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Fever — post-vaccine adverse reaction after vaccination
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Streszczenie

Wistep. Dwoinka zapalenia ptuc, Streptococcus pneumoniae, potocznie nazywana pneumokokiem to powszech-
nie wystepujaca bakteria wywolujaca zakazenia niezwykle grozne dla zdrowia i Zycia cztowieka. Inwazyjng choroba
pneumokokowg szczegolnie zagrozone sa mate dzieci ponizej drugiego roku zycia, u ktérych choroba ta wystepuje
znacznie cze$ciej niz w innych grupach wiekowych. Szczepienie przeciwko inwazyjnemu zakazeniu Streptococcus
pneumoniae nalezy do szczepien obowiazkowych w ramach Programu Szczepien Ochronnych w Polsce. Prevenar
13 to szczepionka skoniugowana zawierajaca oczyszczone polisacharydy otoczkowe 13 serotypéw pneumokokéow
polaczonych z noé$nikiem biatkowym, ktéra chroni przed zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, sepsg, bakte-
riemia, zapaleniem ptuc oraz zapaleniem ucha wywolywanym przez serotypy pneumokokdw zawartych w szcze-
pionce. W zaleznosci od wieku oraz wskazan producenta szczepienie obejmuje 1-4 dawki. Po podaniu kazdej
dawki szczepionki moze wystapic¢ niepozadany odczyn poszczepienny (NOP). Materiali metody. Artykut opisuje
przebieg NOP u 28 tygodniowego chlopca po podaniu trzeciej dawki szczepionki, ktérego gléwnym objawem byla
podwyzszona temperatura ciata do wartosci 39,2°C. Wyniki. Wielokrotne podanie lekéw przeciwgoraczkowych
(paracetamol lub ibuprofen) nie przyniosto poprawy klinicznej. Dopiero terapia skojarzona obu lekami spowodo-
wala obnizenie temperatury ciata dziecka do prawidtowych wartosci. Wnioski. Przedstawiony w artykule NOP
potwierdza ryzyko wystapienia reakeji poszczepiennej w postaci podwyzszonej temperatury ciala szczepionego.
(Farm Wspé6t 2023; 16: 120-126) doi: 10.53139/FW.20231614
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Summary

Introduction. Streptococcus pneumoniae, commonly known as pneumococci, is a common bacterium that
causes extremely dangerous infections to human health and life. Young children under two years of age are at
particular risk of invasive pneumococcal disease and are more likely to develop the disease than other age groups.
Vaccination against invasive Streptococcus pneumoniae infection is one of the mandatory vaccinations under the
Protective Vaccination Program in Poland. Prevenar 13 is a conjugate vaccine containing purified capsular poly-
saccharides of 13 pneumococcal serotypes linked to a protein carrier. It protects against meningitis, sepsis, bacte-
remia, pneumonia and otitis caused by the pneumococcal serotypes contained in the vaccine. Depending on age,
the vaccination consists of 1-4 doses. After its administration, a post-vaccine adverse reaction may occur. Material
and methods. The article describes the course post-vaccine adverse reaction in a 28-week-old boy after the third
dose of the vaccine, the main symptom of which was an increased body temperature to 39.2 °C. Results. Repeated
administration of antipyretics (paracetamol or ibuprofen) did not bring clinical improvement. Only combination
therapy with both drugs resulted in lowering the child’s body temperature to correct values. Conclusions. The
information presented in the article confirms the risk of post-vaccine adverse reaction in the form of increased
body temperature of the vaccinated. (Farm Wspdt 2023; 16: 120-126) doi: 10.53139/FW.20231614
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Wstep

