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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Witamy serdecznie, oddajac w Panstwa rece specjalny numer Aktualnosci BINet. Jest on dla nas szczegdlny ze wzgledu na przypadajace w tym
roku 25-lecie dziatalnosci Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazenn Osrodkowego Uktadu Nerwowego
(KOROUN). Z tej okazji chciatybysmy zapoznac Paristwa z wybranymi zagadnieniami epidemiologii zakazer\ inwazyjnych wywotanych przez
Streptococcus pneumoniae oraz Neisseria meningitidis w Polsce w 2021 r.

Mamy swiadomos¢, ze praca KOROUN bytaby niemozliwa bez Parstwa zaangazowania i aktywnego udziatu poprzez przesytanie szczepéw
bakteryjnych i materiatéw klinicznych, dlatego korzystajac z okazji, serdecznie dziekujemy za dotychczasowa owocng wspétprace w monitoro-
waniu pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych oraz liczymy na dalsza wspétprace w kolejnych latach.

Wierzymy, ze nasze wspodlne zaangazowanie w rozpoznawanie i szerzenie wiedzy na temat epidemiologii pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych
zapewnia lepsza opieke pacjentom, pozwalajac na optymalna terapie i profilaktyke tych ciezkich zakazen.

Z pozdrowieniami,
Zespo6t KOROUN

prof. dr hab. n. med. Anna Skoczynska (kierownik KOROUN), dr Alicja Kuch, mgr Marlena Kiedrowska, mgr Agnieszka Gotebiewska, mgr Patrycja
Ronkiewicz, mgr Izabela Wrobel-Pawelczyk, mgr Kinga Btaszczyk oraz prof. dr hab. med. Waleria Hryniewicz

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu

Nerwowego (KOROUN) - 25 lat dziatalnosci

Do roku 2004 KOROUN monitorowat jedynie zakaze-
nia inwazyjne przebiegajgce pod postacig zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych (meningitis). W latach 2003-2004
w wojewddztwie zachodnio-pomorskim wystgpito ogni-

Z okazji jubileuszu dziatalnosci Osrodka chciatybysmy
przyblizy¢ Panstwu historie i zakres dziatalnosci KOROUN.

KOROUN rozpoczat swojg dziatalnos¢ w Centralnym
Laboratorium Surowic i Szczepionek (obecnie Narodowy
Instytut Lekéw) dnia 1 lutego 1997 roku, na podstawie
decyzji Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, Ryszarda
Jacka Zochowskiego z dnia 29.01.1997 roku w odpowie-
dzi na wniosek prof. dr hab. Walerii Hryniewicz, dyrektora
tej jednostki. Gtéwnym zadaniem Osrodka jest monitoro-
wanie pozaszpitalnych bakteryjnych zakazen inwazyjnych
w Polsce poprzez wszechstronng charakterystyke szcze-
pow wywotujgcych te zakazenia, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem gatunkéw, dla ktorych dostepna jest immunopro-
filaktyka: Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
i Streptococcus pneumoniae. U gatunkéw tych obserwu-
jemy narastanie lekoopornosci znaczgco ograniczajgce
opcje terapeutyczne.

sko zakazen inwazyjnej choroby meningokokowej z wyso-
kim wskaznikiem smiertelnosci, z ktérych wiekszos¢ miata
postaé sepsy, nieujmowane] do tej pory w krajowym sys-
temie rejestracji zakazen. Sytuacja ta dzieki danym uzyska-
nym przez KOROUN zaowocowata wtgczeniem do systemu
rejestracji w Polsce wszystkich nabytych poza szpitalem
zakazen inwazyjnych (gtéwnie przypadki zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, bakteriemii i sepsy), wywotywa-
nych przez wyzej wymienione drobnoustroje. Kolejnym
waznym wydarzeniem w 2004 roku byto rozszerzenie
przez KOROUN spektrum stosowanych metod o diagno-
styke molekularng, w tym z zastosowaniem metody PCR
bezposrednio z materiatdow klinicznych przesytanych do
Osrodka od pacjentéw z podejrzeniem/rozpoznaniem
zakazenia inwazyjnego, rowniez z materiatéw pobranych
post mortem. Mimo zmiany systemu rejestracji i poszerze-
nia mozliwosci diagnostycznych w KOROUN, w kolejnych
latach pracy Osrodka nadal odnotowywano bardzo niska
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liczbe zgtaszanych przypadkdw, szczegdlnie w zakresie za-
kazen pneumokokowych.

