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Oddajemy w Panstwa rece kolejny numer Aktualnosci BINet, poswiecony epidemiologii inwazyjnych zakazerh wywotywanych przez Neisseria
meningitidis i Streptococcus pneumoniae w Polsce w roku 2016. Czes¢ przedstawianych danych jest dostepna na stronie internetowej Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazeri Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN), http://www.koroun.edu.pl/.

Inwazyjna choroba meningokokowa w 2016 roku

W 2016 r. KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 158 przypad-
kéw inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM), w tym 113
hodowla a 45 metoda niehodowlang bezposrednio z mate-
riatu klinicznego od pacjenta, z wykorzystaniem PCR i specy-
ficznych starteréw. Metoda PCR, podobnie jak w poprzednich
latach, pozwolita na dodatkowe wykrycie ponad 20% przy-
padkow IChM (28,5% w 2016 r.). Zapadalnos¢ u dzieci ponizej
5 r.z. wyniosta 4,39/100 000 i byta najwyzsza u dzieci ponizej
1 r.z. (11,60/100 000). Ponadto, wyzsza zapadalnos¢ niz sred-
nia dla catej populacji (0,41/100 000), obserwowano u os6b
w wieku 15-19 oraz 20-24 lata (odpowiednio, 0,51 i 0,46 /100
000). Zapadalnos¢ na IChM w latach 2010-2016 przedstawiono
naryc. 1.W Polsce od wielu lat za wiekszos¢ przypadkéw IChM
odpowiadajg meningokoki grupy B. Réwniez w roku 2016,
wsrdéd meningokokédw odpowiedzialnych za IChM, przewaza-
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ty izolaty serogrupy B (67,7%). Meningokoki serogrupy C wy-
stepowaly rzadziej (26,6%), natomiast izolaty serogrupy WiY
stanowity odpowiednio 4,4% i 1,3%. Zapadalnos¢ na IChM nie-
zaleznie od serogrupy jest najwyzsza u niemowlat, w tym za
81,0% zakazen w tej grupie wiekowej w 2016 r. odpowiadaty
meningokoki serogrupy B. Dystrybucje grup serologicznych
wsréd meningokokéw odpowiedzialnych za zakazenia inwa-
zyjne w Polsce w latach 2010-2016 przedstawiono na ryc. 2.

W 2016 r. ogdlny wspotczynnik smiertelnosci (odsetek zgo-
néw wsréd przypadkéw IChM) z powodu IChM wynidst 19,0.
Wspétczynnik $miertelnosci dla serogrupy B wynidst 19,5%,
a dla serogrupy C 9,7%. Wystapity tez trzy zgony wywotane
przez izolaty serogrupy W i jeden przez meningokoki serogru-
py Y. Wspotczynniki Smiertelnosci zwigzane zIChM w poszcze-
g6lnych grupach wiekowych przedstawiono na ryc. 3.

Rycina 1. Zapadalno$¢ na inwazyjna chorobe

meningokokowa w grupach wiekowych, Polska,
2010-2016.
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Inwazyjna choroba pneumokokowa w 2016 roku

W roku 2016 KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 699 przy-
padkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), w tym
678 hodowlg i 21 metoda niehodowang, z wykorzystaniem
reakcji PCR. Ze wzgledu na fakt, ze liczba przypadkéw IChP
jest w Polsce niedoszacowana, zamiast zapadalnosci méwimy
o wykrywalnosci IChP. Ogdlna wykrywalno$¢ w 2016 r. w Polsce
byta taka sama jak w roku poprzednim i wyniosta 1,82/100 000
mieszkancow. Najwyzsza wykrywalnos¢ na IChP odnotowano
u dzieci ponizej 2 r.z. (5,43/100 000) oraz u 0séb powyzej 65 r.z.
(4,76/100 000). W poréwnaniu z rokiem wczesniejszym wzro-
sta wykrywalnos¢ u dzieci ponizej 2 r.z., a nieznacznie zmalata
u 0s6b 65+, odpowiednio 4,08 i 4,83/100 000 (ryc. 4).

W latach 2012-2016 u dzieci ponizej 2 r.z. za zakazenia in-
wazyjne najczesciej odpowiadaly izolaty reprezentujace sero-
typy 6B (13,9%), 14 (13,3%) oraz 19A i 19F (11,4% kazdy). Dys-
trybucje serotypdéw szczepionkowych w zakazeniach u dzieci
ponizej 2 r.z. przedstawiono na ryc. 5. Biorgc pod uwage sktad
antygenowy szczepionek przeciw pneumokokom oraz dys-
trybucje serotypdw wsréd pneumokokéw odpowiedzialnych
za IChP w Polsce, mozemy przewidywac teoretyczne pokry-
cie szczepionkowe (% zakazen, ktdrym teoretycznie mozna
bytoby zapobiec). Szczepionki PCV10/PCV13, w latach 2012-

Rycina 2. Dystrybucja grup serologicznych
wsréd meningokokéw odpowiedzialnych za
zakazenia inwazyjne w Polsce, 2010-2016

(NO - nieokreslona serogrupa).

