Inwazyjna choroba
meningokokowa (IChM) w Polsce
w 2017 roku

Dane KOROUN

Krajowy Osrodek Referencyjny

ds. Diagnostyki

Bakteryjnych Zakazert
Osrodkowego OROUN

Uktadu Nerwowego

Przy wykorzystywaniu i publikowaniu danych umieszczonych
W niniejszym opracowaniu, wymagane jest podanie zrodta

Warszawa, 19.06.2018



Liczba przypadkow IChM potwierdzonych w KOROUN
hodowlg i z wykorzystaniem PCR, 2010-17
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Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg
w grupach wiekowych, 2017
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Zapadalnos¢ (n/100000) na IChM u dzieci <1r.z.
w poszczegolnych wojewodztwach, 2017

Polska | 11,72

zachodniopomorskie | | | 26,14
wielkopolskie 10,68
warminsko-mazurskie 7,6

swietokrzyskie 9,59
$laskie 14,26

pomorskie 15,68

podlaskie | 0,00 ‘

podkarpackie 9,99

opolskie | 0,00 ‘

mazowieckie 11,98

matopolskie 5,57

todzkie | 17,90

lubuskie 0,00 ‘

lubelskie 15,54

1 | |
kujawsko-pomorskie | 10,28

dolnoslaskie 14,91
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Ogdlna zapadalnos¢ (n/100000) na IChM
w poszczegolnych wojewodztwach, 2017

Poiska | 033
|

zachodniopomorskie 0,94

wielkopolskie 0,60

warminsko-mazurskie : : I 0,49
swietokrzyskie 0,3#
Slaskie | | | 0,46
pomorskie 1,04

podlaskie | I 0,34

podkarpackie 0,28
opolskie 0,10‘

mazowieckie 0,67

matopolskie | 0,53
fédzkie | ,36
lubuskie ‘ 0,20 1
lubelskie | | | 0,61

kujawsko-pomorskie | 0,43
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Dystrybucja serogrup wsrod meningokokow
odpowiedzialnych za IChM, 2010- 2017
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Dystrybucja serogrup wsrod inwazyjnych
meningokokow, 2017 (n=204)
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Dystrybucja grup serologicznych meningokokow
w grupach wiekowych, 2017
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Dystrybucja grup serologicznych meningokokow
w grupach wiekowych, 2017

Grupa
wiekowa B C NG W Y Ogotem
0-11m 34 6 1 3 44
12-23m 12 3 15
24-35m 9 6 1 16
36-47m 1 6
48-59m 7 4 11
5-9 12 8 20
10-14 4 4
15-19 9 6 1 16
20-24 2 1 1 12
25-44 12 5 2 20
45-64 17 9 1 28
65+ 6 4 1 12
Ogoétem 135 54 4 9 204

NG —izolat niegrupowalny



Wspotczynnik smiertelnosci (%) zwigzany z IChM , 2017
(przypadki ze znanym zejsSciem zakazenia, n=138)
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Wspotczynnik smiertelnosci (CFR, %) w zaleznosci od
serogrupy, 2017 (przypadki ze znanym zejsciem zakazenia, n=138)
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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 odpowiadajg meningokoki

serogrupy B.

Nalezy wzmocni¢ laboratoryjne monitorowanie IChM, zwlaszcza w

wojewodztwach, ktore nie raportuja przypadkéw u niemowlat.
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