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S t r e s z c z e n i e

Wstęp. Zakażenia inwazyjne bakteriami otoczkowymi Streptococcus pneumoniae, 
Neisseria meningitidis i Haemophilus influenzae stanowią poważny problem zdrowia pu-
blicznego i nadal, pomimo dostępnych szczepionek, są przyczyną groźnych zakażeń za-
równo u dzieci, jak i dorosłych.

Cel pracy. Celem pracy była analiza kliniczna przypadków zakażeń inwazyjnych, rozpo-
znanych w latach 2000-2013, potwierdzonych technikami biologii molekularnej w KOROUN.

Materiał i metody. Do badania włączono 72 przypadki (55,6%; 40/72 mężczyzn 
i 44,4% 32/72 kobiet) zakażeń inwazyjnych (Streptococcus pneumoniae, Neisseria menin-

gitidis i Haemophilus influenzae) rozpoznanych w latach 2000-2013 w Szpitalu Bielańskim 
w Warszawie. Średnia wieku pacjentów wynosiła 39,6 lat (2 dni – 89 lat). Oceniano liczbę 
i etiologię zakażeń w poszczególnych latach, charakterystykę demograficzną przypadków, 
postać kliniczną i przebieg zakażenia oraz zastosowane metody diagnostyczne.

Wyniki. Zakażenia inwazyjne występowały z równą częstością w każdym wieku. 
Rozpoznano 22,2% (16/72) zakażeń u dzieci do 5 roku życia, a powyżej 65 roku ży-
cia u 23,6% (17/72) pacjentów. Bakteriemia i posocznica oraz zapalenie opon mózgo-
wo-rdzeniowych to najczęstszy obraz kliniczny zakażeń inwazyjnych, rozpoznano 
u 91,7% (66/72) pacjentów. W 61,1% (44/72) przypadków znane były dalsze losy pa-
cjentów po leczeniu. Zgony stwierdzono u 25% (11/44) pacjentów, a 75% (33/44) zostało 
wyleczonych. Etiologię zakażeń inwazyjnych w 66,7% (48/72) stanowiło Streptococcus 

pneumoniae, w 25% (18/72) Neisseria meningitidis i w 8,3% (6/72) Haemophilus infuen-

zae. 60,4% (29/48) pacjentów z zakażeniem wywołanym przez Streptococcus pneumo-

niae było powyżej 50 roku życia. Serotypy obecne w szczepionce PCV10 były przyczyną 
zakażenia u 46,5% (20/43), PCV13 u 67,4% (29/43), a PPV23 u 83,3% (36/43) pacjentów. 
Zgony spowodowane Streptococcus pneumoniae stwierdzono u 5 pacjentów i dotyczy-
ły tylko osób dorosłych (50-86 lat). Wywołane były szczepami obecnymi w szczepionce 
skoniugowanej PCV13 oraz polisacharydowej. W 5/18 (27,8%) przypadkach zakażenie 
było wywołane przez Neisseria meningitidis serogrupy C, a w 13/18 (72,2%) serogrupy B. 
Ośmiu (44,4%) pacjentów z zakażeniem wywołanym przez Neisseria meningitidis było 
powyżej 18 roku życia. Średni wiek pacjentów z zakażeniem wywołanym przez Haemo-

philus influenzae wynosił 27,1 lat (od 2 dni do 74 lat). U wszystkich pacjentów zakażenie 
Haemophilus influenzae zostało potwierdzone przez KOROUN i było wywołane „non-type-

able Haemophilus influenzae”. Etiologię zakażeń inwazyjnych ustalono u 90,2% (65/72) 
pacjentów na podstawie rutynowej diagnostyki, a u 7 (9,8%) przy użyciu technik biologii 
molekularnej w KOROUN.

Wnioski. Zakażenia inwazyjne spowodowane bakteriami otoczkowymi mogą wystąpić 
w każdym wieku. Szczepienia zapobiegające zachorowaniu wywołanemu przez Strepto-

coccus pneumoniae, Neisseria meningitidis i Haemophilus influenzae mogą być wysoce 
skuteczne zarówno u dzieci, jak i u osób dorosłych. W 67,4-83,3% stwierdzane serotypy 
pneumokoka i 100% meningokoka są obecne w dostępnych szczepionkach. Żaden przy-
padek nie był wywołany przez Haemophilus influenzae typu b, przeciwko któremu od kilku 
lat są stosowane powszechne szczepienia u dzieci.