Rycina 3. Wspotczynnik Smiertelnosci zwigzany
z IChM, Polska, 2016 (przypadki ze znanym zej-
Sciem zakazenia, n=121).

2016 teoretycznie mogtyby zapobiec zakazeniom pneumo-
kokowym u 57,9%/75,5% dzieci <2 r.z. oraz u 54,8%/76,5%
dzieci <5 r.z. (ryc. 6). W roku 2016, w ktérym poddano sero-
typowaniu 672 izolaty, teoretyczne pokrycie szczepionkowe
wyniosto odpowiednio, dla wspomnianych grup wiekowych,
57,1%/68,6%; 55,0%/75,0%, a dla catej populacji 38,0%/64,8%.
Ogdlny wspdtczynnik Smiertelnosci z powodu inwazyjnych za-
kazen pneumokokowych, wyliczony dla zakazer ze znanym zej-
$ciem, wynidstw 2016 r. 38,2%. Jego wartos¢ byta najwyzsza u pa-
cjentébw powyzej 65 r.z., 49,3% (ryc. 7). Podobnie jak w ostatnich
latach, najwiecej zgonéw wywotaty pneumokoki o serotypie 3.

Obnizona wrazliwos¢ pneumokokédw na penicyline w naj-
wyzszym stopniu dotyczy izolatéw odpowiedzialnych za zaka-
Zenia u najmtodszych dzieci. Nalezy podkredli¢, ze udziat szcze-
pow o obnizonej wrazliwosci (Sredniowrazliwych) i opornych
u dzieci ponizej 5 r.z. jest Srednio ponad dwukrotnie wyzszy niz
u 0séb powyzej 5 r.z. (ryc. 8). Réznice w poziomach wrazliwo-
$ci dotycza takze serotypdw. | tak wielolekoopornos¢, tzn. nie-
wrazliwo$¢ na co najmniej trzy klasy antybiotykéw, wystepuje
najczesciej wréd pneumokokéw o serotypach 19A, 19F, 6B i 14
(ryc. 9). Teoretyczne pokrycie szczepionkowe wsréd pneumo-

kokéw niewrazliwych na antybiotyki przedstawiono na ryc. 10.
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Rycina 4. Wykrywalno$¢ inwazyjnej choroby
pneumokokowej w Polsce w 2016 .

Rycina 5. Dystrybucja izolatéw szczepionko-
wych u dzieci ponizej 2 rz. (n=158) w latach
2012-2016. PCV10/13 - serotypy, ktérych anty-
geny sa obecne w szczepionkach PCV10i PCV13.
3,6A i 19A — serotypy, ktérych antygeny sg obec-
ne w PCV13. NVT - serotypy nieszczepionkowe.

Rycina 6. Przewidywane pokrycie szczepion-
kowe szczepionkami koniugowanymi PCV10
i PCV13 przeciw pneumokokom u dzieci <2 r.z.
i dzieci <5 r.z. w latach 2012-2016, na podstawie
wynikéw serotypowania w KOROUN.

Rycina 7. Wspétczynnik smiertelnosci zwigzany
zinwazyjna choroba pneumokokowa w grupach
wiekowych, Polska, 2016 (zakazenia ze znanym

zejsciem, n=487).
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Wykres A
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Rycina 8. Odsetki inwazyjnych pneumokokéw
(A) wrazliwych na wybrane antybiotyki i (B) izo-
latéw wielolekoopornych (niewrazliwych na co
najmniej trzy klasy antybiotykéw, MDR) u dzieci
ponizej 5 r.z. i w pozostatej populacji (5+), 2016 .

Wykres B

Rycina 9. Liczba izolatéw i odsetek izolatéw wie-
lolekoopornych (MDR) danego serotypu, cata
populacja, 2016 .

Rycina 10. Przewidywane pokrycie szczepion-
kowe na podstawie serotypowania w KOROUN
PCV10 i PCV13 izolatéw niewrazliwych na wy-
brane antybiotyki i wielolekoopornych (MDR),
cata populacja, 2016 .

Podsumowanie

Ogédlna zapadalnos¢ na IChM utrzymuje sie od kilku lat na podob-
nym poziomie.

Najwiecej zakazen, podobnie jak w poprzednich latach wywotuja
meningokoki serogrupy B.

W 2016 r. zaobserwowano wyzszg wykrywalnos¢ IChP u dzieci po-
nizej 2 roku zycia w poréwnaniu z rokiem 2015.

Za najwieksza liczbe zakazen u dzieci odpowiadajg izolaty o se-
rotypach zawartych w szczepionkach przeciwpneumokokowych.

Monitorowanie pozaszpitalnych zakazer inwazyjnych jest nie-
zbednym elementem nadzoru w obszarze zdrowia publicznego,
pozwalajagcym na rozpoznawanie sytuacji epidemiologicznej,
w tym zmian zachodzacych po wprowadzeniu szczepien. Rok
2016 byt ostatnim rokiem przed wdrozeniem masowych szcze-
pien przeciw pneumokokom u polskich dzieci.




