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Witamy serdecznie, oddajemy w Paristwa rece kolejny numer
Aktualnosci BINet. Jest on poswiecony epidemiologii inwazyjnych
zakazen wywotywanych przez Neisseria meningitidis i Streptococcus
pneumoniae w Polsce. Czes¢ przedstawianych danych jest dostepna
na stronie internetowej Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Dia-

gnostyki Bakteryjnych Zakazenn Osrodkowego Uktadu Nerwowego
(KOROUN), http://www.koroun.edu.pl/.

Z pozdrowieniami w imieniu Zespotu KOROUN,

Waleria Hryniewicz

Anna Skoczynska

Inwazyjna choroba meningokokowa w 2015 roku

W 2015r. w KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 200 przy-
padkéw inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM), w tym
154 hodowlg a 46 metoda niehodowlang bezposrednio z ma-
teriatu klinicznego od pacjenta, z wykorzystaniem PCR i specy-
ficznych starteréw. Metoda PCR, podobnie jak w poprzednich
latach, pozwolita na dodatkowe wykrycie ponad 20% przypad-
kéw IChM (23% w 2015r.). Zapadalno$¢ u dzieci ponizej 5 r.z.
wynosita 4,96/100 000 i byta najwyzsza u dzieci ponizej 1 r.z.
(12,27/100 000). Ponadto, wyzszg zapadalnos¢ niz srednia dla
catej populacji (0,52/100000), obserwowano u dzieci w wie-
ku 5-9 lat i oséb w wieku 15-19 lat, (odpowiednio; 0,79 i 0,54
/100 000). Zapadalno$¢ na IChM w latach 2010-2015 przed-
stawiono na ryc. 1. W roku 2015, wsrod meningokokéw odpo-

wiedzialnych za IChM, przewazaty izolaty serogrupy B (70,5%).
Meningokoki serogrupy C miaty réwniez znaczacy udziat
w IChM (23,0%), natomiast izolaty serogrupy W i Y stanowity
odpowiednio 3,5% i 3,0%. W pierwszym roku zycia, podobnie
jak we wczesniejszych latach, najwiecej zakazen wywotuja
meningokoki serogrupy B (86,7%). Dystrybucje grup serolo-
gicznych wsréd meningokokéw odpowiedzialnych za zakaze-
nia inwazyjne w Polsce w latach 2010-2015 przedstawiono na
ryc. 2.

W 2015r ogdlny wspétczynnik smiertelnosci (odsetek zgo-
néw wsrod przypadkéw IChM) wyniost 13%. Wspotczynniki
$miertelnosci zwigzane z IChM w poszczegdlnych grupach
wiekowych przedstawiono na rycinie 3, a w zaleznosci od se-
rogrupy na rycinie 4.

Rycina 1. Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe

meningokokowa w grupach wiekowych, Polska,
2010-2015.
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Rycina 2. Dystrybucja grup serologicznych
wséréd meningokokéw odpowiedzialnych
za zakazenia inwazyjne w Polsce, 2010-
2015 (NO - nieokres$lona serogrupa).

Rycina 3. Wspétczynnik Smiertelnosci zwia-
zany z IChM, Polska, 2015 (przypadki ze
znanym zejsciem zakazenia, n=138).

Rycina 4. Wspotczynnik smiertelnosci (CFR,
%) w zaleznosci od serogrupy, Polska, 2015
(przypadki ze znanym zejsciem zakazenia,
n=138).
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Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce
w 2015 roku

W roku 2015 KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 701 przy-
padkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), w tym
671 hodowlg a 30 metoda niehodowlang bezposrednio z ma-
teriatu klinicznego od pacjenta, z wykorzystaniem PCR i spe-
cyficznych starteréw. Ze wzgledu na niska liczbe wykonywa-
nych posiewdéw krwi u pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
inwazyjnego lub wczedniejsza antybiotykoterapie liczba przy-
padkéw IChP jest w Polsce niedoszacowana, dlatego czesto
zamiast zapadalnosci méwimy o wykrywalnosci IChP. Ogél-
na wykrywalnos¢ w 2015 r. w Polsce wyniosta 1,82/100000
mieszkancow. Najwyzsza wykrywalnos¢ na IChP odnotowano
u oséb wieku powyzej 65 r.z. (4,83/100 000) oraz u dzieci po-
nizej 2 r.z. (4,08/100 000). W poréwnaniu z rokiem wczesniej-
szym zmalata wykrywalnos¢ u dzieci ponizej 2 r.z., a wzrosta
u 0s6b 65+, odpowiednio 5,61 i 3,24/100 000 (Ryc. 5).

