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Streszczenie

Osoby starsze naleza do grupy wysokiego ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby pneumokokowej w wyniku
zakazenia przez Streptococcus pneumoniae. Pneumokokowe zapalenia zatok, zapalenia pluc, zaostrzenia choréb
przewleklych, w tym astmy i POChP, sg czesta przyczyna hospitalizacji, powiklan i zgonéw w tej grupie wiekowe;j.
Skuteczng metodg zapobiegania zakazeniom sg szczepienia ochronne zalecane wszystkim osobom z grup wyso-
kiego ryzyka, w tym wszystkim osobom powyzej 65. roku zycia. Geriatria 2010; 4: 252-258.

Stowa kluczowe: zakazenia pneumokokowe, szczepienia ochronne, profilaktyka
Summary

The elderly are at higher risk for invasive pneumococcal disease caused by Streptococcus pneumoniae infections.
Pneumococcal sinusitis, pneumonia, exacerbation of chronic diseases like asthma or COPD constitute a common
cause of hospitalization, complications and deaths in this group of age. Pneumococcal vaccinations are effective
method of protection and are recommended for people in high-risk groups including all persons over 65 years of

age. Geriatria 2010; 4: 252-258.
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Wstep pneumokokéw, z powodu réznic w budowie antygenéw
otoczkowych, pobudzajg synteze swoistych dla siebie
Paciorkowce Streptococcus pneumoniae, czyli przeciwcial. Zjawisko to jest podstawa obecnej klasyfi-
pneumokoki, to ziarniaki Gram-dodatnie, uktadajace kacji pneumokokdw na dziewieédziesiat trzy serotypy.
sie pod mikroskoskopem w pary. Ta charakterystyczna Wszystkie serotypy pneumokokéw sa patogenne dla
cecha pneumokokdw lezy u zrédta ich dawnej nazwy czlowieka, cho¢ r6znig si¢ zjadliwoscig. Za najbardziej
gatunkowej - dwoinka zapalenia ptuc (Diplococcus chorobotwdrcze uwaza si¢ serotypy 1-9, 14, 191 23.
pneumoniae). Komorki bakteryjne Streptococcus Zakazenie S. pneumoniae jest powszechne w spo-
pneumoniae otoczone sg polisacharydowg otoczka teczenstwie, a wiekszo$¢ zakazonych jest bezobjawo-
chronigca bakterie przed mechanizmami obrony wymi nosicielami. Dane epidemiologiczne dotyczace
immunologicznej Zywiciela. Otoczka pneumokokéw nosicielstwa zakazenia pneumokokowego znacznie
jest Zrédlem polisacharydowych antygenéw, przeciwko sie r6znig w zaleznosci od badanej populacji, wahajac
ktérym produkowane sa przez uklad odpornosciowy sie pomiedzy 5 a 70 procentami. Najwyzszy odsetek
czlowieka swoiste przeciwciata. Poszczegolne serotypy obserwuje si¢ u dzieci w wieku do 2. roku zycia; po
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7. roku zycia obniza sie on do okoto 20% [1]. Postacie

objawowe zakazenia pneumokokowego, okreslane

wspdlng nazwa choroby pneumokokowej, dzieli sie na
postacie nieinwazyjne i inwazyjne:

1. jako nieinwazyjng chorobe pneumokokows okre-
$la sie lokalne stany zapalne wywotane zakaze-
niami pneumokokowymi, zazwyczaj o fagodnym
przebiegu i dobrym rokowaniu, np. zapalenie
ucha $rodkowego lub zapalenie ptuc bez bakterie-
mii;

2. do inwazyjnej choroby pneumokokowej zalicza
sie te objawowe postacie zakazenia pneumokoko-
wego, w ktérych stwierdza sie obecno$¢ pneumo-
kokéw we krwi lub ptynach ustrojowych.
Rezerwuarem sg przede wszystkim zdrowi nosi-

ciele, a takze chorzy objawowi. Zakazenie przenosi si¢
przede wszystkim droga kropelkows, rzadziej przez
kontakt bezposredni. Objawowa choroba pneumo-
kokowa czesto jest powiklaniem infekcji wirusowej
uktadu oddechowego. Jej wystapieniu sprzyjaja czyn-
niki uposledzajace miejscowg lub ogélng odpornosé
immunologiczng oraz procesy zaburzajgce usuwanie
wydzieliny z drég oddechowych.

