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Powstat trzynasty numer Aktualnosci BINet, poswiecony wybranym zagadnieniom epidemiologii inwazyjnych zakazers wywotywanych przez
Neisseria meningitidis i Streptococcus pneumoniae w Polsce w roku 2018. Prezentowane dane sg réwniez dostepne na stronie internetowej Krajo-
wego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazers Osrodkowego Ukfadu Nerwowego (KOROUN), http://www.koroun.edu.pl/.

Inwazyjna choroba meningokokowa w 2018 roku

W roku 2018 KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 174 przy-
padki inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM), w tym
139 hodowla i 35 metoda niehodowlang (PCR), bezposrednio
w materiale klinicznym od pacjenta. Zapadalnos¢ u dzieci ponizej
5 rz. wyniosta 4,43/100 000 i byta najwyzsza u dzieci ponizej
1 rz. (10,65/100 000). Ponadto, wyzszg zapadalnos$¢ niz srednia
dla catej populacji (0,45/100 000), obserwowano u 0séb w wieku
15-19 lat, 0,64 /100 000 (ryc. 1). Zaobserwowano znaczne réznice
w zapadalnosci na IChM pomiedzy wojewddztwami; przyktado-
wo, W woj. zachodnio-pomorskim zapadalnos¢ u dzieci ponizej
1 r.z. w 2018r. wyniosta 37,64/100 000, a w wojewddztwach pod-
karpackim, opolskim i t6dzkim wyniosta zero, co $wiadczy o nie-
doszacowaniu liczby przypadkéw. W roku 2018, podobnie jak
w poprzednich latach, najwiecej zakazer wywotaty izolaty sero-
grupy B (65,5%). Meningokoki serogrupy C wystepowaty rzadziej
(20,7%), natomiast izolaty serogrupy W iY stanowity odpowiednio
9,8% i 1,7%. Dystrybucje grup serologicznych wsréd meningoko-
kéw odpowiedzialnych za zakazenia inwazyjne w Polsce w latach
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2010 - 2018 przedstawiono na rycinie 2. Nalezy zwréci¢ uwage
na wzrost w ostatnim roku w Polsce liczby zakazer wywotywa-
nych przez meningokoki serogrupy W (ryc. 3). W ostatnich latach
w Europie, zaobserwowano réwniez taki wzrost, ale w przeciwien-
stwie do sytuacji w naszym kraju, zakazenia dotyczyty gtéwnie
0s6b dorostych >45 r.z. i byly wywofane przez izolaty nalezace do
kompleksu klonalnego CC11. W Polsce, w latach 2014-18 potowa
zakazen wywotanych przez serogrupe W wystapita u dzieci <3 rz.
i w ponad 70% odpowiadaty za nie izolaty nalezace do typu se-
kwencyjnego ST-9316 lub z nim spokrewnione.

W 2018 r. odsetek zgonéw wsréd chorych na IChM (ogélny
wspétczynnik smiertelnosci) wyniost 17,9, ale nalezy podkre-
$li¢, ze dane na temat zejscia zakazenia byty dostepne tylko
dla 48,3% przypadkow (ryc. 4).

Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce
w 2018 roku

W roku 2018 KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 1037 przypad-
kéw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), w tym 1009

Rycina 1. Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe

meningokokowa w grupach wiekowych, Polska,
2014-2018.
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hodowla i 28 metoda niehodowlang, z wykorzystaniem reak-
cji PCR. Jest to liczba wieksza w poréwnaniu z wczesniejszymi
latami. Jednak obserwowany wzrost liczby zgtaszanych przy-
padkéw IChP w Polsce nie $wiadczy o rzeczywistym wzroscie
zakazen, ale o lepszym monitorowaniu i zgtaszaniu zakazen.
W naszym kraju wcigz mamy do czynienia z niedoszacowaniem
liczby przypadkéw IChP i dlatego zamiast zapadalnosci postu-
gujemy sie terminem wykrywalnosci IChP. O niedoszacowaniu
$wiadcza réwniez, podobnie jak w przypadku IChM, znaczne
réznice w wykrywalnosci pomiedzy wojewddztwami. Przykta-
dowo, w woj. zachodnio-pomorskim i opolskim wykrywalnos¢
u dzieci ponizej 5 r.z w 2018 r. wyniosta odpowiednio 10,27
i 9,38/100 000, a w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zero.
Ogodlna wykrywalno$¢ w 2018 r. w Polsce byta nieco wyzsza niz

Rycina 2. Dystrybucja grup serologicznych
wsréd meningokokéw odpowiedzialnych za
zakazenia inwazyjne w Polsce, 2010-2018 (NO -
nieokres$lona serogrupa).

Rycina 3. Zakazenia wywotane przez meningo-
koki serogrupy W, 2014-2018.

Rycina 4. Wspétczynnik $miertelnosci zwigzany
z IChM, Polska 2018 (obliczony tylko dla przy-
padkéw ze znanym zejsciem zakazenia (n=84,
48,3%).

w roku poprzednim i wyniosta 2,70/100 000 mieszkarcéw. Naj-
wyzszg wykrywalnos¢ IChP odnotowano u oséb powyzej 65 r.z.
(7,01/100 000) oraz u dzieci ponizej 2 r.z. i 5 r.z,, odpowiednio
4,114,29/100 000 (ryc. 5).

