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STRESZCZENIE

Szczepienia ochronne od kilkudziesieciu lat stanowig racjonalny i naj-
bardziej skuteczny sposéb w walce z groZnymi chorobami zakaZnymi.
Badania oceniajace skuteczno$¢ programéw powszechnych szczepien
przeciw pneumokokom moga indukowac¢ efekt ochrony zbiorowisko-
wej. Szczego6lne znaczenie w dazeniu do budowania odpornosci popu-
lacji ma stan wiedzy rodzicéw na temat szczepien. Pielegniarka jako
pracownik medyczny stanowi Zrédto informacji i rzetelnej wiedzy na
temat szczepien. Celem pracy byto zaprezentowanie aktualnej wiedzy
na temat szczepien ochronnych jako profilaktyki zakazen Streptococ-
cus pneumoniae u dzieci.

Stowa kluczowe: inwazyjna choroba pneumokokowa, Streptococcus
pneumoniae, szczepienia ochronne.

WSTEP

Zakazenia Streptococcus pneumoniae zaliczane sa do gtéwnych
przyczyn zachorowalno$ci i umieralnosci wéréd dzieci na catym
Swiecie. Wedtug danych §wiatowych zakazenia tg bakteria sta-
nowig przyczyne okoto 1,6 mln zgonéw rocznie na $wiecie [1].

Na zachorowanie szczegélnie narazone s3 dzieci do 2. roku zy-
cia (przede wszystkim wcze$niaki) oraz osoby starsze powyzej
65. roku zycia. Wysoka zachorowalno$¢ wérdd dzieci spowodo-
wana jest niedojrzatym uktadem immunologicznym [2]. U oséb
starszych czynnikiem ryzyka jest wspotistnienie choréb prze-
wlektych, jak réwniez ograniczona sprawnos¢ fizyczna.

Patogeny S. pneumoniae nie majg zwierzecych rezerwuardéw.
Kolonizuja gtéwnie btone $luzowa gardta i nosa. Do najwaz-
niejszych przyczyn zasiedlania uktadu oddechowego przez
S. pneumoniae naleza czeste wirusowe zakazenia gérnych drég
oddechowych, kontakt ze starszym rodzenstwem, narazenie na
dym tytoniowy oraz brak karmienia piersig w okresie niemow-
lecym. Bakterie te mogg by¢ réwniez izolowane z ptynu méz-
gowo-rdzeniowego u 11-20% dzieci. O przenoszeniu pneumo-
kokéw w $rodowisku decyduje duza czesto$¢ ich nosicielstwa,
przebywanie dzieci w duzych skupiskach (ztobki, przedszkola,
placowki opiekunczo-wychowawcze), a takze stosowanie anty-
biotykdéw, ktére sprzyjaja uodparnianiu sie jego szczepéw [3].

Obecnie wyrézniono 93 typy serologiczne pneumokoka, ktére
moga wywotac choroby inwazyjne, takie jak: zapalenie ptuc, za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz posocznice. Moga by¢
réwniez przyczyna nieinwazyjnych zakazen, w tym zapalenia
ucha srodkowego, zaostrzenia w przebiegu przewlektej obtura-
cyjnej chorobie ptuc.

25-50% dzieci w ztobkach jest nosicielami S. pneumoniae,
podczas gdy osoby doroste stanowia jedynie 5%. Okoto poto-
wa wszystkich zachorowan spowodowana jest serotypami 3
(12%), 819 (po okoto 8%), 6B (7%) oraz 4 i 23F (po 5,5%) [4].

Wedtug danych WHO z 2008 r. zakazenia pneumokokowe odpo-
wiadaty za okoto 476 tys. przypadkéw zgondéw dzieci ponizej 5.
roku zycia na $wiecie. Analiza przypadkéw z roku 2015 wyka-
zata wzrost wspétczynnika $miertelnosci z powodu Inwazyjnej
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SUMMARY

Vaccination has been the most rational and effective method of com-
bating serious infectious diseases for many decades now. According to
many researchers the effectiveness of pneumococcal vaccination pro-
grams can induce ,community immunity” protection effects. Parent’s
knowledge about vaccination is particulary important to build immu-
nity of the population. A nurse as a medical professional is a source of
knowledge about vaccination. The aim of the study was to present cur-
rent knowledge about vaccination as a method of prevention against
Streptococcus pneumoniae infection in children.

Key words: Invasive pneumococcal disease, Streptococcus pneumoniae,
vaccination.