Do czynnikéw tych zaliczajg si¢ przede wszystkim:
choroby zapalne uktadu oddechowego, np. alergiczne
lub wirusowe; zwezenie drég oddechowych, np. przez
guz lub cialo obce; zaburzenia §wiadomosci; wdycha-
nie toksycznych par i gazéw; wrodzone lub nabyte
niedobory odpornosci; czy tez wrodzone zaburzenia
czynnosci uktadu oddechowego np. mukowiscydoza
lub zespot nieruchomych rzesek.

Zakazenia pneumokokowe a wiek
podeszly

Objawowe zakazenie pneumokokami przebiega
najczesciej jako zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
zatok obocznych nosa, odoskrzelowe lub ptatowe zapa-
lenie ptuc lub jako zaostrzenie infekcyjne przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc lub astmy. Pneumokoki
moga rowniez wywolywac zapalenie opon mézgowych
i mézgu, zapalenie wsierdzia, osierdzia, otrzewnej,
stawow, a takze sepse. Sa bardzo czesta przyczyna
infekcji w wieku podesztym, w tym najczestszg przy-
czyna zaostrzen bakteryjnych przewleklej obturacyjnej
choroby ptucibakteryjnego pozaszpitalnego zapalenia
ptuc [1]. Pneumokoki sa tez najczestsza przyczyna
ostrego bakteryjnego zapalenia zatok obocznych
nosa [2,3]. Schorzenia te wystepuja z rézng czesto-
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$cig w zaleznosci od wieku oraz wspolwystepowania
czynnikéw ryzyka. U oséb w wieku powyzej 60. lat
obserwuje si¢ wzrost czestosci objawowych zaka-
zen pneumokokowych ze wzgledu na wystepujace
choroby towarzyszace, takie jak przewlekle choroby
oskrzelowo-ptucne, niewydolno$¢ serca, uposledzenie
odpornosci w wyniku choroby podstawowej (przede
wszystkim cukrzycy, niedokrwisto$ci i nowotwordw)
lub stosowanego leczenia. Wazna przyczyna wiekszej
czestodcii ciezkosci wystepowania inwazyjnej choroby
pneumokokowej u 0s6b w wieku podesztym jest zja-
wisko zmniejszania si¢ z wiekiem liczby limfocytow
B pamieci i nizsze niz u os6b mlodszych poziomy
przeciwcial przeciwpneumokokowych [4]. Zakazeniom
pneumokokami, zwlaszcza ich szczepami o podwyz-
szonej opornoéci na antybiotyki, sprzyjaja czeste lub
dlugotrwate hospitalizacje, zabiegi operacyjne oraz
pobyty w osrodkach opiekunczych i opiekunczo-lecz-
niczych [1]. U 0séb w podeszltym wieku pneumokokowe
zapalenie pluc jest najczestszg przyczyng zgonéw
z powodu choréb zakaznych. Polskie dane pochodzace
z Krajowego Osrodka Referencyjnego (KOROUN)
wskazujg na najwieksza $miertelno$¢ w grupie chorych
po 65. roku Zycia, dochodzacg nawet do 60% [5].