W roku 2018 u dzieci ponizej 2 r.z. za zakazenia inwazyjne najcze-
$ciej odpowiadaly izolaty reprezentujace serotypy 3 (16,7%), 14
(13,3%) i 19A (10,0%). W ostatnim roku zaobserwowano wzrost
liczby zakazen pneumokokami o serotypie 3 zaréwno u dzieci <5
rz.jaki<2rz.(ryc.6); jest to jednoczesnie serotyp najczesciej wyste-
pujacy w catej polskiej populacji chorych. Dystrybucje serotypdw
szczepionkowych w zakazeniach u dzieci ponizej 2 rz. w latach
2012-2018 przedstawiono na rycinie 7. Biorgc pod uwage sktad
antygenowy szczepionek przeciw pneumokokom oraz dystrybu-
cje serotypow wsrdéd pneumokokéw odpowiedzialnych za IChP
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w Polsce, mozemy przewidywac teoretyczne pokrycie szczepion-
kowe (odsetek zakazen, ktorym teoretycznie mozna bytoby za-
pobiec, zaktadajac 100% skutecznos¢ szczepionek). W roku 2018,
w ktérym okreslono serotypy 993 izolatdw, teoretyczne pokrycie
szczepionkowe szczepionkami PCV10/PCV13 dla dzieci <2 rz.
i <5 r.z. wyniosto odpowiednio 23,3%/56,7% i 33,3%/65,3%, a dla
catej populacji 34,9%/60,2%.

0Ogodlny wspétczynnik sSmiertelnosci z powodu inwazyjnych
zakazen pneumokokowych, wyliczony dla zakazen ze znanym
zejsciem, wyniost w 2018 r. 39,8%. Po raz pierwszy od kilku lat
odnotowano dwa zgony u dzieci < 2 r.z. (ryc. 8).

Obnizona wrazliwo$¢ pneumokokéw na wybrane antybio-
tyki jest najszerzej rozpowszechniona w zakazeniach u naj-
miodszych dzieci; jej poziom u dzieci ponizej 5 r.z. jest okoto
dwukrotnie wyzszy niz w pozostatej populacji (ryc. 9). Réznice
w poziomach wrazliwosci dotyczg takze serotypdw. | tak wie-
lolekoopornos¢, tzn. niewrazliwo$¢ na co najmniej trzy klasy
antybiotykéw, wystepuje najczesciej wsréd pneumokokdw
o serotypach 19A, 19F i 14. Teoretyczne pokrycie szczepionko-
we serotypdéw pneumokokéw niewrazliwych na antybiotyki
przedstawiono na rycinie 10.

Rycina 5. Wykrywalno$¢ inwazyjnej choroby
pneumokokowej w Polsce w 2018 r.

Rycina 6. Zakazenia S. pneumoniae o serotypie
3 u polskich dzieci, 2011-2018

Rycina 7. Dystrybucja izolatéw szczepionkowych
u dzieci ponizej 2 r.z. (n=221) w latach 2012-2018.
PCV10/13 - serotypy, ktérych antygeny sg obecne
w szczepionkach PCV10 i PCV13. 3, 6A i 19A -
serotypy, ktérych antygeny sa obecne w PCV13.

NVT - serotypy nieszczepionkowe.
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Penicylina Cefotaksym

Erytromycyna MDR

Rycina 8. Wspotczynnik smiertelnosci zwigzany
zinwazyjna choroba pneumokokowa w grupach
wiekowych, Polska, 2018 (zakazenia ze znanym
zejsciem, n=603, 58%).

Rycina 9. Odsetki izolatéw niewrazliwych na wy-
brane antybiotyki i wielolekoopornych (niewraz-
liwych na co najmniej trzy klasy antybiotykdw,
MDR) u dzieci i w pozostatej populacji, 2018.

Rycina 10. Przewidywane pokrycie przez szcze-
pionki PCV10i PCV13 izolatéw niewrazliwych na
wybrane antybiotyki i wielolekoopornych (MDR)
na podstawie serotypowania w KOROUN, dzieci
<5r.z.(n=71),2018r.

Podsumowanie

Meningokoki stanowig istotny czynnik etiologiczny po-
zaszpitalnych zakazerr inwazyjnych; najwiecej zakazen
wystepuje wsrdéd niemowlat.

Od wielu lat meningokoki serogrupy B odpowiadaja za
najwieksza liczbe zakazen.

Odsetek meningokokéw serogrupy W od 2014r. wzrdst
czterokrotnie.

Nalezy wzmocnic¢ laboratoryjne monitorowanie zakazen,
zwlaszcza w wojewddztwach, ktére nie raportujg przy-
padkéw IChM i IChP od matych dzieci.

Obserwowany, po wprowadzeniu szczepien, wzrost liczby
zgfaszanych przypadkéw IChP w Polsce swiadczy o lep-
szym monitorowaniu i zgtaszaniu zakazen, a nie o rzeczy-
wistym wzroscie ich liczby.

W 2018r. zaobserwowano wzrost liczby zakazen u dzieci
wywotanych przez pneumokoki o serotypie 3.
Monitorowanie pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych
jest niezbednym elementem nadzoru w obszarze zdro-
wia publicznego, pozwalajacym na rozpoznawanie sytu-
acji epidemiologicznej, w tym zmian zachodzacych po
wprowadzeniu szczepien.