Choroby Pneumokokowej (IChP) w grupie 2-latkéw w stosunku
do roku poprzedniego (3,1% vs. 5,3%). W 2014 r. zej$cie $mier-
telne bylo powodowane najczesciej zakazeniem patogenem
o serotypie 3, a takze 14 i 19F, podczas, gdy w 2015 r. byty to
patogeny: 3, 19F i 22F. W badaniu zostaly ujete jedynie zgony
z powodu potwierdzonego zakazenia S. pneumoniae [5].

Powazne problemy w leczeniu IChP zwigzane s3a z opornoscia
S. pneumoniae na leki przeciwbakteryjne. Obecnie przewazaja
szczepy wielooporne, niewrazliwe na penicyline, B-laktamy,
tetracykliny, linkozamidy, makrolidy, kotrimoksazol i chlo-
ramfenikol. Coraz cze$ciej zawodza cefalosporyny III generacji,
a takze meropenem. Ogranicza to znacznie mozliwosci terapeu-
tyczne oraz obniza powodzenie terapii [6].
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Rycina 1. Odsetek pokrycia szczepionkowego izolatéw niewrazliwych
na wybrane leki przeciwbakteryjne i MDR w 2015 r. Raport Krajowego
Osrodka Referencyjnego KOROUN z 2015 r. - ww.koroun.edu.pl
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dla lepszej kontroli zmienno$ci bakterii wywotujacych IChP
w Polsce powotano w 1997 r. Krajowy Osrodek Referencyjny ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Ner-
wowego (KORUN). Jego zadaniem jest monitorowanie etiologii
zakazen inwazyjnych, w tym takze charakterystyki molekular-
nej, serologicznej i wzoréw lekoopornosci [7]. Drugim waznym
systemem rejestracji przypadkéw IChP jest system obowigzko-
wy, nadzorowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH), ktory rejestruje
zakazenia pneumokokowe na podstawie zgloszen przestanych
ze szpitali do stacji sanitarno-epidemiologicznej [8].
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Raport ECDC (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol) z 2015 r.z badania prowadzonego w 27 krajach Europy pod-
kreslit systematyczny spadek zachorowan na IChP wsrdd dzieci
ponizej 5. roku zycia w latach 2008-2012. Ponadto od 2010 r.
serotypy 7F, 194, 1 i 3 s3 najczestszymi patogenami powoduja-
cymi IChP. Pierwsze trzy najczesciej stwierdzane byty u dzieci
ponizej 5. roku zycia. Jednak mozliwo$¢ pojawienia sie nowych
serotypéw bakterii wymaga statego monitorowania, zwtaszcza
pod katem skutecznej interwencji wakcynologicznej [9].

Problemem wystepujacym w Polsce jest niedoszacowanie za-
chorowalnosci na S. pneumoniae. Dlatego tez eksperci méwia
o wykrywalnosci IChP, a nie o zapadalnos$ci. Z badan prowa-
dzonych przez KOROUN jasno wynika, ze z roku na rok spada
wykrywalno$¢ IChP u dzieci w Polsce, jednakze wyniki te roz-
ktadaja sie nieréwnomiernie - w zalezno$ci od wojewo6dztwa
oraz przedziatu czasu. Moze to $wiadczy¢ o znacznym niedo-
szacowaniu danych. Przyczyna tego zjawiska moze by¢ rowniez
fakt, iz w Polsce rzadko kiedy okresla sie czynnik etiologiczny
zapalenia ptuc.

Dla odmiany do 2000 r. w USA rejestrowano 17 tys. przypad-
kéw IChP ogétem, a $miertelno$¢ wéréd nich wynosita okoto
40 tys. os6b. Natomiast zachorowalno$¢ u dzieci miedzy 12.
a 23. miesigcem zycia utrzymywata sie na poziomie 202,5/100
tys. [10-12]. W 2007 r. liczba zachorowan ulegta zmniejszeniu
do 40,5/100 tys. w grupie dzieci ponizej 12. miesigca zycia
i31,2/100 tys. u dzieci miedzy 12. a 23. miesigcem zycia. Fakt
ten moze wynika¢ z wprowadzenia w USA obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko S. pneumoniae w 2000 r. [3,
13].