Dwoinka zapalenia pluc, Streptococcus pneu-
moniae, nazywana potocznie pneumokokiem to
bakteria Gram-dodatnia odkryta przez lekarza armii
amerykanskiej George’a Sternberga i francuskiego
naukowca Louisa Pasteura juz pod koniec XIX wieku.
Pneumokoki wystepuja w prawie stu odmianach,
zwanych serotypami, ktére rdznig si¢ od siebie budowsq
antygenowy polisacharydowej otoczki, a klinicznie -
zjadliwoscig i opornoscig na leki przeciwbakteryjne.
Bardzo szerokie spektrum zakazen wywolywanych
przez pneumokoki obejmuje postacie nieinwazyjne
choroby pneumokokowej, jak: ostre zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie blony $luzowej nosa i zatok
przynosowych, zapalenie ptuc, oraz inwazyjna chorobe
pneumokokowa, w ktérej dochodzi do zapalenia ptuc
z bakteriemia, sepsy, zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych, zapalenia kosci i szpiku kostnego, ropnego
zapalenia stawOw i zapalenia otrzewnej. Szczegolnie
podatne na ciezki przebieg zakazenia tymi bakte-
riami sg niemowleta i mate dzieci, ludzie starsi oraz
z wrodzonymi badz nabytymi defektami odpornosci,
a zwlaszcza brakiem $ledziony [1-3].

Patogeny te przed wprowadzeniem powszechnych
szczepien przeciwko pneumokokom odpowiadaty
rocznie za okofo milion zgonéw matych dzieci na $wie-
cie (1% wszystkich zgonéw dzieci ponizej 5. roku zycia)
i byly najwazniejsza przyczyna ciezkich bakteryjnych
zakazen w tej grupie wiekowej. Do czasu wprowadze-
nia w 2000 roku powszechnych szczepien niemowlat
w samych Stanach Zjednoczonych S. pneumoniae
odpowiadaly rocznie za okolo 17 000 zachorowan
dzieci ponizej 5. roku zycia na inwazyjna chorobe
pneumokokowa (IChP), wsirdd ktorych notowano 700
przypadkéw zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
(ZOMR) 1200 zgondw. Zakazenie pneumokokowe bylo
takze najczestsza przyczyng bakteriemii przebiegaja-
cej z goraczka, bakteryjnego zapalenia ptuc, ropnego
ZOMR, zapalenia zatok i ostrego zapalenia ucha
srodkowego (OZUS). Pneumokoki powodujg znacz-
nie wiecej zgonéw wsrod osob dorostych (szczegoélnie
po 65. rz.), u ktérych zapalenie pluc pozostaje jedna
z najwazniejszych przyczyn umieralnoéci z przyczyn
zakaznych. Wplyw choréb wspotistniejacych na ciez-
ko$¢ zakazen pneumokokowych zostat potwierdzony
miedzy innymi w badaniach amerykanskich - czestos¢
wystepowania choroby pneumokokowej u 0s6b doro-
stych z czynnikami ryzyka byla znacznie wyzsza niz
u 0s6b zdrowych dorostych [4-6]. Aktualnie w Stanach
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Zjednoczonych pneumokoki sa odpowiedzialne za
10-15% przypadkéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc
(PZP) [7].

