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Liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej
potwierdzonych hodowlg i metoda niehodowlang (PCR),
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Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej,
2024 (n=1857%)
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Wykrywalnos¢ IChP w wojewodztwach,
wszystkie grupy wiekowe, 2024

Ogotem | | 4,93
Zachodniopomorskie 8,40
Wielkopolskie 6,59
Warminsko-mazurskie 4,93

Swigtokrzyskie | 6,33
Slaskie 5,95
Pomorskie 4,66
Podlaskie 571
Podkarpackie | 3,81
Opolskie | 4,80
Mazowieckie 5,64
Matopolskie 3,76
toédzkie 2,50
Lubuskie 8,51
Lubelskie 2,09
Kujawsko-pomorskie | 5,06

Dolnoslaskie 2,36
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Dystrybucja serotypow inwazyjnych pneumokokéw w grupach wiekowych, 2024

Serotyp <2 2-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 65+ NPW* Ogotem
1 0
4 1 1 3 52 55 71 1 184
5 0
6B 2 1 7 10
7F 1 1 1 3
e\ 2 3 9 14
14 1 4 4 15 24
18C 2 1 3
19F 1 6 3 17 27
23F 1 2 4 6 13
8 11 B 1 1 1 26 122 270 2 439
6A 1 3 3 11 18
19A 11 17 4 28 54 110 S 229
22F 2 2 1 1 3 21 87 1 119
33F 2 2 2 7 14 27
8 1 2 2 21 33 47 106
10A 1 1 1 1 12 10 26
11A 2 8 16 29 1 51
12F 1 1 3 8 7 1 21
15B 1 1 1 3 8 14
9N 3 1 7 24 57 92
6C 1 2 1 2 7 14 53 80
38 5 3 1 3 13 22 47
23B 1 1 1 1 4 10 23 41
23A 2 2 4 7 23 38
15A 1 1 2 1 2 4 16 27
31 1 1 6 13 21
7C 3 1 2 4 10 20
35B 1 4 12 17
35F 3 11 1 15
24F 1 2 1 8 12
20 4 4 11
15C 1 2 6 9
17A 3 3
10B 1 2
16F 1 2
17F 2 2
33A 2 2
6D 1 1 2
Inne** 1 3 8
NT*** 1 1 2 4
NO**** 4 10 5 1 4 18 32 74
Ogoétem 52 49 25 11 4 8 205 472 1021 10 1857

OROUN

NPW - nie podano wieku pacjenta; Inne - serotypy reprezentowane przez < 2 izolaty; NT — izolaty nietypujace sie; NO - nie okreslono serotypu
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Dystrybucja serotypow inwazyjnych pneumokokéw w grupie wiekowej 2 50 lat, 2024

Serotyp 50-64 65-74 75-84 85-94 95+ Ogoétem
3 105 108 98 55 9 375
6A 3 4 6 1 14
7F 1 1 2
8 26 24 18 5 73
9N 19 25 19 12 1 76
10A 10 4 4 2 20
11A 13 15 10 4 42
12F 4 2 3 1 1 11
15A 3 6 9 1 19
15B 2 4 3 1 10
15C 4 2 6
16F 1 1 2
17F 2 2
19A 48 50 27 31 2 158
22F 17 41 31 12 3 104
23A 7 7 9 7 30
23B 8 13 5 5 31
24F 1 6 1 1 9
31 4 7 3 3 17
33F 5) 10 3 1 19
35B 3 7 4 1 15
4 39 42 21 8 110
6C 9 21 18 12 2 62
38 8 7 9 4 2 30
19F 3 8 5 4 20
14 3 8 4 3 18
35F 3 6 1 2 2 14
7C 4 5 5 14
9V 3 7 2 12
23F 4 1 2 3 10
20 4 1 2 1 8
6B 1 3 1 2 1 8
17A 3 3
33A 2 2
Inne 4 4 8
NT 1 1 1 3
NO 13 18 11 3 45
Ogoétem 381 470 337 191 23 1402