**Praca wykonana w ramach grantu CMKP 501-1-20-19-14.
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WSTĘP

Zakażenia inwazyjne bakteriami otoczkowymi Strep-

tococcus pneumoniae (S. pneumoniae), Neisseria me-

ningitidis (N. meningitidis) i Haemophilus influenzae 

(H. influenzae) stanowią poważny problem zdrowia pu-
blicznego i nadal, pomimo dostępnych szczepionek, 
są przyczyną groźnych zakażeń zarówno u dzieci, jak 
i dorosłych. W krajach europejskich zapadalność na 
zakażenia wywołane przez H. influenzae, dzięki po-
wszechnym szczepieniom, znacznie zmniejszyła się 
i obecnie zakażenia te stanowią rzadką przyczynę 
choroby inwazyjnej. Zapadalność na zakażenia pneu-
mokokowe, tam gdzie wprowadzono powszechne 
szczepienia, także zmniejszyła się, jednak ze względu 
na zmienność serotypów wymaga stale ścisłego mo-
nitorowania (1). W Polsce, do celów monitorowania 
etiologii zakażeń inwazyjnych, w tym charakterystyki 
molekularnej, serologicznej i wzorów lekooporności 
został powołany w 1997 roku Krajowy Ośrodek Refe-

rencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakażeń Ośrod-
kowego Układu Nerwowego (KOROUN). Z inicjatywy 
KOROUN, w 2008 roku powstała sieć monitorowania 
inwazyjnych zakażeń bakteryjnych BINet, do której za-
proszono wszystkie laboratoria. Celem sieci była po-
prawa monitorowania zakażeń inwazyjnych poprzez 
wdrożenie standardów diagnostycznych i rozszerzenie 
badań o techniki biologii molekularnej (2).

CEL PRACY

Celem pracy była analiza kliniczna przypadków za-
każeń inwazyjnych, rozpoznanych w latach 2000-2013 
i potwierdzonych technikami biologii molekularnej 
w KOROUN.

MATERIAŁ I METODY

Poddano ocenie formularze zleceń badań do 
KOROUN pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu 
Bielańskim w Warszawie, w okresie 14 lat (2000-2013). 

S u m m a r y

Introduction. Invasive infections caused by capsular bacteria Streptococcus pneumo-

niae, Neisseria meningitidis and Haemophilus influenzae are a major public health prob-
lem, and still, despite the availability of vaccines, are causing serious infections in both 
children and adults.

Aim. The aim of the study was to analyze the clinical cases of invasive infections, di-
agnosed in the period 2000-2013, confirmed by molecular biology techniques at National 
Reference Centre for Bacterial Meningitis (KOROUN).

Materials and methods. The study included 72 cases (55.6%, 40/72 male and 44.4%, 
32/72 female) of invasive infections (Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis 

and Haemophilus influenzae), diagnosed in the period 2000-2013 at the Bielański Hospital 
in Warsaw. The average age of patients was 39.6 years (2 days-89 years). We examined 
the number and etiology of infections in each year, the demographic characteristics of the 
cases, the clinical form of the infection, the course of the infection, as well as the diagnostic 
methods used.

Results. Invasive infections occurred with equal frequency in all age groups. 
22.2% (16/72) of infections were diagnosed in children under five years of age, while 
23.6% (17/72) in patients above 65 years of age. Bacteremia, sepsis and meningitis are 
the most common clinical symptoms of invasive infections, diagnosed in 91.7% (66/72) of 
patients. In 61.1% (44/72) the cases were followed also after the treatment. Deaths were 
reported in 25% (11/44) of patients, while 75% (33/44) of patients recovered. The etiol-
ogy of invasive infections in 66.7% (48/72) consisted of the Streptococcus pneumoniae, 
25% (18/72) of the Neisseria meningitidis and 8.3% (6/72) of the Haemophilus influenzae. 
60.4% (29/48) of patients with infections caused by the Streptococcus pneumoniae were 
above 50 years of age. The serotypes present in the PCV10 vaccine were the cause of 
infection in 46.5% (20/43) of cases, in the PCV13 in 67.4% (29/43) while the PPV23 in 
83.3% (36/43) of cases. Deaths were caused by the Streptococcus pneumoniae in 5 pa-
tients and concerned only adults (50-86 years old). They were caused by the strains pre-
sent in the conjugated PCV13 vaccine and the polysaccharide vaccine. In 5/18 (27.8%) 
cases, the infection was caused by the Neisseria meningitidis of the serogroup C, while in 
13/18 (72.2%) of the serogroup B. Eight (44.4%) patients with an infection caused by the 
Neisseria meningitidis were over 18 years old. The mean age of the patients with infections 
caused by the Haemophilus influenzae was 27.1 years (ranging from 2 days to 74 years). 
In all patients, the Haemophilus influenzae infection was confirmed by the KOROUN and 
it was caused by the ”non-typeable Haemophilus influenzae”. The etiology of the invasive 
infections was found in 90.2% (65/72) of the patients based routine diagnostics, and in 
7 (9.8%) cases using molecular biology techniques at the KOROUN.