W wyniku kontaktu z pneumokokiem moze doj§¢
do rozwoju nosicielstwa — bezobjawowego bytowania
tych drobnoustrojow w czesci nosowej gardia. Innym
efektem kontaktu moze by¢ zakazenie bton §luzowych
(np. zapalenie zatok lub ucha $rodkowego-ZUS).
W przypadku cigzkiego zakazenia inwazyjnego pneu-
mokoki pokonujg naturalne bariery i wywotuja infekcje
w miejscach prawidlowo jalowych (inwazyjna choroba
penumokokowa), takich jak krew - (bakteriemia uta-
jona, posocznica), osrodkowy uklad nerwowy (ZOMR)
i tkanki (np. zapalenie kosci lub ropne zapalenie stawu).
Po kontakcie z nosicielem kolonizacji ulega okoto
40-50% zdrowych dorostych. Kolonizacja zwykle
utrzymuje sie przez 4-6 tygodni i moze obejmowac
kilka réznych typow serologicznych. Znacznie czeéciej
ina dluzej kolonizacji ulegaja palacze tytoniu oraz male
dzieci. Do rozwoju zakazenia najczeéciej dochodzi
w wyniku kolonizacji przez nowy typ serologiczny
pneumokoka. Stosowanie antybiotykéow zwieksza
prawdopodobienstwo kolonizacji przez szczepy anty-
biotykooporne. Zakazenia pneumokokowe maja cechy
zakazen oportunistycznych - najczesciej i najciezej
chorujg najstabsi, czyli dzieci do 2. roku zycia, osoby
starsze (>65 lat), pacjenci przewlekle chorujacy oraz
osoby z grup ryzyka. Do najwazniejszych czynnikow
ryzyka inwazyjnych zakazen pneumokokowych poza
wiekiem nalezg: palenie tytoniu, w tym bierne, zabu-
rzenia odpornosci, asplenia/hiposplenizm ($§ledziona
jest gtéownym miejscem usuwania pneumokokdow
z krwi) i zakazenie HIV, cukrzyca, przewlekle cho-
roby ptuciserca oraz alkoholizm. Przewlekte choroby
ptuc zwiekszaja ryzyko rozwoju pneumokokowego
zapalenia pluc, natomiast choroby ukladu krazenia
ryzyko ci¢zkiego zapalenia pluc i rozwoju powi-
klan. Anatomiczny lub funkcjonalny brak sledziony
znacznie zwieksza ryzyko ciezkiej, piorunujacej
posocznicy pneumokokowej, a wyciek ptynu mézgowo-
rdzeniowego oraz wszczepienie implantu §limakowego
zwigkszaja ryzyko rozwoju pneumokokowego ZOMR.
Najwieksza $miertelno$¢ zwigzana z chorobami
wywolanymi przez pneumokoki dotyczy osob >65.
roku zycia, zwlaszcza z towarzyszacymi chorobami
przewleklymi [2,8-10].

