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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Powstat kolejny dwunasty numer Aktualnosci BINet, poswigecony wybranym zagadnieniom epidemiologii inwazyjnych zakazerr wywoty-
wanych przez Neisseria meningitidis i Streptococcus pneumoniae w Polsce w roku 2017. Prezentowane dane sg réwniez dostepne na stronie
internetowej Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN),

http://www.koroun.edu.pl/.

Z pozdrowieniami w imieniu Zespotu KOROUN,
Anna Skoczynska
Waleria Hryniewicz

UWAGA: zmiana adreséw mailowych KOROUN (koroun@nil.gov.pl) i pracownikéw KOROUN.

Inwazyjna choroba meningokokowa w 2017 roku

W roku 2017 KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 204 przy-
padki inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM), w tym 151
hodowlg i 53 metoda niehodowlang bezposrednio w materia-
le klinicznym od pacjenta, stosujac PCR i specyficzne startery.
Zapadalnos¢ u dzieci ponizej 5 r.z. wyniosta 4,89/100 000 i byta
najwyzsza u dzieci ponizej 1 r.z. (11,72/100 000). Ponadto, wyz-
szg zapadalnos$¢ niz srednia dla catej populacji (0,53/100 000),
obserwowano u oséb w wieku 5-9 i 15-19 lat (odpowiednio,
0,96 0,83 /100 000). Zapadalnos¢ na IChM w latach 2010-2017
przedstawiono na ryc. 1. Nalezy zwréci¢ uwage na znaczne réz-
nice w zapadalnosci na IChM pomiedzy wojewddztwami; przy-
ktadowo, w wojewddztwach lubuskim, opolskim i podlaskim
zapadalnos¢ u dzieci ponizej 1 r.z w 2017 r. wyniosta 0, a w woj.
zachodnio-pomorskim 26,14/100 000. W roku 2017, podobnie
jak w poprzednich latach, najwiecej zakazen wywotaty izolaty

serogrupy B (66,2%). Meningokoki serogrupy C wystepowaty
rzadziej (26,5%), natomiast izolaty serogrupy W i Y stanowity
odpowiednio 4,4% i 1,0%. U niemowlat, u ktérych zapadalnos¢
na IChM niezaleznie od serogrupy jest najwyzsza, za 77,3% za-
kazerh w 2017 r. odpowiadaty meningokoki serogrupy B. Dys-
trybucje grup serologicznych wsréd meningokokéw odpowie-
dzialnych za zakazenia inwazyjne w Polsce w latach 2010- 2017
przedstawiono na ryc. 2, a rozktad serogrup odpowiedzialnych
za zakazenia u dzieci ponizej drugiego roku zycia na ryc. 3.

W 2017 r. odsetek zgonéw wsréd chorych na IChM (ogél-
ny wspotczynnik Smiertelnosci) wynidst 18,8. Wspotczynniki
$miertelnosci w zaleznosci od grupy serologicznej miaty war-
tos¢ 16,0% dla serogrupy B, 14,7% dla C, 57,1% dla W i 100%
dla Y. Nalezy jednak podkresli¢ matg liczbe przypadkéw wy-
wotanych przez te dwie ostatnie serogrupy. Wspétczynniki
Smiertelnosci zwigzane z IChM w poszczegdlnych grupach
wiekowych przedstawiono na ryc. 4.

Rycina 1. Zapadalno$¢ na inwazyjna chorobe

meningokokowa w grupach wiekowych, Polska,
2010-2017.
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Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce
w 2017 roku

W roku 2017 KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 870 przy-
padkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), w tym
852 hodowla i 18 metoda niehodowana, z wykorzystaniem
reakcji PCR. Ze wzgledu na fakt, ze liczba przypadkéw IChP
jest w Polsce powaznie niedoszacowana, zamiast zapadal-
nosci méwimy o wykrywalnosci IChP. Ogélna wykrywalnos¢
w 2017 r. w Polsce byta wyzsza niz w roku poprzednim i wy-
niosta 2,26/100 000 mieszkancéw. Najwyzszg wykrywalnosé
IChP odnotowano u oséb powyzej 65 r.z. (6,55/100 000, co

Rycina 2. Dystrybucja grup serologicznych
wsréd meningokokédw odpowiedzialnych za za-
kazenia inwazyjne w Polsce, 2010-2017 (NO -
nieokreslona serogrupa).

Rycina 3. Inwazyjna choroba meningokokowa
u dzieci ponizej 2 r.z. w 2017 r. (n=59) wywotana
przez meningokoki o okreslonej grupie serolo-
gicznej.

Rycina 4. Wspotczynnik smiertelnosci zwigzany
z inwazyjna choroba meningokokows, Polska,
2017 (przypadki ze znanym zejsciem zakazenia,
n=138).

jest znacznym wzrostem w stosunku do poprzedniego roku,
4,76/100 000) oraz u dzieci ponizej 2 r.z., 4,69/100 000 (ryc. 5).