SZCZEPIENIA OCHRONNE JAKO FORMA PROFILAKTYKI ZDRO-
WOTNE]

W Polsce dostepne sg dwa typy szczepionek przeciw S. pneumo-
niae - skoniungowane, podawane dzieciom do momentu ukon-
czenia 2. roku zycia, oraz polisacharydowe, stosowane po 2.
roku zycia u oséb z grup ryzyka. Szczepionki skoniungowane
maja na celu stymulacje niedojrzatego uktadu odpornosciowe-
go dziecka oraz ochrone przed najczestszymi typami S. pneumo-
niae wywotujacymi choroby inwazyjne (10 lub 13 typ). Celem
podawania szczepionek polisacharydowych jest ochrona przed
zakazeniem 23 typami S. pneumoniae, ktére w Polsce powodujg
okoto 80% zakazen inwazyjnych [14].

PCV10 (10-walentna skoniugowana szczepionka przeciw pneu-
mokokom) w swoim sktadzie zawiera 10 antygenéw serotypoéw
(1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 16C, 19F, 23F), a takze biatko D bezotocz-
kowego szczepu H. influenzae. Dodatkowo obecne toksoid tezco-
wy i btoniczy petnia role biatka no$nikowego. Sktad preparatu
PCV13 (13-walentna skoniugowana szczepionka przeciw pneu-
mokokom) pokrywa sie ze sktadem szczepionki PCV10. Dodat-
kowo zawiera szczepy 3, 6A oraz 19A [15].

Krajem, ktéry jako pierwszy wprowadzit powszechny obowia-
zek szczepien dzieci przeciw S.pneumoniae preparatem PCV10
byta Brazylia. Badania przeprowadzone w tym kraju wykazaty,
iz zaszczepienie jedng dawka PCV10 zapobiega IChP.

W badaniach Boulianne i wsp. wykazano wysoka skuteczno$¢
szczepionek PCV10 i PCV13 w zapobieganiu zakazeniom pneu-
mokokowym u dzieci w wieku 2-59 miesiecy. Nie wykazano
istotnej zalezno$ci miedzy liczbg dawek a rodzajem szczepion-
ki - zastosowanie powyzej 2 dawek dawato podobne wyniki.
Ponadto odsetek dzieci niezaszczepionych, ktére chorowaty na
IChP oraz dzieci potencjalnie zdrowych, stanowit odpowiednio:
16119% [16].

Bakterie z gatunku S. pneumoniae po raz pierwszy zostaty wy-
izolowane i zidentyfikowane przez francuskiego naukowca Lu-
dwika Pasteura w 1881 r. Do tej pory jednak nie udato sie otrzy-
mac szczepionki, ktéra nadataby odpornos$¢é na wszystkie znane
serotypy tego patogenu [15]. Wsréod wielu dostepnych prepara-
toéw najwieksze znaczenie majg szczepionki koniugowane - po-
liwalentne.

Inwazyjna choroba pneumokokowa - zapobieganie

Szczepionki polisacharydowe s3 zalecane przede wszystkim
do zaszczepienia os6b dorostych oraz dzieci w wieku powyzej
2 lat z grupy ryzyka. W przypadku dzieci ponizej 2. roku zycia
preparaty te sg nieskuteczne z uwagi na ich niedojrzaty system
immunologiczny [15].

Wprowadzenie w Polsce obowiazkowych szczepien przeciw
pneumokokom w 1. roku Zycia w populacji dzieci urodzonych po
31 grudnia 2016 r. do Programu Szczepien Ochronnych (PSO) na
rok 2017 jest niewatpliwie waznym krokiem w kierunku ochro-
ny populacji przed zakazeniem S. pneumoniae [17].

W PSO na 2016 r. szczepienia przeciw pneumokokom byty obo-
wigzkowe jedynie dla os6b wybranych z grup ryzyka. Nalezaty
do nich:

1. Dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 5. roku zycia:

» zwyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego (po urazie lub
w wyniku wady o$rodkowego uktadu nerwowego),

» zakazone HIV,

* przed planowanym przeszczepieniem lub po przeszcze-
pieniu szpiku, narzadéw wewnetrznych lub implantu $li-
makowego.

2. Dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 5. roku zycia:

* zprzewlekta chorobg serca,

* z chorobg immunologiczno-hematologiczng (w tym ma-
toptytkowoscia idiopatyczng, sferocytoza wrodzong,
ostra biataczka, chtoniakiem),

* z wrodzonym brakiem $ledziony lub jej dysfunkcja albo
po splenektomii,

» z przewleklg niewydolnoscig nerek i nawracajacym ze-
spotem nerczycowym,

* 7z pierwotnymi zaburzeniami odpornos$ci lub w wyniku
leczenia immunosupresyjnego,

» chorujace na choroby metaboliczne, w tym na cukrzyce,

» chorujace na przewlekte choroby ptuc, w tym na astme.