Czestym i ciezkim przebiegiem infekcji charakte-
ryzuje si¢ wywolywane przez pneumokoki zapalenie
pluc, ktore zwykle wymaga hospitalizacji niezaleznie
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od wieku chorego - klasyczne ptatowe, pneumokokowe
zapalenie ptuc, prawdopodobnie stanowi okoto 1/5-1/6
wszystkich zachorowan na zapalenie ptuc wywolane
przez pneumokoki. Pneumokoki sg prawdopodobnie
réwniez przyczyng wiekszo$ci przypadkow odoskrze-
lowego zapalenia ptuc w $rodowisku pozaszpitalnym.
Zapalenie ptuc moze mie¢ réznorodny przebieg
kliniczny: od tagodnego, po cig¢zkie przebiegajace
z bakteriemig i $miertelno$cia przekraczajaca 25%.
Rozwojowi pneumokokowego zapalenia pluc sprzyja
wczesniejsze zakazenie wirusem grypy - najczesciej
wystepuje w okresie rekonwalescencji i charaktery-
zuje sie pojawieniem ponownej goraczki, nasileniem
dusznosci, dreszczami, kaszlem oraz bélem w klatce
piersiowej z towarzyszacym oslabieniem. W ciezkich
przypadkach pojawia sie duszno$¢, a nawet sinica.
Do typowych powiklant pneumokokowego zapalenia
pluc naleza: zapalenie optucnej, wysick w optucnej,
martwicze zapalenie ptuc oraz rozwoj ropnia pluca.
Wysiek w jamie oplucnej zwykle jest jalowy, rzadziej
ropny. Powiklania pneumokokowego zapalenia ptuc,
ktdre obserwowano w okresie przed wprowadzeniem
antybiotykow, takie jak zapalenie wsierdzia, ropne
zapalenie stawu, zapalenie otrzewnej oraz ZOMR, sa
obecnie rzadkie. Odoskrzelowe pneumokokowe zapa-
lenie ptuc ma taki sam przebieg kliniczny jak zapalenie
pluc o innej etiologii. Posocznica pneumokokowa
objawia si¢ podobnie jak posocznica o innej etiologii
bakteryjnej. Nie przebiega tak gwalttownie jak posocz-
nica meningokokowa, cechuje si¢ tez mniejszg $mier-
telnoscig, jednak wystepuje czesciej i odpowiada za
wieksza liczbe zgondw niz inwazyjne zakazenia menin-
gokokowe. Powiktania ostrego pneumokokowego
zapalenia zatok przynosowych rozwijaja sie w wyniku
rozszerzenia sie zakazenia na okoliczne struktury
anatomiczne i obejmujg: zapalenie tkanek migkkich
oczodolu, ropien oczodotu i zakrzep zatoki jamiste;.
Do rzadszych powiktan wewnatrzczaszkowych naleza:
ZOMR, ropniak podtwardéwkowy, ropien nadtwar-
dowkowy, ropiet mozgu i zakrzepowe zapalenie zatok
zylnych opony twardej. Niekorzystna ewolucjg ostrego
zapalenia zatok jest jego przej$cie w stan przewlekly.
Powiktania pneumokokowego OZUS réwniez rozwi-
jaja sie w wyniku objecia zakazeniem sgsiadujacych
struktur anatomicznych lub przejécia z zapalenia
w stan przewlekly. Powiklania wynikajace z szerzenia
sie zakazenia dotyczg gléwnie dzieci, natomiast nieko-
rzystng ewolucje do przewlektego ZUS zwykle obser-
wuje sie u dorostych. Do najczestszych powiklan ZUS
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nalezg powiktania wewnatrzskroniowe, takie jak ostre
zapalenie wyrostka sutkowatego, porazenie nerwu
twarzowego i zapalenie blednika. Natomiast wérod
rzadkich powiklan wewnatrzczaszkowych wymienia
sie: ZOMR, ZUS, ropieti nadtwardéwkowy, ropniak
podtwardéwkowy, zakrzepowe zapalenie zatoki eso-
watej oraz ropnie mozgu, zwykle plata skroniowego
lub mézdzku. Powiklania pneumokokowego ZOMR
obejmuja przede wszystkim nastepstwa neurologiczne.
Do wczesnych powiktan zalicza si¢ drgawki i stan
padaczkowy, wodoglowie oraz obrzek moézgu, ktory
moze prowadzi¢ do zagrazajacego zyciu chorego wgto-
bienia. Ponadto moze wystapic zespot nieadekwatnego
wydzielania wazopresyny. Do p6znych powiktan
pneumokokowego ZOMR nalezg natomiast niedowlad
lub porazenie spastyczne konczyn, porazenie nerwow
czaszkowych, zaburzenia mowy, padaczka, uposledze-
nie umystowe, uposledzenie stuchu lub nawet gtuchota
(szczegdlnie czeste u dzieci), zaburzenia zachowania,
snu i rozwoju dzieci (np. zaburzenia wzrastania), bar-
dzo rzadko ropient mozgu, tetniak tetnic mézgowych
oraz poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego [2,8-10].