W odpowiedzi na brak zdecydowanej poprawy pozio-
mu monitorowania zakazen inwazyjnych, z inicjatywy Kra-
jowego Konsultanta w dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej
prof. Walerii Hryniewicz i KOROUN, utworzono w 2008
roku ogdlnopolska ,Sie¢ Monitorowania Inwazyjnych Za-
kazen Bakteryjnych Nabytych Poza Szpitalem” (BINet —ang.
Bacterial Invasive Infections Net). Celem utworzenia sieci
BINet byto zaciesnienie wspétpracy miedzy mikrobiologa-
mi, lekarzami a Osrodkiem i w konsekwencji wzmocnienie
laboratoryjnego systemu monitorowania tych zakazen,
a takze szeroka edukacja w zakresie diagnostyki, terapii
i profilaktyki zakazen inwazyjnych adresowana przede
wszystkim do diagnostéow laboratoryjnych/mikrobiologow,
lekarzy, epidemiologdw i pracownikow Panstwowej Inspek-
cji Sanitarne]. Zatozenia te wpisywaty sie i nadal wpisujg
w zalecenia Unii Europejskiej (wytyczne Europejskie Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, ECDC) jak i reko-
mendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i s3 wypel-
nieniem zobowigzan Polski wobec tych organizacji.

Uczestnictwo w sieci BINet pozwala laboratoriom na
szybkie i bezkosztowe dostarczanie szczepdw bakteryjnych
celem ich doktadnej identyfikacji (gatunek, serotyp, sero-
grupa) oraz materiatéw klinicznych do okreslania czynni-
ka etiologicznego metodami molekularnymi. Pozwala to
laboratoriom oraz obstugiwanym przez nie szpitalom na
korzystanie z rozszerzonej diagnostyki mikrobiologicznej
z zastosowaniem nowoczesnych metod (np. diagnostyki
molekularnej z wykorzystaniem reakcji PCR, typowania

serologicznego, oznaczania lekowrazliwosci metodami
referencyjnymi, typowania molekularnego), ktére na ogét
sg dostepne jedynie w specjalistycznych osrodkach. Nale-
zy podkresli¢, ze wiasciwa diagnostyka mikrobiologiczna
zakazen jest podstawgq racjonalnej terapii i moze byc¢ klu-
czowym czynnikiem wptywajgcym na przebieg zakazenia
i przezycie pacjenta. Stanowi takze baze do podejmowa-
nia dziatan profilaktycznych i oceny ich skutecznosci.

Poczatkowo do sieci BINet dotgczyto 80 polskich labo-
ratoriow i szpitali, natomiast obecnie jest ich 220. Nale-
zy jednak zaznaczy¢, ze wiele jednostek, ktére oficjalnie
nie przystgpity do sieci BINet (tzn. nie wypetnity for-
mularza przystgpienia do sieci), aktywnie wspotpracuje
z KOROUN. Dzieki szerokiej edukacji, akcji informacyjnej
i bezposredniej wspdtpracy na przestrzeni lat, odnoto-
wali$my znaczacy wzrost liczby przesytanych do KOROUN
izolatéw bakteryjnych oraz materiatéw do badan mole-
kularnych wykonywanych metodg PCR, co wida¢ szcze-
gblnie wyraznie na przyktadzie inwazyjnej choroby pneu-
mokokowej (IChP) (Ryc. 1).

KOROUN organizuje i bierze udziat w szkoleniach dla
mikrobiologéw i lekarzy, przygotowuje instrukcje doty-
czace pobierania materiatu biologicznego, ich przechowy-
wania i transportu. Sg one dostepne na stronie interne-
towej Osrodka (koroun.nil.gov.pl). W 2011 roku wydano
kolejng wersje ,Rekomendacji postepowania w zakaze-
niach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego”,
aw 2023 roku planujemy ich aktualizacje. Dodatkowo, od
poczatku trwania projektu, opublikowano 13 numerdéw
»Aktualnosci BINet”, zorganizowano szereg konferencji/
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sesji naukowo-szkoleniowych dedykowanych zakazeniom
inwazyjnym i dziatalnosci sieci w tym zakresie. Ponadto,
pracownicy KOROUN brali udziat w licznych konferencjach
zewnetrznych, podczas ktérych przyblizano mikrobiolo-
gom i lekarzom wiedze na temat pozaszpitalnych zakazen
inwazyjnych oraz przedstawiano biezgce dane epidemio-
logiczne uzyskane z monitorowania.

KOROUN systematycznie wprowadza oraz doskonali
stosowane metody. W 2019 roku do badani rutynowych
wprowadzit typowanie serologiczne izolatéw pneumo-
kokowych z zastosowaniem reakcji pecznienia otoczek
(Quellung, metoda referencyjna—,gold standard”). Od tego
samego roku wszystkie izolaty N. meningitidis sg typowane
z wykorzystaniem sekwencjonowania genomowego (WGS)
pozwalajgcego na jeszcze doktadniejsze pordéwnywanie
miedzy sobg izolatéw pochodzgcych z réznych regiondw
geograficznych i wyhodowanych w réznym czasie, a w kon-
sekwencji na monitorowanie procesu rozprzestrzeniania
sie i ewolucji szczepow/klondw szczegdlnie niebezpiecz-
nych. W 2021 roku, po wielu latach przygotowan, KOROUN
otrzymat akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji (PCA)
na wykonywanie identyfikacji gatunkowej potwierdzajaca,
ze KOROUN dziata zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO/IEC 17025: 2018-02. Praca O$rodka zgodnie z wymaga-
niami akredytacji daje gwarancje jakosci wydawanych przez
KOROUN raportéw, potwierdzanej rokrocznie pozytywnymi

wynikami zewnatrzlaboratoryjnych kontroli jakosci, np. PO-
LMICRO, organizowanej przez COBJDM oraz przez EMGM
(the European Meningococcal and Haemophilus Disease
Society) we wspotpracy z ECDC.