3. Dzieci od 2. miesigca zycia do ukoniczenia 12. miesigca zycia
urodzone przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy lub z uro-

dzeniowg masa ciata ponizej 2500 g [18].

Z analizy danych dotyczacych szczepien przeciw pneumokokom
przeprowadzonej przez E. Kuchara wynika, ze dzieki szczepie-
niom nastapit spadek liczby zachorowan na IChP ws$réd dzieci
ponizej 2. roku zycia [19].

BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN

Bezpieczenstwo szczepien ochronnych zostato potwierdzone
wieloma badaniami [20-25]. Szczepionki przeciw pneumoko-
kom nie powoduja powaznych niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych. U niektérych zaszczepionych dzieci w ciggu 1-3
dni po szczepieniu wystepuja tagodne, przemijajgce odczyny
poszczepienne. Najcze$ciej sa to reakcje miejscowe - zaczerwie-
nie, bél, obrzek. Rzadko u dziecka obserwuje sie czesty ptacz,
brak apetytu, zte samopoczucie czy tez goraczke ponizej 39°C,
abardzo rzadko, bo mniej niz u 5%, goraczke powyzej 39°C [26].

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania NOP u dzieci zaszczepionych prze-
ciw S. pneumoniae

Rodzaj reakcji Czesto$¢ wystepowania
0,01do 0,1
0,001 do 0,01

0,0001 do 0,001

Goraczka powyzej 39°C

Wymioty i biegunka

Reakcje anafilaktyczne (wysypka, obrze-
ki, duszno$¢)

Drgawki i epizody hipotensyjno-hipore-
aktywne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WHO.

PODSUMOWANIE

Reasumujac, analiza dostepnej literatury potwierdzita skutecz-
no$¢ szczepien przeciw S. pneumoniae w zapobieganiu IChP.
Raporty statystyczne wskazujg na obniZenie zachorowalnos$ci
i umieralno$ci na IChP w krajach objetych programem obo-
wiazkowych szczepien ochronnych. Dotyczy to nie tylko oséb
zaszczepionych, ale catej populacji.
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W Polsce duzy problem stanowi okreslenie zachorowalnosci na
IChP. Wynika to z braku okre$lania czynnika etiologicznego za-
chorowan. Jest to istotne w okresleniu stanu zdrowia populacji.
Problem ten wymaga dalszej obserwaciji.

Z dotychczasowych badan wynika, Ze zastosowanie szczepio-
nek jest najbardziej efektywne u dzieci ponizej 2. roku zycia.
IChP charakteryzuje sie ciezkim przebiegiem oraz wysokim ry-
zykiem zgonu u dzieci zwtaszcza do 5. roku zycia. Ponadto dzie-
ci chorujace na inwazyjna chorobe pneumokokowa wymagaja
hospitalizacji, opieki oraz antybiotykoterapii. Niepokojacy jest
fakt, iz istnieje coraz wiecej szczepoéw opornych na leki prze-
ciwbakteryjne, co powoduje trudnosci w leczeniu IChP, jak réw-
niez obniza skuteczno$¢ terapii. Odpowiednia kwalifikacja do
leczenia, jak rowniez czerpanie wiedzy na temat S. pneumoniae
ze sprawdzonych zrddet, pozwala skutecznie zapobiega¢ zacho-
rowaniom na IChP.
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Inwazyjna choroba pneumokokowa - zapobieganie

Pielegniarka jako niezalezny pracownik ochrony zdrowia sta-
nowi wiarygodne dla rodzicéw i pacjentéw Zrédto informacji na
temat szczepien. Przez bezposredni kontakt rozumie obawy swo-
ich podopiecznych oraz ma mozliwo$¢ odniesienia sie do nich.
Powinna zapewni¢ rodzicéw, ze uodpornienie uzyskane dzieki
szczepieniu jest bezpieczne dla ich dziecka. Przechorowanie moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan, a szczepigc swoje dziecko
wptywaja na tzw. odpornos¢ populacyjng, czyli chroni¢ moga
réwniez posrednie osoby, ktére z réznych przyczyn medycznych
nie mozna zaszczepi¢. Rodzice czesto zaniepokojeni sa ptaczem
dziecka podczas szczepienia. Pielegniarka powinna umieé¢ poméc
rodzicom. Poprosi¢ ich, aby przytulili dziecko, niemowletom kar-
mionym piersia poda¢ pier§ w momencie szczepienia, a w przy-
padku starszego dziecka sprébowac¢ odwrécic jego uwage.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wiasnych autorek.
Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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