Lekoopornos¢ S. pneumoniae

Pierwotnie, choroby wywolywane przez pneu-
mokoki cechowaly sie znacznym odsetkiem powiklan
i przypadkéw $miertelnych, ale po wprowadzeniu
antybiotykow, przede wszystkim penicyliny, odsetek
ten znacznie si¢ zmniejszyl. Niestety, poczatkowe
nadzieje na calkowite zwalczenie chordb bakteryjnych
za pomoca antybiotykow zostaty rozwiane w kolejnych
latach. Szerokie stosowanie antybiotykoterapii dopro-
wadzito do pojawiania si¢ szczepéw bakteryjnych,
w tym S. pneumoniae, opornych na penicyling i inne
antybiotyki. Problem opornosci pneumokokéw obec-
nie dotyczy wszystkich krajow, cho¢ skala zjawiska nie
jest jednakowa i rozni sie pomiedzy poszczegolnymi
panstwami, ich regionami, a takze poszczegélnymi
o$rodkami. Zjawisko narastania opornosci drobno-
ustrojow na antybiotyki odgrywa szczegdlnie istotng
role w populacji ludzi starszych ze wzgledu na wigksze
w poréwnaniu z populacja 0gdlng narazenie na zakaze-
nie szczepami drobnoustrojéw, w tym pneumokokéw,
opornymi na antybiotyki. Za zwigkszone ryzyko zaka-
zenia szczepami opornymi pneumokokéw odpowiada
charakterystyczna dla podeszlego wieku zwiekszona
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czgsto$¢ hospitalizacji oraz pobyty w domach opieki
spolecznej, a takze czestsze wystepowanie przewle-
ktych schorzen powodujacych obnizenie odpornosci
ustroju na infekcje.

Narastanie lekoopornoéci spowodowato poszuki-
wanie nowych antybiotykéw, skutecznie zwalczajacych
szczepy oporne na dotychczas stosowane leki, oraz
zwiekszylo zainteresowanie profilaktyka zakazen.
Wprowadzono procedury ograniczajace selekcje
i rozprzestrzenianie szczepéw lekoopornych. Za
najwazniejsza zasade epidemiologiczng przyjmuje sie
obecnie stosowanie antybiotykéw wylacznie w choro-
bach bakteryjnych. Za najwazniejszy cel i jednoczesnie
kryterium skutecznosci dziatan epidemiologicznych
uznaje sie eradykacje bakterii z ogniska zakazenia.
Wazng role w leczeniu zakazen pneumokokowych
odgrywaja analizy lokalnej opornosci drobnoustrojéw,
pomocne w dokonywaniu wyboréw terapeutycznych,
uwzgledniajacych efektywnos¢ i koszt leczenia [6].

Niepokojacym zjawiskiem w terapii zakazen pneu-
mokokowych jest pojawianie si¢ szczepdw o obnizonej
wrazliwo$ci na penicyline (PRP - penicillin resistant
pneumococci), bedacej przez dlugi czas lekiem pierw-
szego wyboru w terapii tych zakazen. Ze zjawiskiem
opornosci na penicyline nierzadko taczy sie opornosé
nainne antybiotyki, a zwlaszcza na tetracykliny, kotry-
moksazol, makrolidy i chloramfenikol. Szczegélnym
niepokojem napawa narastanie opornosci S. prneumo-
niae na cefalosporyny III generacji. Zjawisko opornosci
na penicyline wérdd S. pneumoniae wystepuje na swie-
cie zrdzng czestoscia: od kilku procent w Skandynawii,
Holandii i Niemczech do kilkudziesieciu w Hiszpanii,
Rumunii i na Wegrzech [1]. Lekowrazliwos¢ szczepow
S. pneumoniae wyizolowanych w Polsce, okreslona
w ramach programu Alexander, przedstawiono
w tabeli 1.
Tabela 1 Lekowrazliwo$¢ szczepow S. pneumonice
w Polsce w 2008 r. [7]

% szczepow

SOtRIGEE wrazliwych
penicylina 70,7
amoksycylina 94,5
ceftriakson 86,6
makrolidy 72
kotrymoksazol 55,2
tetracyklina 74,4
klindamycyna 75,6
cefuroksym 73,9
cefaklor 70,2
lewofloksacyna 98,8
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Profilaktyka czynna zakazen
pneumokokowych w wieku podesziym