Aktywnosc sieci BINet od poczatku jej istnienia jest nie-
rozerwalnie zwigzana z dziatalnoscig KOROUN, a obecnie
kontynuowana w ramach umowy z Ministerstwem Zdro-
wia (MZ) na weryfikacje wynikéw badan laboratoryjnych
wybranych gatunkéw bakterii odpowiedzialnych za po-
zaszpitalne zakazenia inwazyjne.

Polska, jako kraj cztonkowski UE zobowigzana jest do
przekazywania danych epidemiologicznych dotyczacych za-
kazen inwazyjnych m.in. Europejskiemu Centrum Prewen-
cji i Kontroli Choréb Zakaznych (ECDC). Zgodnie z ustawg
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chordb zakaznych u ludzi, istnieje zalecenie raporto-
wania przypadkéw choroby inwazyjnej do Paristwowej In-
spekcji Sanitarnej oraz koniecznos¢ weryfikacji identyfikacji
wybranych patogendw we wskazanych przez Ministerstwo
Zdrowia Osrodkach Referencyjnych. W Polsce istniejg dwa
systemy rejestracji pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych
o etiologii bakteryjnej. Podstawg pierwszego, obowigzko-
wego, prowadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy
Instytut Badawczy (NIZP-PZH-PIB), sg zgtoszenia lekarzy
i diagnostow. Drugi system koordynowany przez KOROUN
rejestruje przypadki potwierdzone laboratoryjnie i jest fi-
nansowany w ramach wspomnianej powyzej umowy z MZ.
Dane pochodzgce z obu systemow sg rokrocznie tgczone
i przekazywane do ECDC poprzez platforme Tessy.

KOROUN, w ciggu 25 lat dziatalnosci znaczaco poszerzyt
swojg aktywnosé rowniez w zakresie projektéw nauko-
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wych i wspétpracy z wieloma instytucjami naukowymi,
zarowno w kraju jak i poza jego granicami. Zapraszamy
do odwiedzenia zaktadki Publikacje na stronie interneto-
wej Osrodka, gdzie zamieszczane sg artykuty swiadczace
o aktywnosci naukowej KOROUN (https://koroun.nil.gov.
pl/koroun/publikacje/). Aktywnos$¢ Osrodka ilustruje tak-
Ze jego mocna pozycja miedzynarodowa, a prof. Waleria
Hryniewicz petni funkcje eksperta zewnetrznego dla ECDC
w zakresie konsumpcji antybiotykéw, sieci EARS-Net,
sieci HAI-Net i Streptococcus pneumoniae, prof. Anna
Skoczynska petni funkcje National Focal Point for Micro-
biology dla ECDC, eksperta laboratoryjnego w zakresie
zakazen S. pneumoniae i N. meningitidis dla ECDC oraz
wiceprezydentki w towarzystwie EMGM, natomiast dr Ali-
cja Kuch jest ekspertem laboratoryjnym w zakresie zaka-
zen H. influenzae i Listeria monocytogenes dla ECDC.
JesteSmy wdzieczni i dumni, ze przez wszystkie lata
naszej dziatalnosci moglismy i mozemy wspdtpracowad

z tak wieloma specjalistami z catego kraju. Wspoétpraca la-
boratoriéw i szpitali z Osrodkiem zaowocowata lepszym
rozpoznaniem epidemiologicznym w obszarze bakteryj-
nych zakazen inwazyjnych oraz znacznym zwiekszeniem
wiedzy o tych zakazeniach (gtéwnie zapaleniu opon mo-
zgowo-rdzeniowych i sepsie) w Polsce. Umozliwia takze
biezace interwencje w sytuacji pojawiania sie hyperepi-
demicznych klondw i wieloopornych szczepdéw. Prowa-
dzone przez zespét KOROUN monitorowanie pozwala na
analize i przedstawianie danych mikrobiologicznych za-
rowno na poziomie lokalnym, jak i krajowym. Dane uzy-
skiwane przez KOROUN stanowig rowniez wazne zrédto
informacji niezbednych do tworzenia i aktualizacji pro-
gramu szczepien ochronnych i uaktualniania zalecen tera-
peutycznych na potrzeby instytucji zajmujacych sie poli-
tyka zdrowotng na terenie Polski i Europy. Wykorzystuja
je takze lekarze przy podejmowaniu decyzji dotyczgcych
terapii empirycznej zakazen inwazyjnych.

