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w Polsce w 2022 roku

Dane KOROUN

o INST }'7.{!1

(8] e
9 o
f

Ministerstwo
Zdrowia

o
5 X
= % ‘; Krajowy Oérodek Referencyjny
. ! ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen
Z :'_‘ Osrodkowego OROUN
[ < Uktadu Nerwowego
) S
/I-:l/ *-:”’\
“MEpCNES

W 2022r. weryfikacja wynikow badan laboratoryjnych wybranych gatunkéw bakterii
odpowiedzialnych za pozaszpitalne zakazenia inwazyjne byta realizowana ze srodkéw
budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia

Warszawa, 30.06.2023



Krajowy Osrodek Referencyjny
ds. Diagnostyki

Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego

Uktadu Nerwowego

&ROUN

Przy wykorzystywaniu i publikowaniu danych umieszczonych
W niniejszym opracowaniu, prosimy o podanie nastepujgcego zrédta:

Skoczynska A, Wrébel-Pawelczyk |, Gotebiewska A,
Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Blaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz W.

Inwazyjna choroba pneumokokowa
w Polsce w 2022 roku (dane KOROUN), 2023



Liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej
potwierdzonych hodowlg i metoda niehodowlang (PCR),
2010-2022

M Hodowla PCR

2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Koo



Liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej
potwierdzonych hodowlg i metoda niehodowlang (PCR),
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Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej,
2022 (n=1252%)
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*dla 22 pacjentéw nie podano wieku
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Wykrywalnos¢ IChP w wojewoddztwach,
wszystkie grupy wiekowe, 2022
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Wykrywalnos¢ IChP u dzieci < 5 lat w wojewodztwach, 2022

Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Warminsko-mazurskie
Swietokrzyskie
Slaskie

Pomorskie

Podlaskie
Podkarpackie
Opolskie
Mazowieckie
Matopolskie

todzkie

Lubuskie

Lubelskie
Kujawsko-pomorskie
Dolnoslaskie

Polska 4,74

0,00 2,00 4,00 6,00 800 10,00 12,00
Wykrywalno$é (n/100 000)

9,62

%ROUN



Wykrywalnos¢ IChP u osob w wieku 45-64 |at
w wojewodztwach, 2022
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Wykrywalnos¢ IChP u osob w wieku >65 lat
w wojewodztwach, 2022
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Dystrybucja serotypow inwazyjnych pneumokokéw w grupach wiekowych, 2022

Serotyp <2 2-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 65+ NPW Ogoétem

1 1 1

4 1 1 7 31 36 21 2 99

5)

6B 1 1 1 3 7 1 14
7F 1 2 3
9V 1 1 1 2 5
14 1 1 1 9 12
18C 1 1 1 6
19F 1 2 1 5 8 14 1 32
23F 1 2 7 10

3 7 10 4 1 19 81 197 7 326
6A 1 1 6 13 21

19A 13 16 6 9 30 61 1 136
22F 2 5 2 8 23 47 3 90
33F 3 3 6

8 10 25 39 74
10A 2 2 4 7 15
11A 2 2 4 12 24 44
12F 5) 4 9
15B 1 3 1 3 3 4 15
9N 1 7 13 28 1 50
6C 2 3 10 19 1 38
23A 2 1 5 6 19 33
23B 1 1 1 7 9 10 29
15A 2 1 3 7 15 28
35F 1 3 5 8 1 18
31 1 2 7 2 12
20 5 5 10
16F 1 3 4 8
35B 1 3 4 8
24F 2 2 3 7
15C 1 1 3 1 6
7C 1 1 2 2 6
29 1 1 1 2 5
34 3 2 5
17A 1 1 3 5
38 1 2 3
17F 1 1 1 3
NG 2 3 5
Inne* 1 7 9 1 18
Nie okreslono** 3 1 1 8 13 11 37

Ogétem 38 50 24 6 3 8 140 340 621 22 1252

%ROUN . . . . . . . . . . . .
NPW - nie podano wieku pacjenta; NT —izolaty nietypujace sig; Inne - serotypy reprezentowane przez < 3 izolaty; Nie okreslono - nie okreslono serotypu



Dystrybucja serotypow pneumokokoéw odpowiedzialnych
za IChP, cata populacja, 2022 (n=1252)
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Inne - serotypy reprezentowane przez < 3 izolaty
NO — nieokreslony serotyp 11