Conclusions. Invasive infections caused by capsular bacteria occur at any age. Vac-
cinations to prevent the onset of a disease induced by the Streptococcus pneumoniae, 
Neisseria meningitidis and Haemophilus influenzae may be highly effective in both children 
and adults. 67.4-83.3% of the pneumococcal serotypes and 100% of the meningococcal 
ones identified in the reported cases are present in the available vaccines. No case was 
caused by the Haemophilus influenzae type b, against which children have been com-
monly vaccinated for a number of years.
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Do badania włączono 72 przypadki zakażeń inwazyj-
nych, z potwierdzoną etiologią jedną z bakterii otocz-
kowych: Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), 
Neisseria meningitidis (N. meningitidis) i Haemophi-

lus infuenzae (H. infuenzae). Rozpoznanie zakażenia 
inwazyjnego postawiono u 55,6% (40/72) mężczyzn 
i 44,4% (32/72) kobiet. Średnia wieku pacjentów wy-
nosiła 39,6 lat, najmłodszy miał 2 dni, najstarszy 89 lat. 
Oceniono liczbę i etiologię zakażeń w poszczególnych 
latach, charakterystykę demograficzną przypadków, 
postać kliniczną i przebieg zakażenia oraz metody dia-
gnostyczne.

WYNIKI

Zakażenia inwazyjne rozpoznano u 22,2% (16/72) 
dzieci do 5 roku, u 15,3% (11/72) do 18 roku, 
38,9% (28/72) do 65 roku i u 23,6% (17/72) powyżej 
65 roku życia. Wśród dzieci i młodzieży zachorowal-
ność była wyższa u płci męskiej (tab. 1).

Tabela 1. Rozkład demograficzny pacjentów z zakażeniem 
inwazyjnym.

Grupa wiekowa
Wiek Kobiety Mężczyźni

[n] [%] [n] [%] [n] [%]

< 5 r.ż. 16 22,2 3 4,2 13 18,1

5-18 r.ż. 11 15,3 4 5,5 7 9,7

18-65 r.ż. 28 38,9 15 20,8 13 18,1

> 65 r.ż. 17 23,6 10 13,9 7 9,7

Razem 72 100 32 44,4 40 55,6

W kolejnych latach stwierdzono wzrost wykry-
walności zakażeń inwazyjnych. Większość, czyli 
72,2% (52/72) zakażenia wykryto w ostatnich pięciu 
latach (2008-2013), czyli od momentu przystąpienia 
laboratorium szpitala do utworzonej przez KOROUN 
sieci BINet (ryc. 1).

Bakteriemia i posocznica stanowiły 55,6% (40/72) 
zakażeń inwazyjnych. Zapalenie opon mózgowo-
-rdzeniowych (ZOMR) bez bakteriemii stwierdzono 
u 27,8% (20/72) pacjentów, a u 8,3% (6/72) z bak-
teriemią. W jednym przypadku (1,4%) stwierdzono 
ZOMR i zapalenie płuc. Rozpoznano dwa zapalenia 
płuc z zajęciem jamy opłucnej (2,8%) i jedno zapalenie 

jamy otrzewnej (1,4%). U dwóch noworodków (2,8%) 
rozpoznano uogólnione zakażenia wewnątrzmacicz-
ne (ryc. 2).