Najwazniejsze wydarzenia w historii dziatalnosci KOROUN
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Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) w 2021 roku

e Gram-dodatnia dwoinka

rdzeniowych, zapalenie stawdw, optucnej, otrzewnej

e opisano juz ponad 100 serotypow S.pneumoniae

e odpornosc jest serotypowo swoista

conjugate vaccine — PCV)

Streptococcus pneumoniae (pneumokok, dwoinka zapalenia ptuc)

e czynnik etiologiczny inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) wystepujgcej najczesciej u dzieci i oséb
starszych obejmujgcej bakteriemie, zapalenie ptuc z bakteriemia, sepse, zapalenie opon mdézgowo-

¢ czynnik etiologiczny zakazen nieinwazyjnych (zapalenie ucha srodkowego, ostre zapalenie btony sluzowej nosa
i zatok przynosowych, zapalenie spojéwek, zapalenie ptuc)

e odpowiedzialny za wysokie nosicielstwo nosogardtowe zwtaszcza u dzieci <5 lat

¢ dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom: szczepionka polisacharydowa (pneumococcal
polysaccharide vaccine — PPSV lub PPV) oraz szczepionki polisacharydowe skoniugowane (pneumococcal

o w roku 2021 najczestszg przyczyna IChP w Polsce byty izolaty o serotypach 3, 4 i 19A

e szczepy wielolekooporne najczesciej nalezg do serotypdw 19A, 19F i 14

Streptococcus pneumoniae (dwoinka zapalenia ptuc,
pneumokok) jest gtéwnym czynnikiem etiologicznym po-
zaszpitalnych zakazen inwazyjnych, z ktorych najczestsze to
bakteriemia, zapalenie ptuc z bakteriemig, zapalenie optuc-
nej, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i sepsa oraz
rzadsze zapalenie stawow i zapalenie otrzewnej wspdlnie
okreslanych mianem Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(IChP). Drobnoustréj ten odpowiada réwniez za szerokie
spektrum zakazen nieinwazyjnych, z ktérych najczestsze to
ostre zapalenie ucha $rodkowego (OZUS), zatok, zaostrze-
nia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP), za-
palenie ptuc (bez bakteriemii) oraz zapalenie spojowek.

W roku 2021 KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 700
przypadkéw IChP, w tym 677 hodowlg i 23 metodg mole-
kularng, z wykorzystaniem reakcji PCR. Nalezy podkresli¢,
ze w 2021 r., kolejnym roku pandemii COVID-19, podobnie
jak w 2020 r., odnotowalismy mniejszg liczbe nadestanych
szczepow niz w latach jg poprzedzajacych. Jest to zapewne
wynikiem wprowadzonych restrykcji (maski, dystans) zwia-
zanych z pandemia, ograniczajgcych transmisje drobno-
ustrojéw przenoszonych drogg kropelkows. Ponadto, czes¢
szpitali, z ktorymi wspdtpracowalismy we wczesniejszych
latach, przeksztatcono w szpitale jednoimienne, co znacza-
co zmniejszyto zakres ich dotychczasowe]j diagnostyki.

Podobnie jak w poprzednich latach obserwowali$my
znaczne réznice w wykrywalnosci IChP pomiedzy woje-
woédztwami, co moze swiadczy¢é o niedoszacowaniu da-

nych i o koniecznosci ciggtego wzmacniania systemu mo-
nitorowania tych zakazen w Polsce. Przyktadowo, w woj.
opolskim i pomorskim wykrywalno$¢ u dzieci ponizej
5 lat w 2021 r. wyniosta odpowiednio 7,04 i 4,56/100 000,
a w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim i lubelskim nie
odnotowano zadnych zakazen. Ogdlna wykrywalnos¢
w 2021 r. w Polsce wyniosta 1,83/100 000 mieszkarncéw
i byta nieco wyzsza niz w roku 2020 (1,52/100 000), na-
tomiast nizsza niz przed pandemig COVID-19 w 2019
roku (2,83/100 000). Najwyzszg wykrywalno$¢ IChP od-
notowano u osob powyzej 65 lat (4,48/100 000) oraz
u dzieci ponizej 2 lat i miedzy 2-4 lata, odpowiednio 3,88
i 3,56/100 000 (Ryc. 2). Natomiast w 2019 r. wykrywal-
nos¢ IChP w wymienionych grupach wiekowych wynio-
sta: powyzej 65 lat — 6,91/100 000, u dzieci ponizej 2 lat
—4,47/100 000, a w wieku 2-4 lata — 1,85/100 000).

