Inwazyjna choroba pneumokokowa
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Liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej
potwierdzonych hodowlg i metoda niehodowlang (PCR),
2010-2019
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Liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej
potwierdzonych hodowlg i metoda niehodowlang (PCR),

%ROUN

1200

[y
(=]
o
o

800

600

400

Liczba izolatéw/materiatéw PCR+

2010-2019

B Hodowla HPCR

200 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019



Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej,
2019 (n=1088%)
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*dla 35 pacjentéw nie podano wieku



Wykrywalnosc¢ IChP u dzieci <5r.z. w wojewodztwach, 2019
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Wykrywalnos¢ IChP u osob w wieku 45-64 |at
w wojewodztwach, 2019
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Wykrywalnosc¢ IChP u oséb w wieku >65 lat
w wojewodztwach, 2019
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Wykrywalnos¢ IChP w wojewodztwach,
wszystkie grupy wiekowe, 2019
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Dystrybucja serotypéw inwazyjnych pneumokokéw w grupach wiekowych, 2019

Serotyp <2 2-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 65+ NPW* Ogoétem
1 2 2
4 2 1 2 27 36 24 5 97
5 1 1
6B 1 1 1 3 10 10 2 28
7F 3 4 2 9
9V 3 9 12 2 26
14 2 3 1 1 8 21 17 2 55
18C 1 2 1 9 6 19
19F 3 2 1 3 9 19 37
23F 1 1 1 1 2 9 13 1 29
3 2 1 2 25 88 132 9 259
6A 1 1 2 6 12 1 23
19A 2 1 3 20 31 57
8 1 1 1 8 26 23 2 62
22F 2 3 1 5 12 30 1 54
9N 1 6 11 30 2 50
11A 1 1 5 12 9 28
15A 1 2 6 11 2 22
15BC 3 2 1 3 2 9 20
35F 2 2 9 6 19
10A 4 1 1 1 7 5 19
23A 1 1 1 3 8 1 15
23B 2 1 5 6 14
6C 1 7 6 14
31 3 5 5 13
38 3 3 2 1 1 3 13
20 1 4 2 1 8
12F 1 3 2 2 8
24F 1 1 4 2 8
35B 2 4 6
33F 1 1 2 1 5
6D 2 2 1 5
34 1 1 2 4
12B 4 4
17F 2 1 1 4
11B 2 1 3
Inne 4 3 5 6 18
Nie okreslono 1 2 3 2 6 15 1 30
Ogotem 35 21 24 5 3 8 129 363 465 35 1088

*NPW: nie podano

wieku pacjenta
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Dystrybucja serotypow pneumokokoéw odpowiedzialnych
za IChP w 2019r., cata populacja (n=1088)
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*serotypy reprezentowane przez 1 lub 2 izolaty 10
NO — nieokreslony serotyp



Dystrybucja serotypow pneumokokoéw odpowiedzialnych
za IChP <5r.z., 2019 (n=56)
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Dystrybucja izolatéw szczepionkowych
u dzieci <5r.z., 2010-2019 (n=581)
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NVT — serotypy nieszczepionkowe



Przewidywane pokrycie szczepionkowe* PCV10 i1 PCV13
u dzieci <5r.z., 2015-2019
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* Przewidywane na podstawie antygenéw zawartych w szczepionce i wynikéw serotypowania KOROUN
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Dystrybucja serotypow pneumokokoéw odpowiedzialnych
za IChP <2r.z., 2019 (n=35)
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Dystrybucja izolatéw szczepionkowych
u dzieci <2r.z. (n=255), 2012-2019
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NVT — serotypy nieszczepionkowe



Przewidywane pokrycie szczepionkowe* PCV10 i PCV13
u dzieci <2r.z., 2015-2019
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* Przewidywane na podstawie antygenéw zawartych w szczepionce i wynikow serotypowania KOROUN 16



Przewidywane pokrycie szczepionkowe* PCV10 i PCV13
u dzieci <2r.z., <5r.z. i w calej populacji, 2019
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* Przewidywane na podstawie antygenéw zawartych w szczepionce i wynikdw serotypowania KOROUN 17



Wspotczynnik smiertelnosci zwigzany z inwazyjna
choroba pneumokokowa w grupach wiekowych, 2019
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(zakazenia ze znanym zejsciem, n=662/1088; 60,8%)
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Serotypy izolatow odpowiedzialnych za zgony, 2019,
wszystkie grupy wiekowe (n=256)
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*NO - nie udato sie okresli¢ serotypu



Odsetki izolatow wrazliwych
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MDR - izolaty wielolekooporne; niewrazliwe na co najmniej 3 klasy antybiotykéw
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*dane dla serotypow reprezentowanych przez 2 3 izolaty



Przewidywane, na podstawie wynikow serotypowania
KOROUN, pokrycie szczepionkowe PCV10 i PCV13
izolatow niewrazliwych na wybrane antybiotyki i MDR,
wszystkie grupy wiekowe, 2019 (n=1044)
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MDR - izolaty wielolekooporne; niewrazliwe na co najmniej 3 klasy antybiotykow



Przewidywane, na podstawie wynikow serotypowania

KOROUN, pokrycie szczepionkowe PCV10 i PCV13

izolatow niewrazliwych na wybrane antybiotyki i MDR,

%ROUN

dzieci <5r.z, 2019 (n=51)
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MDR - izolaty wielolekooporne; niewrazliwe na co najmniej 3 klasy antybiotykow



Podsumowanie

S. pneumoniae to jeden z najczestszych i najbardziej niebezpiecznych
patogendéw bakteryjnych czlowieka

IChP charakteryzuje sie wysoka zapadalnoscia i Smiertelnoscia,

Pomimo wzmocnhnienia monitorowania w Polsce liczba przypadkow jest
wciaz niedoszacowana

W 2017r. wprowadzono w Polsce obowigzkowe szczepienia dzieci
przeciw pneumokokom

- Czesto po szczepieniach obserwowany jest pozorny ,,wzrost liczby zakazen”, bedacy
nastepstwem lepszego wykrywania przypadkéw w wyniku uwazniejszego monitorowania;
tzn. rosnie liczba wykrywanych przypadkoéw, a nie liczba zachorowan.

Niezbedne jest ciagte monitorowanie zakazen pneumokokowych i cech
tego drobnoustroju
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