W 2017 roku WHO uznata S. pneumoniae jako
jeden z 12 priorytetowych patogenéw. Rosnace
wskazniki opornoséci na penicyling i inne antybiotyki
spowodowaly ponowne zainteresowanie profilak-
tyka. Szczepienie przeciwko inwazyjnemu zakazeniu
Streptococcus pneumoniae nalezy do szczepien obowigz-
kowych w ramach Programu Szczepien Ochronnych
w Polsce. Aktualnie dostepne sa dwa rodzaje szczepio-
nek przeciw pneumokokom. Szczepionka 10-walentna
(Synflorix) w ramach Programu Szczepien Ochronnych
(PSO) jest bezplatnie dostepna dla ogélnej popula-
cji dzieci. Szczepionka 13-walentna (Prevenar-13)
jest bezplatnie dostepna w ramach PSO dla dzieci
urodzonych przedwczesnie, ale ponizej 26 tygodnia
cigzy, oraz do kontynuacji rozpoczetych schematéw
szczepien wymagajacych zakonczenia schematu 3+1 (w
pozostatych sytuacjach koszt zakupu preparatu [jedna
dawka okoto 330 z1] ponosi rodzic/opiekun dziecka).
Obowiagzkowe szczepienia przeciw pneumokokom
w populacji ogolnej dzieci sg realizowane w schemacie
2+1 (podanie dwoch dawek szczepienia podstawowego
w odstepach 8 tygodniowych w 1 roku zycia oraz
trzeciej dawki uzupelniajacej podanej w 2 roku zycia,
ale co najmniej po uplywie 6 miesiecy od 2 dawki
szczepienia podstawowego). Obowigzkowe szczepie-
nia przeciw pneumokokom w grupach ryzyka (dzieci
z zakazeniem HIV, niedokrwistoscig sierpowatokr-
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winkowa (SCD), z zaburzeniami czynnosci $ledziony,
z zaburzeniami odpornosci) a takze dzieci urodzonych
przedwczesnie (<37 tygodnia cigzy) s3 realizowane
w schemacie 3+1 (podanie trzech dawek szczepienia
podstawowego w odstepie 1 miesigca w pierwszym
roku zycia oraz czwartej dawki uzupelniajacej podanej
w 2 roku zycia). Szczepionki skoniugowane zawieraja
oczyszczone polisacharydy otoczkowe kilku seroty-
péw pneumokokéw potaczonych z nosnikiem biatko-
wym. S one stosowane u dzieci od 6 tygodnia Zycia,
mtlodziezy i dorostych. Chronig przed zapaleniem
opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsg, bakteriemis,
zapaleniem pluc oraz zapaleniem ucha wywolywanym
przez serotypy pneumokokow zawartych w danej
szczepionce. W zaleznosci od wieku, zalecen produ-
centa i chordb wspotistneijacych szczepienie obejmuje
1-4 dawki. Szczepionki polisacharydowe zawieraja
oczyszczone polisacharydy otoczkowe serotypow
pneumokokdw i sg zalecane osobom w wieku =65 lat
oraz dorostym z czynnikami ryzyka zakazen pneu-
mokokowych od lat 80. Obydwa rodzaje szczepionek
s3 bezpieczne i dobrze tolerowane. Po ich podaniu
moga jednak wystapic tagodne odczyny poszczepienne
jak zaczerwienienie, obrzek, wrazliwo$¢ na dotyk,
bdl w miejscu wstrzykniecia. Niekiedy obserwuje sie
goraczke, rozdraznienie, niespokojny sen, obnizenie
taknienia, wymioty, biegunke i wysypke [9,11-13].