W 2021 roku okreslono serotyp 677 (96,7%) inwazyjnych
izolatow pneumokokdéw; wsrdd nich najczesciej wystepo-
waty serotypy 3 (28,1%), 4 (9,3%) oraz 19A (7,4%). Dystry-
bucje serotypow w catej populacji pneumokokéw odpowie-
dzialnych za IChP przedstawia rycina 3. U dzieci ponizej 5 lat
za zakazenia inwazyjne najczesciej odpowiadaty serotypy
19A (30,0%), 3 (11,4%) i 19F (7,19%). W ostatnim roku, w tej
grupie dzieci w Polsce, zaobserwowano trzykrotny wzrost
liczby zakazen pneumokokami o serotypie 19A w poréwna-
niu z rokiem 2020 i az sze$ciokrotny w poréwnaniu z rokiem
2019 (Ryc. 4). Bioragc pod uwage sktad antygenowy szcze-
pionek przeciw pneumokokom oraz dystrybucje serotypow
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tych bakterii odpowiedzialnych za IChP mozemy progno-
zowac pokrycie szczepionkowe (odsetek zakazen, ktérym
teoretycznie mozna bytoby zapobiec, zaktadajac 100% sku-
tecznosc¢ szczepionek). W roku 2021 przewidywane pokry-
cie szczepionkami PCV10i PCV13 dla grup wiekowych <2 lat
i <5 lat wyniosto odpowiednio 8,3%/45,8% i 12,9%/66,1%.
Dla catej populacji wartosci te okreslono odpowiednio na
21,9%/58,8% (Ryc. 5).

Ogdlny wspodtczynnik smiertelnosci z powodu inwazyj-
nych zakazern pneumokokowych, wyliczony dla zakazen
ze znanym zejsciem, wyniost w 2021 r. 52,0%, natomiast

Rycina 4. Dystrybucja izolatéw
szczepionkowych u dzieci <5 lat,
2014-2021

2020
(n=26)

2021
(n=61)

w latach poprzednich 2017, 2018, 2019, 2020 wynidst od-
powiednio 32,6%, 39,8%, 38,7% oraz 46,3%. Za kazdym
razem jego wartos$¢ byta najwyzsza dla grupy wiekowej
65+ i wyniosta odpowiednio 65,5%, 39,7%, 48,6%, 44,4%,
55,6%. W latach poprzednich (2017-2020) za najwyiszy
odsetek zgondw wsrdéd chorych na ICHP (ogdlny wspot-
czynnik $miertelnosci) odpowiadaty szczepy o serotypie
3. W 2021 roku najwiecej zgondw w catej populacji wy-
wotaty pneumokoki o serotypie 3 (n=48, 27,0% wszystkich
zgonoéw), 4 (n=20, 11,2%), 14 (n=12, 6,7%) i 11A (n=10,
5,6%) (Ryc. 6).
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Rycina 5. Przewidywane po-
krycie szczepionkowe PCV10
i PCV13, dzieci <2 lat, <5 lat
i w catej populacji, 2021
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Opornosé pneumokokdw na antybiotyki istotne w lecze-
niu zakazen przez nie wywotywanych jest najszerzej rozpo-
wszechniona wsrdd szczepow w odpowiedzialnych za zaka-
zenia u dzieci ponizej 5 lat (Ryc. 7). Rdznice w poziomach
wrazliwosci dotyczg takze izolatéw nalezgcych do réznych
serotypéw. | tak najwiecej izolatéw wielolekoopornych
(MDR), tzn. opornych na co najmniej trzy klasy antybioty-
kéw, nalezato do serotypow 19A, 19F i 14. Natomiast naj-
wyzsze odsetki izolatdbw MDR charakteryzowaty serotypy
6B, 19F i 19A. Teoretyczne pokrycie szczepionkowe seroty-
pow pneumokokdw opornych na antybiotyki we wszystkich
grupach wiekowych w 2021 r. przedstawiono na rycinie 8.