Efektywno$¢ szczepien przeciw pneumokokom
w zapobieganiu chorobom wywolywanym przez te
drobnoustroje, zwlaszcza w populacjach zwiekszonego
ryzyka powiktan i hospitalizacji, a takze w zwigkszaniu
odpornosci stadnej i zmniejszaniu czestosci nosi-
cielstwa i transmisji drobnoustrojéw w populacjach
o wysokim odsetku 0s6b zaszczepionych, wykazano
w wielu badaniach klinicznych. Wykazano miedzy
innymi, ze szczepienie dorostych pensjonariuszy
doméw przewleklej opieki 23-walentng polisachary-
dowg szczepionka przeciwko S. pneumoniae zapobiega,
w poréwnaniu z placebo, zachorowaniom na zapalenie
ptuc (pneumokokowe i oceniane tacznie niezaleznie
od etiologii) oraz zmniejsza umieralno$¢ z powodu
zapalenia ptuc (pneumokokowego i ocenianego facznie
niezaleznie od etiologii) [8,9]. Co prawda, metaanaliza
Hussa i wsp. nie potwierdzita w pelni skutecznosci
tych szczepien [10], niemniej moze to wynika¢ z pro-
bleméw metodologicznych, jakie napotkali autorzy
tej metaanalizy.

Skuteczno$¢ szczepien wobec S. pneumoniae,
jak réwniez zmniejszanie przez nie kosztéw opieki
medycznej, spowodowaly wprowadzenie tych szcze-
pient do wielu wytycznych krajowych i zagranicznych
jako zalecanego osobom ze zwigkszonym ryzykiem
zakazen pneumokokowych uktadu oddechowego
oraz inwazyjnej choroby pneumokokowej (tabela 4)
[11]. Znaczenie szczepien podkresla fakt, ze zakazenia
uktadu oddechowego sa najczestsza przyczyng porad
ambulatoryjnych i stanowia okoto 50-60% wszystkich
zakazen pozaszpitalnych [12], a S. pneumoniae jest
jedng z najczestszych bakteryjnych przyczyn choréb
infekcyjnych uktadu oddechowego.

W Polsce obecnie zarejestrowane sg dwa rodzaje
szczepionek przeciwko pneumokokom:

a) dwie szczepionki polisacharydowe 23-walentne
nieskoniugowane (PPV), podawane podskérnie
lub domie$niowo

b) trzy szczepionki polisacharydowe skoniugowane

(PCV) - 7-walentna, 10-walentna i 13-walentna

podawane wylacznie domiesniowo.

Przeciwwskazania do stosowania szczepien
przeciw pneumokokom sg nieliczne i obejmuja prze-
byte reakcje anafilaktyczne po szczepieniu przeciw
pneumokokom oraz aktualne objawy ostrej choroby
infekcyjnej [13].
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Niewatpliwie najwiekszymi zaletami 23-walent-
nych szczepionek polisacharydowych sa ich sku-
teczno$¢ 1 bezpieczenstwo. Szczepionki te obejmuja
najszersze spektrum serotyp6éw S. pneumoniae, odpo-
wiedzialnych za zdecydowang wigkszo$¢, bo az 87 %
zakazen pneumokokowych [5]. Z kolei pewna wada
tych szczepionek jest zjawisko zanikania przeciwciat
ochronnych 3-5 lat od zaszczepienia. Zjawisko to
zachodzi szybciej u 0séb w wieku podesztym, a takze
dzieci [14]. W populacji dorostych szczepionke PPV
zaleca si¢ przede wszystkim osobom, ktére ukonczyty
65 rok zycia. Udowodniono, ze szczepionka PPV
powoduje istotny wzrost poziomu przeciwcial przeciw
wybranym serotypom pneumokokéw w tej populacji
[15]. Dodatkowa dawke PPV zaleca sie osobom znaj-
dujacym sie w grupie najwiekszego ryzyka inwazyjnej
choroby pneumokokowej oraz pacjentom z najwyz-
szym prawdopodobienstwem szybkiego zmniejszenia
sie stezenia przeciwcial przeciwko pneumokokom
[13], do ktorych niewatpliwie zaliczajg sie osoby po
65 r.z. [4]. Szczepionki PPV, tak jak i PCV, sg rowniez
immunogenne u oséb dorostych zakazonych wirusem
HIV, cho¢ ich efekt jest stabszy w poréwnaniu do oséb
zdrowych [16].