Dystrybucja serotypow pneumokokoéw odpowiedzialnych
za IChP <5 lat, 2022 (n=88)
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NO - nieokreslony serotyp 12



Dystrybucja serotypow szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2014-2022 (n=539)*
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*na wykresie przedstawiono wytacznie izolaty ze zidentyfikowanymi serotypami
PCV10/13/15/20 - serotypy, ktérych antygeny sg obecne w szczepionkach PCV10, PCV13, PCV15 i PCV20;
OROUN NVT — serotypy nieszczepionkowe 13



Dystrybucja izolatéw szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2014-2022 (n=539)*
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PCV10/13/15/20 — serotypy, ktérych antygeny sa obecne w szczepionkach PCV10, PCV13, PCV15i PCV20;

“ROUN NVT — serotypy nieszczepionkowe 3



Dystrybucja izolatow szczepionkowych PCV10 i PCV13
u dzieci <5 lat, 2014-2022 (n=539)
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Dystrybucja serotypow szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2022 (n=84)
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Dystrybucja serotypow szczepionkowych u oséb 65+,
2014-2022 (n=3222)
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Przypadki IChP wywotane przez pneumokoki 19A
w grupach wiekowych, 2014-2022
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Wspolczynnik smiertelnosci zwigzany z inwazyjna

chorobg pneumokokowa w grupach wiekowych, 2022
(zakazenia ze znanym zejsciem, n=503/1252; 40,2%)
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Serotypy izolatow odpowiedzialnych za zgony,
wszystkie grupy wiekowe (n=250), 2022
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*NO - nie udato sie okresli¢ serotypu



Odsetki izolatow wrazliwych na wybrane antybiotyki
| MDR u dzieci i w pozostatej populacji, 2022
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Odsetki izolatéow MDR
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Liczba izolatéw wielolekoopornych (MDR) wsrod

wszystkich izolatow danego serotypu*, 2022
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Dystrybucja serotypow wsrod izolatéow MDR,
2022 (n=146)
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Dystrybucja izolatéw szczepionkowych wsréd pneumokokow
opornych na wybrane antybiotyki | MDR,
wszystkie grupy wiekowe (n=1212), 2022
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szczepionce PCV13, PCV15i PCV20
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Dystrybucja izolatéw szczepionkowych wsréd pneumokokow
opornych na wybrane antybiotyki | MDR,
dzieci <5 lat (n=84), 2022
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PCV10: serotypy, ktéorych antygeny sg w szczepionce PCV10/PCV13/PCV15/PCV20

PCV13+, PCV15+, PCV20+: PCV10 plus dodatkowe serotypy, ktorych antygeny sg odpowiednio w
szczepionce PCV13, PCV15i PCV20 25



Odsetki izolatow MDR przed i po szczepieniach w PSO
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Podsumowanie

W 2022 r. KOROUN potwierdzit 552 (74,4%) wiecej przypadkow IChP w Polsce
w poréwnaniu z 2021 r. i rbwniez wiecej niz przed pandemia.

Na szczego6lng uwage zastuguje utrzymujgcy sie od 2021 r. wzrost odsetka zakazen
wywotanych przez pneumokoki nalezace do serotypu 19A u dzieci ponizej 5 lat oraz
znamienny wzrost zakazen u dorostych 65+ w 2022 r. wywolanych réwniez przez izolaty
o tym serotypie.

W 2022 roku za 12% zakazenh w catej populacji odpowiadaly pneumokoki
wielolekooporne (MDR); potowa z nich nalezata do serotypu 19A.

Analiza obecnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce wskazuje na znaczacy wzrost
inwazyjnych zakazen Streptococcus pneumoniae wywotywanych przez pneumokoki
nalezace do serotypu 19A, co wg stanowiska WHO*, powinno by¢ brane pod uwage przy
wyborze szczepionki przeciw pneumokokom do szczepien powszechnych.

*WHO position paper —February 2019. Wkly Epidemiol Rec 2019; 94: 85-104 27



Podziekowania

Zespot KOROUN serdecznie dziekuje wszystkim, ktorzy

przesytajq szczepy i materiat do KOROUN

Badania zostaty czesciowo sfinansowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach umowy na
weryfikacje wynikoéw badan laboratoryjnych wybranych gatunkéw bakterii odpowiedzialnych za
pozaszpitalne zakazenia inwazyjne

oraz przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach specjalnego urzadzenia
badawczego pn. Mikrobank 2.