W latach 2011-2015 u dzieci ponizej 2r.z. za zakazenia in-
wazyjne najczesciej odpowiadaly izolaty reprezentujace sero-
typy 6B (15,3%), 14 (15,3%) i 19A (12,0%) (ryc. 6). Dystrybucje
serotypdw szczepionkowych w zakazeniach u dzieci ponizej
2r.z. przedstawiono na rycinie 7. W tym samym okresie wsréd
0s6b powyzej 18 r.z. (n=1886), wiekszos¢ zakazen wywotywaty
izolaty o serotypach 3 (21,0%), 14 (7,9%), 4 (6,2%), 19A (5,1%)
i9V (5,1%).

Biorac pod uwage sktad antygenowy szczepionek przeciw
pneumokokom oraz dystrybucje serotypéw wsréd pneumo-
kokéw izolowanych z IChP, mozemy przewidywac teoretycz-
ne pokrycie szczepionkowe (% zakazen, ktérym teoretycznie

mozna bytoby zapobiec). Szczepionki PCV10/PCV13, w latach
2011-2015 teoretycznie mogty zapobiec zakazeniom pneu-
mokokowym u 58,3%/78,1% dzieci <2 r.z., u 56,6%/77,4%
dzieci <5 rz. a w catej polskiej populacji w 42,8%/69,0%
(ryc. 8). W roku 2015, w ktérym poddano serotypowaniu 655
izolatéw, pokrycie szczepionkowe PCV10/PCV13 wynosito od-
powiednio, dla wspomnianych grup wiekowych, 67,9%/82,1%;
53,6%/75,0% i 38,0%/64,8%.

Ogdlny wspdtczynnik $miertelnosci z powodu inwazyj-
nych zakazeh pneumokokowych, wyliczony dla zakazen ze
znanym zejsciem, wynidst w 2015 r. 35,8%. Jego wartos¢ byta
wyzsza u pacjentow powyzej 45 r.z., 0siagajac po 65 r.z. 46,0%
(Ryc. 9). W ostatnich latach (2011-2015), najwiecej zgondéw
w catej populacji, wywotaty pneumokoki o serotypach 3
(n=119), 14 (n=41), 4 (n=37), 19F (n=36) i 19A (n=29). Nato-
miast najwyzszy wspétczynnik smiertelnosci charakteryzowat
pneumokoki o serotypach 11A, 6C, 22F, 19F i 3 (ryc. 10).

Wrazliwo$¢ pneumokokéw na antybiotyki zmniejsza sie
systematycznie, i w najwyzszym stopniu dotyczy izolatéw od-
powiedzialnych za zakaZzenia u najmfodszych dzieci. Nalezy
podkresli¢, ze udziat szczepédw o obnizonej wrazliwosci (Sre-
dniowrazliwych i opornych) u dzieci ponizej 2 r.z. jest $red-
nio ponad dwukrotnie wyzszy niz u 0s6b powyzej 5 r.z. (ryc.
11). Podobnie jak w przypadku wspétczynnika $miertelnosci,
znaczne réznice pomiedzy serotypami dotycza réwniez leko-
opornosci. | tak wielolekoopornos¢, tzn. niewrazliwosé na co
najmniej trzy klasy antybiotykéw wystepuje najczesciej wsrod
pneumokokdéw o serotypach 19A, 6B, 14 i 19F (ryc. 12). Teo-
retyczne pokrycie szczepionkowe wsréd pneumokokéw nie-
wrazliwych na antybiotyki przedstawiono na ryc. 13.

