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Liczba przypadkow IChM potwierdzonych w KOROUN
hodowla i metoda niehodowlang (PCR), 2010-16
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Zapadalnosc¢ (n/100000) na IChM u dzieci <1r.z. w
poszczegolnych wojewodztwach, 2016

Ogoétem 11,60

zachodniopomorskie 6,75

wielkopolskie 22,26
warminsko-mazurskie | 15,60
swietokrzyskie | 0,00 |
Slaskie 9,78
pomorskie 12,39
podlaskie 9,43
podkarpackie 5,19
opolskie | 0,00 |

mazowieckie 17,79

matopolskie 5,83
,24

tédzkie
lubuskie | | 32,35
lubelskie 5,20 ‘
kujawsko-pomorskie 10,66
7,7

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

dolnoslaskie

5



Ogolna zapadalnosé (n/100000) na IChM
w poszczegolnych wojewoddztwach, 2016
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Dystrybucja serogrup wsrod meningokokow
odpowiedzialnych za IChM, 2010- 2016

(NO — nieokreslona serogrupa)
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Dystrybucja serogrup wsrod inwazyjnych
meningokokoéw, 2016 (n=158)
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Zapadalnos¢ na IChM wywotang przez meningokoki
okreslonej serogrupy w grupach wiekowych, 2016
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Wspotczynnik Smiertelnosci (%) zwigzany z IChM , 2016
(przypadki ze znanym zejsciem zakazenia, n=121; 77%)
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Wspotczynnik Smiertelnosci (%) zwigzany z IChM , 2016
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Wspotczynnik smiertelnosci (CFR, %) w zaleznosci od
serogrupy, 2016 (przypadki ze znanym zej$ciem zakazenia, n=121)
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Podsumowanie
Meningokoki stanowig istotny czynnik etiologiczny
pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych.

Najwiecej zakazen z wysokim wskaznikiem smiertelnosci

wystepuje wsrod niemowlat.

W ostatnich latach, za 50-70% zakazen odpowiadajga meningokoki

serogrupy B.

Nalezy wzmocni¢ laboratoryjne monitorowanie IChM, zwtaszcza w

wojewodztwach, ktore nie raportujg przypadkow u niemowlat.
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