéw z powodu krztusca.
Informacja ta odnosi si¢ do zgonéow raportowanych
w ZLK-5 i dotyczy zachorowan, ktorych poczatek
miat miejsce w 2023 r., niezaleznie od daty dokonania
zgloszenia, przy czym nie obejmuje odrebnej analizy
danych z kart zgondw.

Szczepienia przeciw krztuscowi w 2023 r.
Z analizy wywiadéw epidemiologicznych wynika,
ze w grupie osob, ktore w 2023 r. zachorowaty na
krztusiec 232 osoby nie byly zaszczepione (25,2%
nieszczepionych), poniewaz urodzity si¢ jeszcze
przed wprowadzeniem szczepien (urodzone przed
1960 r.) (64 osoby) lub ze wzgledu na wiek ponizej
2 m. z. (nie byly objete kalendarzem szczepien) (9
0sOb), lub otrzymaly okresowe/trwate zwolnienie
ze szczepien (12 osoéb), lub z powodu powrotu z za-
granicy (5 osob), lub rodzice nie wyrazili zgody na
szczepienie (30 osob). W przypadku pozostatych 112
0s6b nie podano informacji w wywiadzie o przyczy-
nie braku szczepienia. O 216 chorych nie wiadomo,
czy byli szczepieni. Natomiast wsréd pozostalych
chorych, 218 oséb otrzymalto szczepienie podstawo-
we (4 dawki), 133 osoby — szczepienie podstawowe
oraz szczepienie przypominajace w 6 r.z. (5 dawek),
36 oso6b otrzymaty szczepienie przypominajace w 14
r.z. (6 dawek), 1 osoba otrzymata 7 dawek. Wsrod po-
zostatych osdb, 53 otrzymato 3 dawki szczepienia, 11
0s6b — 2 dawki 1 22 osoby — 1 dawke.

W 2023 r. poziom zaszczepienia dzieci w 2 r1.Z.
4 dawkami szczepionki przeciw krztuscowi wynosit
ogdlem 96,8% i wahat si¢ od 90,7% (woj. podlaskie)
do 97,6% (woj. kujawsko-pomorskie). W porownaniu
do lat ubiegtych maleje odsetek dzieci zaszczepio-
nych w 2 r.z. 4 dawkami szczepionki przeciw krztus-
cowiiw 2022 r. wynosit ogdétem 96,9%. Wedtug Pro-
gramu Szczepien Ochronnych kazde dziecko powin-
no otrzymac¢ 4 dawki szczepionki DTwP w: 2, 3-4,
5-6 1 16-18 miesigcu zycia (szczepienie podstawowe
przy uzyciu petnokomorkowej szczepionki przeciw
krztuscowi) oraz dawke¢ przypominajacg szczepion-
ka acelularng (DTaP) w 6 roku zycia. Szczepionke
o obnizonej zawartosci antygenow btonicy i krztus-
ca (dTap) otrzymuje w ramach szczepien obowiaz-
kowych mlodziez w 14 r.z. (dawka przypominajaca).
W 2017 roku dodano zalecenie szczepienia przeciw
krztuscowi szczepionka dTap oséb w 19 r.z., w miej-
sce obowigzkowego szczepienia przeciw blonicy
i tezcowi. Szczepionki przeciw krztuscowi stoso-
wane w Polsce sa skojarzone ze szczepionka prze-
ciw blonicy i przeciw tezcowi (DTwP/DTaP/dTap).
W kraju dostepne sg takze szczepionki acelularne
(DTaP) skojarzone ze szczepionkami przeciw Hib,
inaktywowang szczepionka przeciw poliomyelitis
oraz szczepionka przeciw wzw typu B.
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reporting of cases. These actions are crucial to limiting
transmission and protecting the most vulnerable
population groups.
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WNIOSKI

W 2023 r. w Polsce odnotowano istotny wzrost
liczby zachorowan na krztusiec w poréwnaniu z ro-
kiem 2022, przy czym poziom zachorowan pozosta-
wal nizszy niz w latach sprzed pandemii COVID-I9.
Najwyzsza zapadalno$¢ stwierdzono wsrod dzieci
w wieku 0-4 lata, a zachorowania dotyczyly glow-
nie najmtodszych grup wieku. Noworodki i niemow-
Igta pozostajg grupa szczegélnie narazong na cigzki
przebieg krztusca. Jednocze$nie obserwowany spadek
stanu zaszczepienia dzieci objetych obowiazkowym
szczepieniem podstawowym zwigksza odsetek osob
podatnych na zakazenie i sprzyja okresowym wzro-
stom zachorowan. Uzyskane wyniki wskazuja na ko-
niecznos$¢ utrzymania wysokiego poziomu realizacji
szczepien ochronnych oraz dalszego wzmacniania
nadzoru epidemiologicznego nad krztuscem, w tym
wczesnego rozpoznawania, potwierdzania i rzetelne-
go zglaszania przypadkéw. Dzialania te majg kluczo-
we znaczenie dla ograniczenia transmisji zakazenia
i ochrony najbardziej wrazliwych grup populaciji.

practitioners in Poland. Epidemiol Infect. 2014,
Apr; 142(4):714-23.
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