Whptyw szczepien przeciw pneumokokom na epidemio-
logie IChP u dzieci ponizej 5 lat przedstawia rycina 4. W wy-
mienionej grupie wiekowejw 2016 roku (przed wprowadze-
niem obowigzkowych szczepien przeciwko pneumokokom)
odsetek izolatébw o serotypach szczepionkowych PCV10/
PCV13 wynidst odpowiednio 55%/75%. W 2017 roku wpro-
wadzono do obowigzkowego kalendarza szczepien szcze-
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pienia przeciw pneumokokom dla dzieci urodzonych po
31 grudnia 2016 r. W latach 2017-2021 corocznie na szcze-
pionke refundowang byta wybierana PCV10. W kolejnych
latach mozna byto zaobserwowac¢ wptyw szczepien na
spadek liczby szczepdw o serotypach szczepionkowych.
W latach 2014-2016 odsetek izolatdw o serotypach, kté-
rych antygeny sg obecne zaréwno w szczepionce PCV10
jak i PCV13 wynidst 53,7%, natomiast w latach 2017-2019
spadt do poziomu 36,9%. Trend spadkowy utrzymat sie
réwniez w latach 2020 2021, odpowiednio 19,2% i 12,9%
(Ryc. 5). Wptyw szczepien widac¢ réwniez na podstawie
redukcji liczby zakazen wywotanych przez izolaty wielo-
lekooporne poréwnujgc okresy 2014-2016, 2017-2019
i pdzniejsze (Ryc. 9). Jedynie w grupie dzieci <5 lat odno-
towano wzrost liczby izolatéw MDR w 2021 ., co jest bez-
posrednio zwigzane z wspominanym powyzej wzrostem
liczby zakazen wieloopornymi pneumokokami o serotypie
19A, zwtaszcza w grupie dzieci 2-4 lata. Nalezy podkreslié,
Ze stosowana obecnie w Polsce szczepionka PCV10 nie za-
wiera w swoim sktadzie antygenu 19A.
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Rycina 7. Odsetki izolatéw wraz-
liwych na wybrane antybiotyki
i MDR (ang. multidrug-resistant,
wielolekooporne) w wybranych
grupach wiekowych, 2021

Rycina 8. Przewidywane pokrycie
szczepionkowe PCV10i PCV13izo-
latéw opornych na wybrane anty-
biotyki i MDR (ang. multidrug-re-
sistant, wielolekooporne), wszyst-
kie grupy wiekowe (n=662), 2021

Rycina 9. Odsetki izolatéw MDR
(ang. multidrug-resistant, wie-
lolekooporne) przed i po szcze-
pieniach przeciw pneumokokom
w ramach Programu Szczepien

Ochronnych
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Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) w 2021 roku

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, meningokok)

e Gram-ujemna dwoinka

e czynnik etiologiczny inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM) wystepujgcej najczesciej u dzieci przed
ukonczeniem 12. miesigca zycia

® na podstawie réznic w budowie polisacharydowe] otoczki wyrdznia sie 12 grup serologicznych, sposréd
ktérych za zakazenia inwazyjne odpowiedzialne sg gtéwnie: A, B, C, Wi Y

e dostepne sg szczepionki przeciw meningokokom: polisacharydowe skoniugowane — monowalentne lub
wielowalentne oraz szczepionki biatkowe przeciw serogrupie B

e opornos¢ meningokokdw na antybiotyki stosowane w leczeniu (penicylina) i chemioprofilaktyce (rifampicyna,
ciprofloksacyna) wystepuje rzadko; opisywano jednak szczepy oporne na penicyling, rifampicyne
i ciprofloksacyne

e w Polsce dotychczas nie wykryto szczepdw opornych na penicyline i ciprofloksacyne
e w roku 2021 najczestszg przyczyng IChM w Polsce byty meningokoki serogrupy B

Neisseria meningitidis, (meningokok) jest czynnikiem W wiekszosci przypadkow bakteria ta wywotuje zacho-
etiologicznym ciezkich zakazer inwazyjnych—zapalenopon rowania sporadyczne, ale moze réwniez odpowiadaé za
mozgowo-rdzeniowych i bakteriemii/sepsy okreslanych ogniska epidemiczne, epidemie lub pandemie (np. w tzw.
mianem inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM). afrykarniskim pasie zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych,

,meningitis belt”; pielgrzymka do Mekki, Hadzdz).
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W roku 2021 KOROUN potwierdzit laboratoryjnie 86 przy-
padkéw IChM, w tym 58 hodowlg i 28 metoda molekularng
(PCR), bezposrednio w materiale klinicznym od pacjenta. Po-
dobnie jak w przypadku IChP, pandemia COVID-19 i zwigzane
z nig restrykcje, spowodowaty potwierdzenie w Polsce znacz-
nie nizszej liczby przypadkéw IChM w poréwnaniu z okresem
przed pandemia. Zapadalnos$¢ u dzieci ponizej 5 lat wyniosta
2,68/100 000 i byta najwyzsza u dzieci przed ukonczeniem
12. miesigca zycia (8,61/100 000). Dla poréwnania, w roku
2019 zapadalnos¢ w tych grupach wiekowych wyniosta od-
powiednio: 4,7/100 000 i 10,80/100 000. W 2021 r. wyzszg
zapadalno$¢ niz Srednia dla catej populacji (0,22/100 000),
obserwowano u oséb w wieku 5-9 lat, 0,31/100 000 oraz
15-19 lat, 0,28/100 000 (Ryc. 10).