Tylko w 61,1% (44/72) przypadków znane były 
dalsze losy pacjentów po leczeniu. U pozostałych 
38,9% (28/72) nie udało się ustalić losów pacjentów 
ze względu na zmianę kodowania danych w ramach 
współpracy z KOROUN lub przeniesienie do innego 
szpitala. Umieralność wynosiła 25% (11/44). Średni 
wiek pacjentów z niepowodzeniem leczenia wyniósł 
49,1 lat (najmłodszy miał 2 dni, najstarszy 86 lat), w tym 
było troje dzieci i ośmiu dorosłych pacjentów powyżej 
50 roku życia. Najwyższą śmiertelność stwierdzono 
wśród pacjentów z bakteriemią i posocznicą i wynosiła 
ona 15,9% (7/44). 72,7% (32/44) pacjentów zostało wy-
leczonych, w tym 43,2% (19/44), u których stwierdzono 
bakteriemię lub posocznicę oraz 15,9% (7/44) z rozpo-
znaniem ZOMR (tab. 2). Przyczyną zgonu w 3 przy-
padkach (dwa zgony u noworodków, jeden u kobiety 
w wieku 74 lat) był H. influenzae, w trzech N. meningi-

tidis typu B (jeden zgon u niemowlęcia 8 miesięczne-
go i dwa u kobiet w wieku 52 i 64 lata) oraz w pięciu 
spowodowany S. pneumoniae. Zgony spowodowa-
ne S. pneumoniae dotyczyły tylko pacjentów doro-
słych (50-86 lat), wywołane były szczepami obecnymi 
w szczepionce skoniugowanej PCV13 (1, 3, 4) oraz 
szczepionce polisacharydowej (9N, 22F).

S. pneumoniae była odpowiedzialna za 66,7% (48/72) 
zakażeń inwazyjnych, N. meningitidis za 25% (18/72) 
i H. infuenzae za 8,3% (6/72) (ryc. 3). S. pneumoniae 
był najczęstszą przyczyną bakteriemii lub posocznicy 
(47,2% (34/72), a N. meningitidis i H. influenzae ZOMR 
odpowiednio 13,9% (10/72) i 4,2% (3/72) (tab. 3).

Średni wiek pacjentów z zakażeniem wywołanym 
przez S. pneumoniae wyniósł 48,1 lat (od 8 mies. 
do 89 lat). 70,8% (34/48) pacjentów było powyżej 
18 roku życia, a 60,4% (29/48) powyżej 50 roku życia. 
14,6% (7/48) dzieci było poniżej 5 roku życia. Serotyp 
S. pneumoniae ustalono w 43/48 (89,6%) przypad-
kach. Najczęstszym był serotyp 1 (16,3%; 7/43), a na-
stępnie 3 (13,9% 6/43). W trzech przypadkach stwier-
dzono serotyp 14 i 9N, po dwóch 4, 7F, 9V, 19A, 23F, 
a po jednym 6A, 7C, 8, 10A, 12F, 13, 15A, 15B, 18C, 

Ryc. 1. Liczba wykrywanych zakażeń w poszczególnych latach.

Ryc. 2. Postacie kliniczne zakażeń inwazyjnych.
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19F, 20, 20B, 22F, 23A. Serotypy, które są obecne 
w szczepionkach skoniugowanych: PCV10 stwierdzo-
no u 46,5% (20/43), a PCV13 u 67,4% (29/43) pacjen-
tów. Natomiast serotypy obecne w szczepionce polisa-
charydowej (PPV23) u 83,3% (36/43) pacjentów.

Średni wiek pacjentów z zakażeniem wywołanym 
przez N. meningitidis wyniósł 21,3 lat (od 4 mies. do 
64 lat). Ośmiu (44,4%) pacjentów było powyżej 18 roku 
życia. W 5 (27,8%) przypadkach zakażeń wywołanych 
przez N. meningitidis potwierdzono serogrupę C, 

a w 13 (72,2%) serogrupę B. W pięciu przypadkach 
potwierdzono N. meningitidis we krwi, w 12 w płynie 
mózgowo-rdzeniowym, a w jednym w zmianach skór-
nych.