Opis przypadku

Niemowle, ptci meskiej w wieku 6 miesiecy
i 3 tygodni (28 tydzien zycia), o masie ciata 7700 g
zostalo zaszczepione trzecig dawka szczepionki
Prevenar 13 przeciwko peneumokokom. Chtopiec
urodzony w 39 tygodniu cigzy drugiej, pordd sitami
natury, otrzymat 10 punktéw w skali Apgar. Przebieg
cigzy powiklany bakterurig i waginozg bakteryjna
u matki, wysokim ryzykiem porodu przedwczesnego
(cigza pierwsza powiklana przedwczesnym peknie-
ciem pecherza plodowego w 27 tygodniu) i rozpoznang
cukrzycy cigzowa wymagajaca leczenia dietetycznego.
Po 8 godzinach od szczepienia niemowle zagoraczko-
wato do 39,2 °C, ponadto zauwazalna byla znaczna
zmiana w zachowaniu - chlopiec zachowywat sie
bardzo spokojnie, nie interesowal sie zabawkami, ale
tez nie plakal. Podano paracetamol doustnie w dawce
80 mg co nie wplyneto na warto$¢ temperatury.
Z uwagi na brak obnizenia temperatury ciala podano
doustnie 50 mg ibuprofenu - po 30 minutach tempe-
ratura ciata mierzona na czole spadta do 37,5 °C. Po
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4 godzinach od podania leku, podczas wieczornego
karmienia, ponownie zmierzono temperature ciata,
dwukrotnie uzyskujac pomiar 39 °C. Z powodu pdz-
nej pory oraz pory karmienia niemowle byto nieco
rozdraznione. Ponownie podano 50 mg ibuprofenu
doustnie. Po 30 minutach kontrolny dwukrotny
pomiar temperatury wskazal ponownie wartos¢ 39°C.
Doustnie podano 80 mg paracetamolu. Po okolo 40
minutach uzyskano spadek temperatury ciata do
37,4°C. Nieskuteczno$¢ podania pojedynczego leku
(paracetamol lub ibuprofen) przy ponownym wzroscie
temperatury ciata (po 5 godzinach od podania parce-
tamolu) do 39°C spowodowala doustne zastosowanie
kombinacji lekéow - paracetamolu z ibuprofenem
w dawce 80/50 mg. Po 30 minutach odnotowano spa-
dek temperatury ciala do 36,9°C. Kolejne zmiany tem-
peratury ciata przedstawiono na rycinie 1. Pierwsze
szczepienie przeciwko pneumokokom podano chlopcu
po ukonczeniu 7 tygodnia zycia - przebieg szczepienia
oraz okresu poszczepiennego bez powiktan. Drugie
szczepienie przeciwko pneumokokom wykonano po
ukonczeniu 21 tygodnia zycia - przebieg szczepienia
niepowiklany, w okresie poszczepiennym obserwo-
wano zaczerwienienie, rumien, wzmozone ucieple-
nie i znaczng bolesnos¢ konczyny dolnej w ktéra
podano preparat, dolegliwo$ci utrzymywaty sie okoto
48 godzin, ustapity samoistnie. Chlopiec zostal wcze-
$niej zaszczepiony zgodnie z kalendarzem szczepien
- w pierwszej dobie zycia przeciwko gruzlicy i WZW
B. Po ukonczeniu 6 tygodnia Zycia podano szczepionke
skojarzong 6wl (Hexacima) oraz jednoczasowo prze-
ciwko rotawirusom (Rotateq). Tydzien pdzniej odbylo
sie pierwsze szczepienie przeciwko pneumokokom. Po
ukonczeniu 11 tygodnia zycia podano druga dawke
szczepienia przeciwko rotawirusom; po ukonczeniu
16. tygodnia druga dawka szczepienia skojarzonego
6wl jednocze$nie z trzeciag dawka szczepienia prze-
ciwko rotawirusom. Po ukonczeniu 23 tygodnia
zycia podano trzecig dawke szczepienia skojarzonego
6wl. Po ukonczeniu 22 tygodnia chlopiec otrzymat
pierwszg dawke szczepienia przeciwko meingokokom
(typu B, szczepionka BEXSERO), podczas wymie-
nionych wyzej szczepien nie obserwowano dziatan
niepozadanych, a w okresie po szczepieniu pacjent
nie goraczkowal.
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Figure 1.

eSzczepienie
08:00

I

—

©37,2°C

Qi<

|

—/

©37,4°C

[

—

©36,9°C

Qi<

!

—

©36,9°C

|

©36,9°C

\

J

©37,0°C

©36,7°C

\

J

©36,6°C

L

- CECECEC

Rycina 1. Objawy niepozadanego odczynu
poszczepiennego i zastosowane
postepowanie terapeutyczne