Rycina 5. Wykrywalnos¢ inwazyjnej choro-
by pneumokokowej w Polsce w 2015 r.
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Ryc. 6 Liczba izolatéw danego serotypu
odpowiedzialnych za IChP u dzieci ponizej
2 r.z. w latach 2011-2015 (h=150). Kolorem
pomaranczowym oznaczono serotypy, kté-
rych antygeny sa obecne w szczepionkach
PCV10iPCV13, kolorem fioletowym, te kt6-
re sg obecne w PCV13, kolorem niebieskim
serotypy nieszczepionkowe.

Rycina 7. Dystrybucja izolatéw szczepion-
kowych u dzieci ponizej 2 rz. (n=150)
w latach 2011-2015. PCV10/13 - serotypy,
ktérych antygeny sg obecne w szczepion-
kach PCV10 i PCV13. 3, 6A i 19A - serotypy,
ktorych antygeny sa obecne w PCV13. NVT
- serotypy nieszczepionkowe.

Rycina 8. Przewidywane pokrycie szcze-
pionkowe szczepionkami koniugowanymi
PCV10 i PCV13 przeciw pneumokokom
u dzieci <2 r.z., dzieci <5 r.z.i w catej polskiej
populacji wlatach 2011-2015, na podstawie
wynikéw serotypowania w KOROUN.
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Rycina 9. Wspoétczynnik smiertelnosci zwia-
zany z inwazyjng choroba pneumokokowa
w grupach wiekowych, Polska, 2015 (zaka-
zenia ze znanym zejsciem, n=517).

Rycina 10. Wspdtczynnik $miertelnosci
(CFR) w zaleznosci od serotypu pneumo-
koka odpowiedzialnego za IChP w polskiej
populacji, 2011-2015 (przypadki ze znanym
zejsciem, n=1918). Na wykresie przedsta-
wiono serotypy reprezentowane przez co
najmniej 20 izolatéw.

Rycina 11. Odsetki inwazyjnych pneumo-
kokdéw niewrazliwych na wybrane antybio-
tyki i izolatow wielolekoopornych (niewraz-
liwych na co najmniej trzy klasy antybio-
tykéw, MDR) u dzieci ponizej 2 r.z., ponizej
5r.z. i w pozostatej populacji (5+), 2015 r.
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Rycina 12. Liczba izolatéw i odsetek izola-
tow wielolekoopornych (MDR) danego se-
rotypu, cata populacja, 2015r.

Rycina 13. Przewidywane pokrycie szcze-
pionkowe szczepionkami koniugowanymi
PCV10 i PCV13 izolatow niewrazliwych na
wybrane antybiotyki i wielolekoopornych
(MDR) w 2015 r., na podstawie wynikéw se-
rotypowania w KOROUN.

Podsumowanie

+ Ogdlna zapadalno$¢ na IChM utrzymuje sie od kilku lat na po-  « Monitorowanie pozaszpitalnych zakazer inwazyjnych jest
dobnym poziomie, chociaz w 2015 roku byta ona nizszau dzie-  niezbednym elementem nadzoru nad zdrowiem publicz-
ci w drugim roku zycia. Obserwujemy dalszy wzrost odsetka ~ nym, pozwalajagcym na rozpoznawanie sytuacji epidemiolo-
zakazen wywotywanych przez meningokoki serogrupy B. gicznej oraz podejmowanie wiasciwych, ukierunkowanych

dziatan terapeutycznych i profilaktycznych. Nabiera to szcze-
goblnego znaczenia w sytuacji umieszczenia szczepionki prze-
ciw pneumokokom jako obowiazkowej dla wszystkich dzieci
urodzonych po 1.01.2017 r. w Narodowym Programie Szcze-
pien Ochronnych.

« Pomimo otrzymania wiekszej liczby inwazyjnych pneumoko-
kéw do badan w KOROUN w 2015 r., zaobserwowano nizszg
wykrywalnos¢ IChP u dzieci ponizej 2 roku zycia, co moze by¢
zwigzane z coraz powszechniejszymi szczepieniami przeciw
pneumokokom w tej grupie wiekowej. Pomimo tego, w dal-
szym ciggu za najwieksza liczbe zakazen u dzieci odpowiada-
jaizolaty o serotypach zawartych w szczepionkach.