Średni wiek pacjentów z zakażeniem wywołanym 
przez H. influenzae wyniósł 27,1 lat (od 2 dni do 74 lat). 
Troje (50%) dzieci było poniżej 4 miesiąca życia, w tym 
u dwojga rozpoznano w 2 dobie życia zakażenie we-
wnątrzmaciczne. Troje (50%) pacjentów z zakażeniem 
wywołanym przez H. influenzae było powyżej 40 roku 
życia. U wszystkich pacjentów zakażenie H. influenzae 

zostało potwierdzone przez KOROUN i było wywołane 
postacią bez otoczki polisacharydowej zwaną „non-

-typeable Haemophilus influenzae” (NTHi) lub „nonen-

capsulated Haemophilus influenzae”.
Etiologię zakażeń inwazyjnych ustalono w 90,2% 

(65/72) przypadków na podstawie rutynowej diagno-
styki opartej na posiewach mikrobiologicznych, oce-
nie mikroskopowej materiałów barwionych metodą 
Grama i szybkich testach serologicznych w kierunku 
antygenów bakterii otoczkowych. U siedmiu pacjen-
tów (9,8%) etiologię ustalono przy użyciu technik bio-
logii molekularnej (polymerase chain reaction – PCR) 
w KOROUN. Badanie metodą PCR pozwoliło ustalić 
przyczynę ZOMR u trzech pacjentów (N. meningiti-

dis w dwóch, a S. pneumoniae w jednym przypad-
ku). U dwójki dzieci ustalono etiologię zapalenia płuc 
(S. pneumoniae) z płynu z jamy opłucnej. Metodą 
PCR wykonano dwa badania pośmiertne. W tym celu 
pobrano krew z komór serca, wycinki płuc, śledzio-
ny i wątroby, a z wybroczyn wycinki ze zmienionych 
zmian skórnych. W jednym przypadku ustalono, że 
przyczyną posocznicy była N. meningitidis, a w dru-
gim potwierdzono, że przyczyną zgonu noworodka 
było zakażenie wewnątrzmaciczne spowodowane 
H. influenzae (tab. 4).

DYSKUSJA

W przypadku każdego zakażenia, a w szczegól-
ności zakażeń inwazyjnych z ogólnoustrojową reak-
cją zapalną powinno dążyć się do ustalenia czynnika 
etiologicznego. Złotym standardem jest wyhodowanie 
drobnoustroju z krwi lub z miejsca, z którego wywodzi 

Ryc. 3. Etiologia zakażeń inwazyjnych.

Tabela 2. Rozpoznania kliniczne zakażeń inwazyjnych.

Rozpoznanie

Ogółem Brak
danych

Dane
o losach 

pacjentów
Wyleczenie Zgony

[n] [n] [n] [n] [%] [n] [%]

bakteriemia/posocznica 40 13 27 19 43,2 7 15,9

ZOMR 20 12 8 7 15,9 1 2,3

ZOMR/bakteriemia 6 3 3 3 6,8 0 0

zapalenie płuc z zajęciem opłucnej 2 0 2 2 4,5 0 0

zakażenie wewnątrzmaciczne 2 0 2 0 0 2 4,5

zapalenie otrzewnej 1 0 1 0 0 1 2,3

ZOMR/zapalenie płuc 1 0 1 1 2,3 0 0

Razem 72 28 44 (100%) 33 75 11 25

Tabela 3. Etiologia zakażeń inwazyjnych.

Rozpoznanie

Streptococcus 

pneumoniae

Neisseria

meningitidis

Haemophilus 

influenzae

[n] [%] [n] [%] [n] [%]

bakteriemia
/posocznica

34 47,2 5 6,9 1 1,4

ZOMR 7 9,7 10 13,9 3 4,2

ZOMR
/bakteriemia

3 4,2 3 4,2 0 0

zapalenie płuc 
z zajęciem 
opłucnej

2 2,8 0 0 0 0

zakażenie
wewnątrzma-
ciczne

0 0 0 0 2 2,8

zapalenie
otrzewnej

1 1,4 0 0 0 0

ZOMR/zapalenie 
płuc

1 1,4 0 0 0 0

Razem 48 66,7 18 25 6 8,3
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się zakażenie (płyn mózgowo-rdzeniowy, płyn z opłuc-
nej, otrzewnej, posiew z rany). Jest to jednak obarczo-
ne długim czasem oczekiwania na wynik, a wcześniej-
sza antybiotykoterapia może być przyczyną wyników 
fałszywie ujemnych. Bardziej czułe są metody wykry-
wające DNA bakteryjne, a rozwój technik molekular-
nych pozwala na coraz szybsze wykrycie czynnika 
etiologicznego zakażeń, zwłaszcza w przypadkach 
drobnoustrojów o wolnym tempie wzrostu, uzyskują-
cych niskie stężenia w zakażonych tkankach/łożysku 
krwi (3, 4).