Co roku obserwuje sie znaczne réznice w zapadalnosci
na IChM pomiedzy wojewddztwami; przyktadowo, w woj.
zachodnio-pomorskim zapadalnos¢ u dzieci ponizej 1 roku

Ogétem I 31,3
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15,0 Rycina 12. Zakazenia wywo-

tane przez meningokoki se-
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w 2021 r. wyniosta 29,74/100 000, a w wojewddztwach
wielkopolskim, swietokrzyskim, podkarpackim, opolskim
i matopolskim nie potwierdzono laboratoryjnie zadnego
przypadku IChM, co podobnie jak w przypadku IChP moze
Swiadczy¢ o niedoszacowaniu liczby przypadkéw i koniecz-
nosci wzmochnienia systemu monitorowania tych zakazen
w niektdrych regionach Polski. W roku 2021, podobnie jak
w poprzednich latach, najwiecej zakazern wywotaty izolaty
serogrupy B (67,0%). Meningokoki serogrupy C wystepo-
waty rzadziej (19,0%), natomiast izolaty serogrupy Wi Y
stanowity odpowiednio 12,0% i 1,0% zgromadzonych izo-
latéw. Dystrybucje grup serologicznych wsréd meningo-
kokéw odpowiedzialnych za zakazenia inwazyjne w Polsce
w latach 2010 — 2021 przedstawiono na rycinie 11.

W latach 2018-2020 zaobserwowano w Polsce wzrost
liczby zakazen wywotywanych przez meningokoki sero-
grupy W (Ryc. 12). Kilka lat temu w Europie, odnotowano

65+ T s0,0

45-64

25-44

20-24

15-19

Grupy wiekowe

10-14

5-9 [ 50,0

12-59m I 33,3

0-11m I 33,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

H wspotczynnik Smiertelnosci %

I ——————— 50,0

Rycina 13. Wspodtczynnik Smier-
telnosci zwigzany z IChM, Polska
2021 (obliczony tylko dla przypad-
kéw ze znanym zejsciem zakazenia
(n=32, 37,2%)

50,0 60,0



AKTUALNOSCI BINET

Nr14/2022

réwniez podobny wzrost, ale w przeciwieristwie do sytu-
acji w naszym kraju, zakazenia dotyczyty gtdwnie oséb do-
rostych >45 lat i byly spowodowane przez izolaty nalezace
do kompleksu klonalnego CC11. W Polsce, w latach 2014-
2021 potowa zakazen wywotanych przez szczepy serogru-
py W wystgpita u dzieci <4 lat, a za 64,2% przypadkéw
odpowiadaty meningokoki nalezgce do typu sekwencyj-
nego ST-9316 lub z nim spokrewnione. Izolaty z komplek-
su klonalnego CC11 byty przyczyng 29,6% zakazen. W po-
réwnaniu z rokiem 2020, w 2021 r. nie obserwowalismy
dalszego wzrostu odsetka zakazen wywotywanych przez
meningokoki serogrupy W; odsetek ten powrdcit do po-
ziomu z roku 2019 (11,4%) i wynidst: 11,6%.

W 2021 r. odsetek zgonéw wsrdod chorych na IChM

Podsumowanie

— Pandemia COVID-19 i zwigzane z nig restrykcje takie
jak noszenie masek, dezynfekcja rak, dystans spoteczny
spowodowaty redukcje ogdlnej liczby zakazen przeno-
szonych drogg kropelkowa, a wiec pneumokokowych
i meningokokowych rejestrowanych w KOROUN w la-
tach 2020-2021.

— W 2021r. KOROUN potwierdzit o 116 wiecej przypadkéw
IChP w Polsce w poréwnaniu z 2020r., ale wykrywalnos¢
w 2021 roku byta i tak znacznie nizsza niz przed pande-
mig COVID-19 (o ok. 35% nizsza w poréwnaniu z 2019 r.).

— Na uwage zastuguje trzykrotny wzrost odsetka zakazen
wywotanych przez pneumokoki nalezgce do serotypu
19A u dzieci ponizej 5 lat w poréwnaniu z rokiem 2020
i szesciokrotny w porédwnaniu z rokiem 2019, co moze
wynikac z faktu, ze szczepionka 10-walentna (PCV10)
przeciw pneumokokom stosowana w Programie Szcze-
pier Ochronnych w Polsce nie zawiera antygenu polisa-
charydowego serotypu 19A. Zjawisko to wymaga uwaz-
nego monitorowania.

(ogdlny wspdtczynnik $miertelnosci) wynidst 31,3% ale
nalezy podkresli¢, ze dane na temat zejscia zakazenia byty
dostepne tylko dla 37,2% przypadkow (Ryc. 13).

W 2021 r., wszystkie izolaty N. meningitidis byty wrazli-
we na penicyline (MIC £0,25mg/L), cefalosporyny 3 gene-
racji (badano wrazliwo$é na cefotaksym), chloramfenikol,
rifampicyne i ciprofloksacyne wg aktualnych kryteriow
EUCAST. Nalezy jednak podkresli¢, ze w 2021 r. w wyniku
obserwacji zaleznosci pomiedzy wartoscig MIC a sukce-
sem klinicznym, EUCAST zmienit wartosci graniczne peni-
cyliny dla meningokokéw. Wczesniej obnizong wrazliwos¢
na penicyline wyznaczata warto$¢ MIC > 0,06 mg/L, ktéra
w roku 2020 charakteryzowata 14,7% izolatow a w 2021 .
11,3% izolatéw.