and applied treatment

Symptoms of post-vaccine adverse reaction

124

Dyskusja

Szczepionka Prevenar 13 (PCV13) zawiera 7 pneu-
mokokowych polisacharydéw otoczkowych (4, 6B, 9V,
14, 18C, 19F, 23F) i 6 dodatkowych polisacharydow (1,
3, 5, 6A, 7F, 19A), skoniugowanych z biatkiem nosni-
kowym CRM197. Jest ona podawana w celu czynnego
uodpornienia przeciwko chorobie inwazyjnej, zapale-
niu ptuci ostremu zapaleniu ucha srodkowego wywo-
tywanym przez bakterie Streptococcus pneumoniae
u niemowlat, dzieci mtodziez od ukonczenia 6. tygo-
dnia do ukonczenia 17. roku Zycia. Analiza rozkladu
serotypow wystepujacych w Europie, przeprowadzona
przed wprowadzeniem produktu Prevenar do lecznic-
twa, szacuje sie, ze szczepionka pokrywa 73%-100%
(w zaleznosci od kraju) serotypéw odpowiedzialnych
za inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) u dzieci
w wieku ponizej 5 lat. W tej grupie wiekowej serotypy 1,
3,5,6A, 7F i 19A odpowiadaja za 15,6% do 59,7% przy-
padkéw choroby inwazyjnej, w zaleznosci od kraju,
czasu badania i zastosowania produktu Prevenar. Ostre
zapalenie ucha srodkowego (OZUS) to czesta choroba
wieku dzieciecego o réznej etiologii, ale to bakterie
moga by¢ przyczyna 60-70% zachorowan. Szacuje sie,
ze Prevenar 13 pokrywa ponad 90% opornych na srodki
przeciwdrobnoustrojowe serotypéw odpowiedzialnych
za IChP [14-15].

W 2022 roku opublikowano dane o wystepowaniu
inwazyjnej choroby pneumokokowej podczas 8-letnich
programéw stosowania szczepionek skoniugowanych dla
niemowlat przeciw pneumokokom z wykorzystaniem
szczepionek 10-walentnych (PCV10) i 13-walentnych
(PCV13) w 10 krajach Europy. Czesto$¢ wystepowania
IChP spadfa w latach 2011-2014, ale wzrosta w latach
2015-2018 we wszystkich grupach wiekowych. Od
okresu szczepienia 7-walentng szczepionka PCV do
2018 r. zapadalno$¢ na IChP spadia o 42% u dzieci
<5 r.z., 0 32% u 0s6b w wieku 5-64 lat i 0 7% u 0séb
>65 r.2.; czesto$¢ wystepowania serotypoéw innych niz
PCV13 wzrosta odpowiednio o 111%, 63% i 84% w tych
grupach. Trendy byly podobne w krajach stosujacych
PCV13 lub PCV10, pomimo réznej dystrybucji seroty-
poéw. W 2018 r. serotypy w 15-walentnym i 20-walent-
nym PCV stanowily jedna trzecia przypadkéw u dzieci
ponizej 5. roku zycia i dwie trzecie przypadkéw u oséb
powyzej 65. roku zycia. Zwigkszenie serotypu innego
niz PCV13 zmniejszylo ogdlny wptyw programow
dziecigcych PCV10/PCV13 na IChP. Potrzebne s nowe
szczepionki zapewniajace szersza ochrone przed sero-
typami [16]. W Polsce, wg danych KOROUN (Krajowy
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Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego) w 2021
roku stwierdzono 699 przypadkéw inwazyjnej choroby
pneumokokowej potwierdzonej hodowla lub metoda
PCR. W 2022 roku zarejestrowano 1249 przypadkéw,
z czego w obu rejestrach najliczniejsza grupe stanowia
pacjenci po 65 roku zycia. U dzieci do 5 roku zycia
w 2021 roku stwierdzono tacznie 70 przypadkéw IChP,
rok pdzniej 88.

Uwage KOROUN zwrdcit fakt, ze w 2021 oraz
2022 roku nastgpil znaczny wzrost odsetka zakazen
wywotlanych przez pneumokoki nalezace do serotypu
19A u dzieci ponizej pigtego roku zycia (2019 r. 3 przy-
padki; 2020 r. 3 przypadki; 2021 rok 21 przypadkéw;
2022 rok 29 przypadkdéw) co moze wynikac z faktu, ze
szczepionka 10-walentna (PCV10) przeciw pneumoko-
kom stosowana w populacji ogélnej dzieci w Programie
Szczepien Ochronnych w Polsce nie zawiera antygenu
serotypu 19A [17].