Zakażenia wywołane bakteriami otoczkowymi 
(S. pneumoniae, H. influenzae, N. meningitidis) są 
najcięższe u dzieci i osób starszych (5-7). Wprowa-
dzenie powszechnych szczepień ochronnych prze-
ciwko H. influenzae typu b znacznie zmniejszyło wy-
stępowanie tej etiologii zakażenia i obecnie w Polsce 
nie notuje się zakażeń uogólnionych wywołanych tym 
patogenem (8). W naszym materiale zakażenia wywo-
łane przez H. influenzae zostały potwierdzone przez 
KOROUN i były wywołane postacią bezotoczkową 
NTHi. Zakażenia dotyczyły noworodków i niemowląt 
(poniżej 4 miesiąca życia), u dwojga były przyczyną 
zakażenie wewnątrzmacicznego oraz pacjentów powy-
żej 40 roku życia. Niepowodzenie leczenia wywołane 
H. influenzae odnotowano w 3 przypadkach (dwa zgo-
ny u noworodka, jeden u kobiety w wieku 74 lat).

Zakażenia wywołane przez N. meningitidis mogą 
dotyczyć pacjentów w każdym wieku. Częściej wy-
stępowały zakażenia wywołane przez N. meningitidis 

typu B niż C, odpowiednio 13 i 5 przypadków. Zgo-
ny (3 przypadki) wystąpiły tylko u pacjentów zakażo-
nych N. meningitidis typu B i stwierdzano je zarówno 
u dzieci (niemowlę 8 miesięczne), jak i u osób doro-
słych (52 i 64 lata). W chwili obecnej zarejestrowana 
jest szczepionka przeciwko N. meningitidis typu B 
(Bexsero®, Novartis Vaccines and Diagnostics, Inc.) 
oraz szczepionka monowalentna przeciwko N. menin-

gitidis typu C (NeisVac-C®, Baxter Bioscience). Obie 
szczepionki mogą być stosowane juz po 2 miesiącu 
życia (9, 10). Ponadto dostępne są dwie szczepion-
ki skoniugowane MenACWY (MCV4). Szczepionka 
Nimenrix™ (GlaxoSmithKline Inc.) zalecana jest dla 

dzieci powyżej 12. miesiąca życia oraz dla dorosłych. 
Szczepionka Menveo® (Novartis Vaccines and Dia-
gnostics) może być stosowana powyżej 2. roku życia 
oraz u dorosłych do 55. roku życia. Istnieją ograniczo-
ne dane na temat stosowania szczepionki Menveo® 
u osób pomiędzy 56 i 65 rokiem życia (11-13). W Pro-
gramie Szczepień Ochronnych (PSO) szczepienia 
przeciwko meningokokom są zalecane, niefinansowa-
ne z budżetu Ministra Zdrowia (14).

Zakażenia wywołane przez S. pneumoniae mogą 
dotyczyć pacjentów w każdym wieku. Jednak w ostat-
nich latach, po wprowadzeniu w wielu krajach szcze-
pień przeciwko pneumokokom u dzieci, zakażenia in-
wazyjne obserwuje się znacznie rzadziej (15). W PSO 
bezpłatne szczepienia przeciwko pneumokokom doty-
czą niemowląt urodzonych przedwcześnie oraz dzie-
ci z grup ryzyka (14). W Polsce, ze względu na brak 
powszechnych szczepień, nadal najczęstszym czynni-
kiem etiologicznym zapaleń płuc u dzieci jest S. pneu-

moniae, o najwyższej zapadalności u dzieci poniżej 
5 roku życia i wskaźniku śmiertelności w przypadku 
inwazyjnej choroby pneumokokowej wynoszącym 
11,2% (16, 17).