— Najwiecej szczepéw pneumokokowych wielolekoopor-
nych (MDR), tzn. opornych na co najmniej trzy klasy
antybiotykdw, nalezato do serotypow 19A, 19F i 14. Na-
tomiast najwyzsze odsetki izolatow MDR charakteryzo-
waty serotypy 6B, 19F i 19A.

—W 2021 r. za najwiekszg liczbe zakazen meningokoko-
wych, podobnie jak w poprzednich latach, odpowiadaty
meningokoki serogrupy B.

— W 2021 r. wszystkie izolaty N. meningitidis byty wrazliwe
na penicyline (MIC £ 0,25mg/L), cefotaksym, chloramfe-
nikol, rifampicyne i ciprofloksacyne.

— Dzieki szerokiej wspdtpracy KOROUN z laboratoriami
oraz szpitalami z catej Polski mozliwe jest monitorowa-
nie pozaszpitalnych zakazen inwazyjnych, ktére jest nie-
zbednym elementem nadzoru epidemiologicznego.

Dziekujemy za wspdlne 25 lat i liczymy na kolejne lata
owocnej wspotpracy!
Zesp6t KOROUN
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Diagnostyka w KOROUN - aktualne zalecenia

W KOROUN przeprowadzana jest identyfikacja inwazyj-
nych izolatéw z gatunkéw: Neisseria meningitidis, Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Listeria
monocytogenes oraz Escherichia coli. W zwigzku z tym,
prosimy Panistwa o przesytanie izolatéw w/w gatunkéw do
KOROUN zgodnie z instrukcjg znajdujaca sie na stronie in-
ternetowej Osrodka (http://koroun.nil.gov.pl/instrukcja-
wysylania-szczepow-i-materialow-do-koroun/).

Poza identyfikacjg gatunkowa wyzej wspomnianych
drobnoustrojow, KOROUN prowadzi réwniez badania
bezposrednio na materiatach klinicznych takich jak: ptyn
modzgowo-rdzeniowy, krew, surowica oraz inne naturalnie
jatowe ptyny ustrojowe w celu wykrycia materiatu gene-
tycznego specyficznego dla bakterii z gatunkdéw: Neisseria
meningitidis (serogrupy B, C, Y, W; grupa A na uzasadnione
zlecenie), Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes,
Escherichia coli (prébki pobrane od dzieci, ktdore nie ukon-
czyty 3. miesigca zycia).

Badanie materiatéw klinicznych metodg PCR pozwala
na szybka diagnostyke patogenu wywotujgcego zakazenie
i czesto umozliwia zmiane leczenia empirycznego na te-
rapie celowang. W KOROUN (po konsultacji telefonicznej)
moze zosta¢ wykonane badanie materiatéw klinicznych
pobranych srédsekcyjnie np.: krew z komor serca, skrawki
Sledziony, watroby, nerek oraz fragmenty zmienionej skéry
(przy wysypce krwotocznej). Pracownicy Osrodka zawsze
doktadajg wszelkich staran, aby raporty z badan mate-
riatéw klinicznych metodg PCR docieraty do Panstwa jak

najszybciej. Otrzymane wyniki badan PCR s3 przekazywane
telefonicznie oraz faksem (w przypadku podania numeru).
Prosimy o przesytanie materiatow klinicznych na badanie
metodg PCR zgodnie z instrukcjg znajdujacy sie na stro-
nie internetowej Osrodka. Oryginaty ,Raportéw z badania
w KOROUN” wysytane sg pocztg pod adres wskazany w zle-
ceniu badania referencyjnego. W zwigzku z tym, przypomi-
namy by do wysytanych prébek dotaczali Paristwo ,,Zlecenie
badania referencyjnego do KOROUN”, dostepne na stronie
internetowej Osrodka, wraz z doktadnymi danymi teleadre-
sowymi, na ktére nalezy przekazad raport.

Zachecamy réwniez do zapoznawania sie z przygo-
towywanymi rokrocznie , Raportami wg danych KORO-
UN” na temat sytuacji epidemiologicznej dotyczacej
zakazen: inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM),
inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), zakazen
wywotywanych przez H. influenzae oraz L. monocytog
enes prezentowanych na stronie internetowej Osrodka:
(http://koroun.nil.gov.pl/dane-epidemiologiczne/).

Dodatkowe informacje, instrukcje i formularz
zlecenia badania do KOROUN mozna znalez¢ na stronie:
www.koroun.nil.gov.pl

Szczepy i materiaty biologiczne nalezy przesytac
na adres:

Narodowy Instytut Lekow

KOROUN

ul. Chetmska 30/34,

00-725 Warszawa

tel. 22 841 12 33