W roku 2017 u dzieci ponizej 2 r.z. za zakazenia inwazyjne
najczesciej odpowiadaty izolaty reprezentujace serotypy 14
(15,2%) oraz 1, 19Ai 19F (9,1% kazdy). Biorac pod uwage sktad
antygenowy szczepionek przeciw pneumokokom oraz dys-
trybucje serotypdw wsréd pneumokokéw odpowiedzialnych
za IChP w Polsce, mozemy przewidywac teoretyczne pokrycie
szczepionkowe (odsetek zakazen, ktorym teoretycznie mozna
bytoby zapobiec). Szczepionki PCV10/PCV13, w latach 2013-
2017 teoretycznie mogtyby odpowiednio zapobiec zakaze-
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niom pneumokokowym u 55,7%/73,4% dzieci <2 r.z. (ryc. 6)
oraz u53,9%/75,1% dzieci <5r.z.W 2017 r., w ktérym okreslono
serotypy 846 izolatéw, teoretyczne pokrycie szczepionkowe
wyniosto odpowiednio, dla wspomnianych grup wiekowych,
45,5%/63,6%; 49,0%/66,7%, a dla catej populacji 35,7%/65,8%.

0Ogdlny wspdtczynnik $miertelnosci z powodu inwazyjnych
zakazerr pneumokokowych, wyliczony dla zakazeh ze znanym
zejéciem, wyniost w 2017 r. 32,6%. Jego wartos¢, 39,7% byta naj-
wyzsza u pacjentdw powyzej 65 r.z. (ryc. 7). Najwiecej zgondw
wywotaty pneumokoki o serotypie 3 (n=54, 29,0% wszystkich
zgondw), 19A (n=13,7,0%), 4 i 22F (n=12, 6,5% kazdy).

Obnizona wrazliwo$¢ pneumokokdéw na wybrane antybio-
tyki jest najszerzej rozpowszechniona w zakazeniach u naj-
miodszych dzieci; jej poziom u dzieci ponizej 5 r.z. jest Srednio
ponad dwukrotnie wyzszy niz w pozostatej populacji (ryc. 8).
Réznice w poziomach wrazliwosci dotycza takze serotypdw.
| tak wielolekoopornos¢, tzn. niewrazliwos¢ na co najmniej
trzy klasy antybiotykéw, wystepuje najczesciej wsrod pneu-
mokokéw o serotypach 19A, 19F, 6B i 14 (ryc. 9). Teoretyczne
pokrycie szczepionkowe serotypéw pneumokokéw niewrazli-
wych na antybiotyki przedstawiono na ryc. 10.

Rycina 5. Wykrywalno$¢ inwazyjnej choroby
pneumokokowej w Polsce w 2017 r.

Rycina 6. Przewidywane pokrycie szczepion-
kowe szczepionkami koniugowanymi PCV10
i PCV13 przeciw pneumokokom u dzieci <2 r.z.
w latach 2013-2017, na podstawie wynikéw se-
rotypowania w KOROUN.

Rycina 7. Wspétczynnik $miertelnosci zwigzany
zinwazyjna choroba pneumokokowa w grupach
wiekowych, Polska, 2017 (zakazenia ze znanym

zejsciem, n=579). NZ - nieznany wiek pacjentow.
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Rycina 8. Wrazliwos¢ (%) na leki pneumo-
kokéw odpowiedzialnych za zakazenia in-
wazyjne u dzieci ponizej 5 r.z.i w pozostatej
populacji (5+) w 2017 r. (A) Wrazliwo$¢ na
wybrane antybiotyki (B) Wystepowanie
szczepow wielolekoopornych (niewrazli-
wych na co najmniej trzy klasy antybio-
tykéw, MDR).

Rycina 9. Liczba izolatéw i odsetek izo-
latéw wielolekoopornych (MDR) danego
serotypu, cata populacja, 2017 r. (dane
dla serotypéw reprezentowanych przez
co najmniej dwa izolaty).

Rycina 10. Przewidywane pokrycie przez
szczepionki PCV10 i PCV13 izolatéw nie-
wrazliwych na wybrane antybiotyki i wie-
lolekoopornych (MDR) na podstawie se-
rotypowania w KOROUN, cata populacja,
2017r.

Podsumowanie

Ogodlna zapadalno$¢ na IChM utrzymuje sie od kilku lat na podob-
nym poziomie.

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

W 2017 r. zaobserwowano wyzszg wykrywalnos¢ IChP u 0séb po-
wyzej 65 roku zycia w poréwnaniu z rokiem 2016.

Za najwiekszg liczbe zakazen u dzieci odpowiadajg izolaty o se-

rotypach zawartych w szczepionkach przeciwpneumokokowych.
Monitorowanie pozaszpitalnych zakazerr inwazyjnych jest nie-
zbednym elementem nadzoru w obszarze zdrowia publicznego,
pozwalajagcym na rozpoznawanie sytuacji epidemiologicznej,
w tym zmian zachodzacych po wprowadzeniu szczepien. Rok
2017 byt pierwszym rokiem, w ktérym szczepienia przeciw pneu-
mokokom byty obowiazkowe w polskim Programie Szczepien
Ochronnych dla dzieci urodzonych po 31.12.2016r.