Inne - serotypy reprezentowane przez < 2 izolaty; NT — izolaty nietypujace sig; NO - nie okreslono serotypu




Dystrybucja serotypow pneumokokoéw odpowiedzialnych
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za IChP, cata populacja, 2024 (n=1857)
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Inne - serotypy reprezentowane przez < 3 izolaty

NO - nieokreslony serotyp
NT —izolat nietypujacy sie 9



Dystrybucja serotypow pneumokokoéw odpowiedzialnych
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Dystrybucja serotypow pneumokokow
odpowiedzialnych za IChP, dorosli 65+, 2024 (n=1021)
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%ROUN NT —izolat nietypujacy sie; NO — nieokreslony serotyp 11



Dystrybucja serotypow szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2014-2024 (n=734)*

EPCV10/13/15/20 PCV13/15/20 MEPCV15/20 PCV20 NVT
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(n=72) (h=56) (n=60) (n=51) (n=75) (n=53) (n=26) (n=62) (n=84) (n=108) (n=87)

*na wykresie przedstawiono wylacznie izolaty ze zidentyfikowanymi serotypami
PCV10/13/15/20 - serotypy, ktérych antygeny sg obecne w szczepionkach PCV10, PCV13, PCV15i PCV20;

NVT — serotypy nieszczepionkowe
%noun 12



Dystrybucja izolatéw szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2014-2024 (n=734)*

EPCV10/13/15/20 3 6A NI19A m22F ©33F m8 M10A " 11A m12F m15B m15BC* NVT
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*na wykresie przedstawiono wytacznie izolaty ze zidentyfikowanymi serotypami
**jzolaty nalezace do serotypu 15B lub 15C
PCV10/13/15/20 — serotypy, ktérych antygeny sg obecne w szczepionkach PCV10, PCV13, PCV15i PCV20;

NVT — serotypy nieszczepionkowe
OROUN



Dystrybucja serotypow szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2024 (n=101)
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%ROUN NVT — serotypy nieszczepionkowe; NO — nieokreslony serotyp



Przypadki IChP wywotane przez pneumokoki 19A
u dzieci <5 lat, 2014-2024
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Wspolczynnik smiertelnosci zwigzany z inwazyjna

chorobg pneumokokowa w grupach wiekowych, 2024
(zakazenia ze znanym zejsciem, n=1202/1857; 64,7%)
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Serotypy izolatow odpowiedzialnych za zgony,

wszystkie grupy wiekowe (n=448), 2024
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Serotypy izolatow odpowiedzialnych za zgony
w grupach wiekowych (n=448), 2024

Serotyp <2 2-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 65+ NPW* | Ogélem
3 1 7 30 90 1 129
19A 1 3 10 28 42
4 9 12 10 31
9N 2 10 15 27
22F 6 20 26
8 2 6 14 22
11A 1 6 14 21
6C 1 1 2 14 18
19F 3 6 13
23A 1 12 13
23B 1 3 7 11
35B 2 7 9
31 3 5 8
6A 1 2 5 8
38 1 6 7
15B 1 5 6
12F 1 3 1 5
15A 1 4 5
33F 1 4 5
7C 1 4 5
10A 2 2 4
6B 1 3 4
14 1 2 3
24F 1 2 3
35F 1 2 3
23F 2 2
6D 1 1 2
20 1 1
21 1 1
10B 1 1
15C 1 1
17A 1 1
18C 1 1
9V 1 1
NO 1 2 6 9
k Ogétem 3 2 0 0 0 1 36 111 294 1 448
OROUN
NPW - nie podano wieku pacjenta; NO - nie okreslono serotypu



Serotypy izolatow odpowiedzialnych za zgony
u dorostych 2 50 lat (n=380), 2024

Serotyp 50-64 65-74 75-84 85-94 95+ Ogotem
3 24 27 25 114
19A 36
22F 25
9N 24
4 19
11A 19
8 17
6C 15
23A 13
23B 10
19F
35B
31
38
6A
15B
10A
15A
33F
7C
12F 2 1
35F 1 2
6B
14 2
23F 2
24F 2
20 1
21
10B 1
15C 1
17A
6D
9V
NO 1