W chwili obecnej w Polsce zarejestrowane sg trzy
polisacharydowe szczepionki skoniugowane przeciw
S. pneumoniae — dostepna od kilku lat szczepionka
7-walentna, zarejestrowana w 2008 roku szczepionka
10-walentna, oraz najnowsza - 13-walentna, ktdre zare-
jestrowane sg jednak wylacznie od stosowania u dzieci.
Szczepionka 7-walentna zawiera wielocukry otoczkowe
siedmiu najwazniejszych serotypdéw patogennych
pneumokokdw (4, 6B, 14, 18C, 19F i 23F), zapewniajac
ochrone przed, wedltug réznych danych, od 62 do 86%
zakazen pneumokokowych u dzieci europejskich do
piatego roku zycia [17,18]. Dobrze udowodniona zostata
jej skuteczno$¢ w zapobieganiu chorobie pneumokoko-
wej u dzieci. Obserwowano réwniez efekty odpornosci
krzyzowej na zakazenie niektérymi serotypami pneu-
mokokéw nieobecnymi w sktadzie szczepionki [19].

Dane na temat jej skutecznosci u dorostych sg skape.

Skoniugowana szczepionka 10-walentna, zareje-
strowana réwniez wylacznie do stosowania u dzieci,
zapobiega od 56 do 90% zakazen pneumokokowych
wérod dzieci europejskich ponizej pigtego roku zycia.
Zawiera serotypy 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F
pneumokokéw. Ze wzgledu na skoniugowanie skladni-
kéw szczepionki z bialkiem no$nikowym D, bedacym
immunogennym biatkiem Hemophilus influenzae,
hipotetycznie mozliwe jest zmniejszenie przez jej zasto-
sowanie czesto$ci zakazen wywolanych tg pateczka, ale
nie zostato to dotychczas udowodnione.

Od stycznia 2010 dostepna jest nowa, 13-walentna
szczepionka zawierajaca siedem serotypow szcze-
pionki 7-walentnej i sze$§¢ dodatkowych serotypow
(stosowana u dzieci w wieku od 6 tygodnia do 5 roku
zycia). Wkrétce mozna si¢ spodziewac zarejestrowania
13-walentnej skoniugowanej szczepionki przeznaczo-
nej dla 0séb po 55. roku zycia. W Polsce pokrywataby
ona 63% serotypdéw odpowiedzialnych za zakazenia
inwazyjne u os6b w wieku >65 lat [5], w tym, podobnie
jak 23-walentna PPV, serotypy wykazujace najwyzsza
oporno$¢ na antybiotyki w Polsce (14, 23F, 6B i 19A).
Dostepne w Polsce szczepionki przeciwko pneumoko-
kom przedstawiono w tabeli 2.

Szczepienia przeciw pneumokokom u dorostych
zalecane sg, zaréwno przez WHO i ACIP, jak i polski
kalendarz szczepien, osobom zagrozonym zwiek-
szonym ryzykiem choroby pneumokokowej (Tabele:
3 i 4). Dorostym zaleca si¢ stosowanie szczepionek
nieskoniugowanych. Szczepienie jest zalecane doro-
stym chorujacym na pierwotne lub wtorne niedobory
odpornosci, w tym zakazonym wirusem HIV, biorcom
przeszczep6w, osobom leczonym lekami immunosu-
presyjnymi. Zaleca si¢ je takze oraz chorym na prze-
wlekle schorzenia watroby oraz po przeszczepie tego
narzadu, cho¢ skuteczno$¢ szczepionki PPV u tych
chorych budzi powazne watpliwosci [20]. Chorym
z niedoborami odpornosci zaleca si¢ powtarzanie
szczepien przeciw pneumokokom co 5 lat [13,21,22].

Tabela 2. Szczepionki przeciw S. pneumoniae dostgpne w Polsce

Typ

szczepionki Nazwa handlowa (firma)

Pneumo 23 (Sanofi Pasteur)

Zarejestrowana dla os6b w wieku = 2 r.z.

Synflorix 10 (GSK)

PPV Pneumovax 23 ; 7 = .
(Merck Sharp & Dohme) Zarejestrowana dla os6b w wieku = 2 r.z.
Prevenar 7 (Wyeth) Zarejestrowana dla dzieci od 2 miesigca do 5 r.z.
PCV Prevenar 13 (Wyeth) Zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia do 5 r.z.