Bezpieczenstwo i tolerancja szczepionki zostaly
okreslone na podstawie jej oceny klinicznej przed jej
dopuszczeniem do obrotu oraz po zarejestrowaniu.
Wedlug definicji podanej przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - ,,niepozadany odczyn poszcze-
pienny (NOP) to kazde zaburzenie stanu zdrowia
zwigzane ze szczepieniem, ktére wystapito w okre-
sie 4 tygodni po podaniu szczepionki”. NOP dla
potrzeb nadzoru epidemiologicznego mozna zakwa-
lifikowa¢ jako ciezki, powazny lub tagodny - zgodnie
zRozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania [18].

Opublikowana w 2010 roku metaanaliza bezpie-
czenstwa PCV13 u niemowlat i matych dzieci, ktére
otrzymaly co najmniej jedng dawke szczepionki
oceniala czesto$¢ wystepowania reakcji miejscowych
i ogdlnoustrojowych oraz stosowanie lekow przeciw-
goraczkowych w pierwszym tygodniu po szczepieniu.
Wsrdéd niemowlat czestosé reakeji miejscowych po
kazdej dawce szczepionki byta podobna dla PCV-13
istarszej formy szczepionki - PCV7. Po podaniu dawki
przypominajacej czesto$¢ wystepowania tkliwosci
byta istotnie nizsza wérdd szczepionych PCV13 (49%)
w poréwnaniu z biorcami PCV7 (55%). Reakcje ogolno-
-ustrojowe zgtaszano z podobng czestoscig po obu
szczepionkach. Najcze$ciej obserwowano drazliwosé
(<70%), zaburzenia snu (<60%) i zmniejszony apetyt
(<50%) oraz fagodng goraczke (<39°C). Podanie lekow
przeciwgoraczkowych odnotowano u <50% dzieci
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szczepionych PCV7 i u <55% biorcéw PCV13 [19].
Kolejna metaanaliza 13 badan klinicznych z 9 panstw
$wiata potwierdzita podobng czestos¢ reakceji miej-
scowych wéréd niemowlat po dowolnej dawce szcze-
pionek PCV13 i PCV7: tkliwos$¢ (46,7% vs 44,8%);
obrzek (28,5% vs 26,9%); i zaczerwienienie (36,4%
vs 33,9%). Czestos¢ wystepowania goraczki (=238°C)
byta podobna w obu grupach zaszczepionych dzieci,
natomiast goraczka >40°C wystagpila bardzo rzadko
w obu grupach. Réwniez czestos¢ wystepowania
zmniejszonego apetytu, drazliwoéci i zaburzen snu byta
podobna w obu kategoriach biorcéw szczepionek [20].
We Francji (ponad 4 letnia porejestracyjna obserwacja)
zarejestrowano 376 powiklan poszczepiennych, tym 252
ciezkie (67%), z ktérych 83 wystapity po wstrzyknieciu
samego Prevenar 13 - 39 skornych, 16 neurologicznych,
4 przypadki zapasci/wstrzasu, 9 przypadkéw goraczki
i1 przypadek trombocytopenii. W przypadku powaz-
nych zdarzen niepozadanych wynik byt korzystny
w 88% zgloszen, a zaden z 12 zgloszonych zgonéw nie
byt spowodowany szczepieniem. Zgloszono réwniez
59 przypadkéw choroby pneumokokowej, ktore suge-
rujg nieskutecznos$¢ szczepionki, ale tylko 16 mozna
uznac za prawdziwe niepowodzenie szczepienia [21].

Podsumowanie

Wprowadzenie skoniugowanych szczepionek
przeciwko pneumokokom do krajowych programéw
szczepien dzieciecych okazalo si¢ niezwykle skutecz-
nym postepowaniem w zmniejszaniu $miertelnosci
niemowlat z powodu inwazyjnej choroby pneumoko-
kowej. Ich podanie moze wywota¢ niepozadany odczyn
poszczepienny - reakcje miejscowe i ogdlnoustrojowe.
Oszacowany profil bezpieczenstwa szczepionek jedno-
znacznie wskazuje na akceptowalny stosunek korzysci
do ryzyka.
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