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Szczepienia przeciw pneumokokom oséb dorostych
— uaktualnione rekomendacje polskie

Pneumococcal vaccination among adults — updated Polish recommendations
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Zakazenia wywotane przez pneumokoki Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) moga przybieraé postac inwazyjng
lub nieinwazyjng. Wsréd oséb dorostych najczesciej przebiegaja jako zapalenie ptuc, stanowigce w Polsce jedna z gtéwnych przyczyn
hospitalizacji tych chorych. Wyrdzniono liczne czynniki predysponujace do ciezkiego przebiegu choroby pneumokokowej, do ktérych
zaliczono starszy wiek, wigkszos¢ choréb przewlektych, obnizong odpornos¢ oraz niezdrowe zachowania. Poszczegdlne czynniki czgsto
wspotistniejg, co prowadzi do kumulacji ryzyka. Szczepienia ochronne powinny by¢ preferowang forma profilaktyki zakazen pneumo-
kokowych wsréd dorostych, co wynika z wysokiej skutecznosci szczepien i stosunkowo niskiego odsetka zdarzen niepozadanych. Co
istotne, w kontekscie zmian epidemiologicznych i rejestracji nowych szczepionek skoniugowanych dotychczasowe zalecenia wymagaja
uaktualnienia. Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat profilaktyki zakazert pneumokokowych oséb
dorostych oraz praktycznych zalecen dotyczacych rekomendowanych schematéw szczepien ochronnych.

Stowa kluczowe: Streptococcus pneumoniae, szczepienia, medycyna oparta na dowodach, choroby zakazne, zdrowie publiczne, osoby
w podesztym wieku.

Diseases caused by Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) can be either invasive or non-invasive. In adults, pneumo-
coccal infections most often occur as pneumonia, one of the leading causes of hospitalization in these patients in Poland. Multiple fac-
tors predispose patients to the severe course of pneumococcal disease, including age, comorbidities, immune disorders, and unhealthy
behaviors, whereas the accumulation of coexisting conditions leads to risk stacking. Therefore, prophylactic vaccinations should be the
preferred form of protection against pneumococcal infections in adults, based on high vaccination effectiveness and a relatively low
risk of adverse events. Importantly, the current recommendations need to be updated in the context of epidemiological changes and
the registration of new conjugate vaccines. This publication aims to present the current knowledge on the prevention of pneumococcal
disease among adults and establish practical recommendations on the appropriate immunization schedules used in Poland.

Key words: Streptococcus pneumoniae, immunization, evidence-based medicine, communicable diseases, public health, aged.

Wersja polskojezyczna artykutu: Kuchar E, Antczak A, Skoczynska A, Fal A, Wysocki J, Walusiak-Skorupa J, Czajkowska-Malinowska M,
Mastalerz-Migas A, Flisiak R, Nitsch-Osuch A. Szczepienia przeciw pneumokokom oséb dorostych —uaktualnione rekomendacje polskie.
Fam Med Prim Care Rev 2022; 24(3), doi: https://doi.org/10.5114/fmpcr.2022.119420.
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Choroby pneumokokowe wywotywane przez zakazenie
Gram-dodatnimi bakteriami Streptococcus pneumoniae (dwo-
inka zapalenia ptuc, pneumokok) sg jednym z gtéwnych pro-
bleméw zdrowia publicznego w ujeciu globalnym. Transmisja
tych bakterii nastepuje droga kropelkowga. Bakterie wytwarza-
ja otoczke polisacharydowa, ktdra chroni je przed aktywnoscig
ukfadu odpornosciowego, a takze stanowi istotny czynnik wiru-
lencji. Co istotne, zrédtem zakazenia sg nie tylko osoby z obja-
wami infekgji, lecz réwniez liczni bezobjawowi nosiciele. Pneu-
mokoki stanowig sktadowg naturalnej mikrobioty (mikroflory)
bakteryjnej nosogardta i u zdecydowanej wiekszosci nosicieli
nie prowadzg do rozwoju zakazenia. W zaleznosci od populacji
obecnos¢ bakterii S. pneumoniae w nosogardle mozna wykry¢
nawet u 90% dzieci, co pozwala w pewnym stopniu oszacowac
obcigzenie zakazeniami [1]. WSréd chordb pneumokokowych
wyrézniamy postaci nieinwazyjne i inwazyjne. Pierwsze z nich
majg przewaznie tagodny charakter i zalicza sie do nich ostre
zapalenie zatok, ostre zapalenie ucha srodkowego i wiekszos$¢
pneumokokowych zapalen ptuc. Z kolei o inwazyjnej chorobie
pneumokokowej (IChP) méwimy wtedy, gdy obecnos¢ bakterii
mozna potwierdzi¢ w pierwotnie jatowych miejscach (np. pty-
nach ustrojowych). IChP czesto zagraza zyciu pacjenta i w popu-
lacji dorostych najczesciej przebiega pod postacia zapalenia ptuc
z bakteriemia, rzadziej jako zapalenie opon mdézgowo-rdzenio-
wych (ZOMR) lub sepsa [2, 3].