Zarejestrowana dla dzieci od 6 tygodnia do 2 r.z.
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Tabela 3. Zasady dawkowania szczepionki przeciwko S. pneumoniae dorostym wg ACIP [13,23]

Dorosli - wskazane szczepienie szczepionka PPV

U dorostych z grup ryzyka zalecana jest 1 dawka PPV.
W wybranych przypadkach podaje sie przypominajacg dawke PPV po uptywie co najmniej 5 lat

Zalecenia dotyczace rewakcynaciji

a) osoby =65 roku zycia, jezeli szczepienie podstawowe podano <65 roku zycia i mineto od niego co
najmniej 5 lat

b) osoby =65 roku zycia chorzy na asplenie, przewlektg chorobe uktadu oddechowego, uktadu krgzenia,
cukrzyce, alkoholizm, przewlekig chorobe watroby, wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego

c) zakazeni HIV, chorzy na niedobory odpornosci, biataczki, chtoniaki, zespo6t nerczycowy, przewlekig
niewydolnos¢ nerek, po przeszczepieniu szpiku, leczeni preparatami immunosupresyjnymi, jesli od
szczepienia mineto minimum 5 lat

Tabela 4. Schemat zalecanych szczepien przeciwko S. pneumoniae u dorostych zgodnie z programem szczepien
ochronnych w Polsce na rok 2010 [21]

Szczepionka polisacharydowa (PPV)

1) osoby >65. r.z.
2) osoby z grup zwigekszonego ryzyka inwazyjnych zakazen pneumokokowych — chorujacy na przewlekte
choroby serca i ptuc, cukrzyce, chorobe alkoholowg, nabyte niedobory odpornosci, po usunieciu

Sledziony

Szczepienia przeciw pneumokokom szczepionka zaburzenia odpornosci [27]. Wytyczne PTD sa zbli-
PPV zaleca sie u wszystkich oséb powyzej 65. roku zone do rekomendacji Amerykanskiego Towarzystwa
zycia [13,21,22]. Szczepienia te sg rowniez zalecane Diabetologicznego (ADA), ktére zaleca szczepienie
pacjentom z niektérymi przewlektymi chorobami przeciwko pneumokokom wszystkim chorym na
ukfadu oddechowego. Wytyczne GOLD z 2007 roku cukrzyce, ktdrzy ukonczyli 2 lata, a takze jednorazowa
zalecaja szczepienie szczepionka PPV wszystkich dawke przypominajaca u oséb powyzej 64. roku zycia,
chorych na przewlekly obturacyjna chorobe ptuc wezedniej juz zaszczepionych lub gdy okres po podaniu
(POChP) w wieku od 65. roku zycia, oraz mtodszych, pierwszej szczepionki jest dluzszy niz 5 lat. Poza tym
u ktérych stwierdza si¢ objeto$¢ natezonego wydechu dawke przypominajacy zaleca chorym na cukrzyce
w czasie pierwszej sekundy (FEV)) ponizej 40% war- z zespolem nerczycowym, przewlekla chorobg nerek
tosci naleznej, ze wzgledu na zaobserwowane zmniej- i innymi schorzeniami zwigzanymi z zaburzeniami
szenie czestodci zapalen pluc w tej grupie chorych uktadu immunologicznego [28].
[24,25]. Polskie Towarzystwo Choréb Pluc (PTChP) ACIP zaleca dorostym szczepienie przeciw S.
z kolei w swoich wytycznych z 2010 roku proponuje pneumoniae wedlug schematu dla oséb z grup ryzyka
szczepienie u chorych na POChP w wieku powyzej inwazyjnej choroby pneumokokowej (tabela 5), a takze
65. roku Zycia. Jednoczesnie staje na stanowisku, ze majacym wszczepiony implant §limakowy, lub kan-
skuteczniejsza immunologicznie moze by¢ szczepionka dydatom do zabiegu jego wszczepienia. Zalecenie to
koniugowana, a jednoczesne stosowanie szczepionki wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju pneu-
przeciw grypie i przeciw pneumokokom zmniejsza mokokowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
ryzyko wystapienia zakazen u chorych na POChP [26]. u 0s6b z wszczepionym implantem §limakowym [29].