Ogétem 86 114 105 67 8 380
OROUN

NO - nie okreslono serotypu
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Odsetki izolatow wrazliwych na wybrane antybiotyki
| MDR u dzieci i w pozostatej populacji, 2024
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%ROUN MDR —izolaty wielolekooporne; oporne na co najmniej 3 klasy antybiotykéow 20



Liczba izolatow wielolekoopornych (MDR) wsrod
wszystkich izolatow danego serotypu*, 2024
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*dane dla serotypow reprezentowanych przez >2 izolaty

NT —izolat nietypujacy si
%ROUN ypujacy sie 21
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Dystrybucja serotypow wsrod izolatéow MDR,
2024 (n=223)
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Dystrybucja serotypow szczepionkowych wsréd

pneumokokoéw opornych na wybrane antybiotyki i MDR,
wszystkie grupy wiekowe (n=1745), 2024
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MDR: izolaty wielolekooporne; oporne na co najmniej 3 klasy antybiotykéw. PCV10: serotypy, ktéorych antygeny sg w
k szczepionce PCV10/PCV13/PCV15/PCV20. PCV13+, PCV15+, PCV20+: PCV10 plus dodatkowe serotypy, ktoérych antygeny
OROUN

sg odpowiednio w szczepionce PCV13, PCV15 i PCV20. NVT — serotypy nieszczepionkowe.

23



Dystrybucja serotypow szczepionkowych wsroéd
pneumokokow opornych na wybrane antybiotyki i MDR,
dzieci <5 lat (n=86), 2024
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MDR: izolaty wielolekooporne; oporne na co najmniej 3 klasy antybiotykéw. PCV10: serotypy, ktérych antygeny sa w
szczepionce PCV10/PCV13/PCV15/PCV20. PCV13+, PCV15+, PCV20+: PCV10 plus dodatkowe serotypy, ktorych antygeny
EROUN sg odpowiednio w szczepionce PCV13, PCV15 i PCV20. NVT — serotypy hieszczepionkowe. 24



Odsetki izolatow MDR przed i po szczepieniach w PSO

m2014-16 ®2017-19 ©2021 =2022 ®2023 B2024
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MDR —izolaty wielolekooporne; oporne na co najmniej 3 klasy antybiotykow

%ROUN Obowigzkowe szczepienia przeciw pneumokokom zostaly wprowadzone do PSO w 2017 r. 25



Podsumowanie

W 2024 r. KOROUN potwierdzit laboratoryjnie o 281 wiecej przypadkéw IChP w Polsce
w poréwnaniu z 2023 r.

2024 rok byt kolejnym, w ktérym utrzymywat sie wysoki odsetek zakazen wywotywanych
przez pneumokoki nalezace do serotypu 19A zaréwno u dzieci ponizej 5 lat jak i u
dorostych 65+.

W 2024 roku za 12,8% zakazen w calej populacji odpowiadaly pneumokoki
wielolekooporne (MDR). Podobnie jak w poprzednim roku wsréd izolatéw MDR ponad
60% nalezato do serotypu 19A.

W 2024 r. podobnie jak w 2023 r. pneumokoki nalezace do nieszczepionkowego serotypu
38, byly trzecie co do czestosci wystepowania wsréd zakazen wywotywanych u dzieci
ponizej 5 lat.

Analiza obecnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce wskazuje na utrzymujacy sie
wzrost inwazyjnych zakazen wywolywanych przez pneumokoki nalezace do serotypu
19A, co wg stanowiska WHO*, powinno byé brane pod uwage przy wyborze szczepionki
przeciw pneumokokom do szczepien powszechnych.

*WHO position paper —February 2019. Wkly Epidemiol Rec 2019; 94: 85-104 26



Podziekowania

Zespot KOROUN serdecznie dziekuje wszystkim, ktorzy

przesytajq szczepy i materiat do KOROUN

Badania zostaly czesciowo sfinansowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach umowy na
weryfikacje wynikéw 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.