W naszym materiale S. pneumoniae była odpo-
wiedzialna za 66,7% (48/72) zakażeń inwazyjnych 
i była najczęstszą przyczyną bakteriemii lub posocz-
nicy 47,2% (34/72). Zakażenia częściej występowały 
u osób dorosłych (70,8% u pacjentów było powyżej 
18 roku życia, a w 60,4% powyżej 50 roku życia). Naj-
częstszą przyczyną zakażeń był serotyp 1 (16,3%), 
a następnie 3 (13,9%). Oba te serotypy są obecne 
w szczepionce skoniugowanej (PCV13; Prevenar 13®; 
Wyeth Vaccines). Serotypy obecne w szczepionce 
PCV 13 stwierdzono u 67,4% pacjentów. Ponadto 
u 83,3% pacjentów zakażenia wywołane były se-
rotypami obecnymi w szczepionce polisacharydo-
wej (PPV23; PNEUMO®23; Sanofi Pasteur SA oraz 
Pneumovax 23®; Merck & Company, Inc.). Zgony spo-
wodowane S. pneumoniae stwierdzono u 5 pacjentów 
i dotyczyły tylko osób dorosłych (50-86 lat). Wywołane 
były szczepami obecnymi w szczepionce skoniugowa-
nej PCV13 (1, 3, 4) oraz szczepionce polisacharydowej 
(9N, 22F) (18, 19).

Etiologię zakażeń inwazyjnych ustalono w 90,2% 
(65/72) przypadków na podstawie rutynowej diagno-
styki (posiewy mikrobiologiczne) a u 9,8% pacjentów 
metodą PCR w KOROUN. W przypadku zapaleń opon 
mózgowo-rdzeniowych najgroźniejsze są zakażenia 
wywołane zarówno przez S. pneumoniae, jak i N. me-

ningitidis. Dzięki metodzie PCR etiologię ZOMR usta-
lono u trzech pacjentów (N. meningitidis w dwóch, 
a S. pneumoniae w jednym przypadku). Diagnostyka 
zapaleń płuc jest trudna ze względu na brak wiarygod-
nego materiału klinicznego. Posiewy krwi w przypad-
ku zapaleń płuc są metodą o bardzo niskiej czułości, 
ale wysokiej specyficzności diagnostycznej (20 21). 
Dlatego też możliwość udziału laboratorium szpita-
la w Sieci Monitorowania Inwazyjnych Zakażeń Bak-
teryjnych (BINet) stworzyło dodatkowe możliwości 

Tabela 4. Rodzaj materiału diagnostycznego i metody labo-
ratoryjne, na podstawie których ustalono etiologię zakażenia.

Rodzaj materiału
Ogółem

Posiew 
mikrobiolo-

giczny
PCR

[n] [%] [n] [%] [n] [%]

krew pełna 41 56,9 40 55,5 1 1,4

PMR 26 36,1 23 31,9 3 4,2

płyn z jamy opłucnej 2 2,8 0 0 2 2,8

płyn z jamy otrzewnej 1 1,4 1 1,4 0 0

wycinek skóry 1 1,4 0 0 1 1,4

wymaz
z ucha/odbytu

1 1,4 1 1,4 0 0

Razem 72 100 65 90,2 7 9,8
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diagnostyczne zakażeń u dzieci. Dzięki metodzie 
PCR u dwójki dzieci ustalono etiologię zapalenia płuc 
(S. pneumoniae), pobierając materiał do badania z pły-
nu z jamy opłucnej.

W dwóch przypadkach metodą PCR wykonano dwa 
badania pośmiertne, ustalając etiologię posocznicy 
(N. meningitidis) i zakażenia wewnątrzmacicznego 
(H. influenzae).

WNIOSKI

1. Zakażenia inwazyjne spowodowane bakteria-
mi otoczkowymi (S. pneumoniae, N. meningi-

tidis i H. influenzae) mogą wystąpić w każdym 
wieku i być przyczyną zgonu.

2. Szczepienia zapobiegające zachorowaniu 
wywołanemu przez S. pneumoniae, N. menin-

gitidis i H. influenzae mogą być wysoce sku-
teczne zarówno u dzieci, jak i u dorosłych. 
W 67,4-83,3% stwierdzane serotypy pneumo-
koka i w 100% meningokoka są obecne w do-
stępnych szczepionkach. Żaden przypadek 
nie był wywołany przez H. influenzae typu b, 
przeciwko któremu od kilku lat są stosowane 
powszechne szczepienia u dzieci.

3. Możliwość udziału laboratorium szpitala w Sie-
ci Monitorowania Inwazyjnych Zakażeń Bakte-
ryjnych (BINet) stworzyła dodatkowe możliwo-
ści diagnostyczne zakażeń.
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