Zalecenie szczepienia przeciw pneumokokom zna- Reakcje niepozadane po podaniu szczepionki
lazlo sie rowniez w wytycznych Polskiego Towarzystwa przeciw pneumokokom wystepuja rzadko i sg z reguty
Diabetologicznego (PTD), dotyczacych postepowania tagodne. Najczesciej wystepuja reakcje miejscowe —
u chorych na cukrzyce. Opracowany przez PTD doku- naciek, obrzek, rumien i bolesno$¢ w miejscu podania
ment sugeruje szczepienie przeciw pneumokokom szczepionki. Niekiedy pojawiaja sie objawy ogélne,
wszystkich dorostych chorych na cukrzyce, zalecajac z ktdrych najczeséciej obserwowane sg drazliwos¢ lub
jego powtorzenia co 5 lat u pacjentéw powyzej 65. roku senno$¢, niespokojny sen, brak apetytu, biegunka lub
zycia oraz u miodszych chorych cierpigcych dodatkowo wymioty. Bardzo rzadkim objawem poszczepiennym
na zespdl nerczycowy, przewlekla chorobe nerek lub sa drgawki [30]. Po dawce przypominajacej szczepionki
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PPV, zwlaszcza podanej wezesniej niz po 5 latach, moze
pojawi¢ sie fagodna choroba posurowicza [17].

Tabela 5. Czynniki ryzyka inwazyjnej choroby
pneumokokowej [23,30]

wiek <2 roku zycia i > 65 roku zycia
pierwotne niedobory odpornosci

wtérne niedobory odpornosci, w tym
zakazenie wirusem HIV, leczenie
immunosupresyjne, stan po przeszczepie
narzadu

zaburzenia czynnosci sledziony,

asplenia,

zespot nerczycowy,

przewlekte choroby nerek i zespo6t nerczycowy,
przewlekte choroby uktadu krazenia i uktadu
oddechowego,

przewlekte choroby watroby,

choroby metaboliczne (np. cukrzyca),

wady osrodkowego uktadu nerwowego
(obecnos¢ wrodzonych lub pourazowych
przetok ptynu mézgowo- rdzeniowego)
niedokrwistos¢ sierpowato-krwinkowa

YV YV

VVYVY VVVVV

\ A%

implant slimakowy

Podsumowanie

Zakazenie S. pneumoniae, pomimo postepu
antybiotykoterapii, pozostaje nadal istotnym pro-
blemem zdrowotnym, zwlaszcza w populacjach grup
ryzyka, w tym w stale powiekszajacej sie populacji
ludzi w wieku podesztym. Do najwiekszych trudnosci
zwigzanych z leczeniem tych zakazen nalezg pojawia-
nie sie szczepdw opornych na penicyline oraz stale

Pi$miennictwo

—

zwigkszanie si¢ liczby 0sob znajdujacych si¢ w grupach
ryzyka ciezkiej choroby pneumokokowe;j. Szczepienia
ochronne sg bezpieczng i efektywng metodg ochrony
przed zakazeniem najbardziej patogennymi seroty-
pami pneumokokéw i odgrywaja wazng role w pre-
wencji zakazen pneumokokowych. Najwieksza role
w wieku podeszlym szczepienia przeciw pneumo-
kokom odgrywaja w prewencji zakazen u chorych,
u ktorych stwierdza sie zaburzenia czynnosci ukladu
immunologicznego lub inne schorzenia, zwigkszajace
ryzyko objawowego zakazenia S. pneumoniae lub jego
powiktan, a takze u chorych wielokrotnie hospita-
lizowanych i u pensjonariuszy doméw opieki. Duze
znaczenie ma réwniez szczepienie osob z najblizszego
otoczenia tych pacjentéw, zwlaszcza malych dzieci,
bedacych najczestszymi nosicielami S. pneumoniae.
Postepowanie takie zmniejsza ryzyko transmisji zaka-
zenia na osoby, u ktérych odpowiedz immunologiczna
na szczepienie moze by¢ niepetna lub wygasac przed-
wczesnie.
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