Powszechne szczepienia przeciw pneumokokom popula-
cji niemowlat w Polsce wprowadzono stosunkowo niedawno
(w styczniu 2017 roku), z kolei populacji oséb dorostych wcigz
potrzebne jest wdrozenie szerszych dziatan profilaktycznych [4].
Poszczegdlne postaci choroby pneumokokowej wystepujg z réz-
na czestoscia, zaleznie od analizowanej populacji. W przypadku
dzieci dominuje ostre zapalenie ucha srodkowego, a z kolei wsrdd
pacjentow dorostych najczesciej wystepuje zapalenie ptuc [5]. Ba-
dania uwzgledniajace identyfikacje drobnoustroju patogennego
prowadzone przed wybuchem pandemii COVID-19 wskazuja, ze
33-50% przypadkow pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP), dla
ktérych dokonano identyfikacji czynnika etiologicznego, moze by¢
spowodowane przez S. pneumoniae, jednak odsetek ten rézni sie
zaleznie od zastosowanej techniki mikrobiologicznej [6].

Zakazenia wywotane przez pneumokoki w Polsce stanowig
czestq przyczyne wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz hospitalizacji. Wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) z 2019 roku, prawie 400 000 dorostych leczonych
byto z tego powodu w ramach POZ. Ocenia sie, ze w 2018 roku
okoto 50% hospitalizacji z powodu ostrych choréb uktadu odde-
chowego wsréd dorostych spowodowane byto przez pozaszpi-
talne zapalenie ptuc. Okoto 55 000 os6b dorostych hospitalizo-
wano, co przektada sie na szacunkowy koszt NFZ 169 milionéw
ztotych [7]. Warto pamietaé, ze w wiekszosci przypadkéw PzP
leczone jest w warunkach ambulatoryjnych, stad doktadne kosz-
ty z nim zwigzane s3 trudne do oszacowania. W przypadku za-
kazen pneumokokowych oséb dorostych konieczne jest rowniez
uwzglednienie generowanych przez nie kosztéw spoteczno-eko-
nomicznych.

Cel pracy

Celem artykutu jest przedstawienie czynnikow ryzyka polskiej
epidemiologii oraz profilaktyki choréb pneumokokowych z wy-
korzystaniem optymalnych schematéw szczepien dorostych pa-
cjentdw. Wskazanie zalecanych schematdw szczepien dorostych
pacjentow w Polsce, poparte praktycznymi uwagami, powinno
utatwi¢ efektywne wdrazanie profilaktyki za pomocg szczepien
w kontekscie chorob wywotywanych przez S. pneumoniae wsréd
dorostych pacjentow.

Czynniki ryzyka rozwoju chorob
pneumokokowych

Zapalenie ptuc wywotane przez pneumokoki u pacjentéw doro-
stych znacznie czesciej przebiega bez bakteriemii, niemniej w okoto
25% przypadkéw dochodzi do rozwoju postaci inwazyjnej [8].

Tabela 1. Grupy pacjentéw ze zwigkszonym ryzykiem choroby
pneumokokowej wedtug rekomendacji ACIP [12]

Czynniki zwiekszajace Stosunek ryzyka wzglednego
dla pacjentéw 2 65 lat (pacjent
z grupy ryzyka w poréwnaniu

z osobami zdrowymi) [9]

ryzyko choroby pneumo-
kokowej [12]

pPZP IChP
Alkoholizm 4,5 5,0
Przewlekta choroba serca® | 3,8 32

Przewlekta choroba

watroby 43 6,4
Przewlekta choroba ptuc? | 7,7 6,2
Palenie tytoniu 3,9 4,2
Cukrzyca 2,8 2,5
Implant $limakowy 3,9 10,5

Wyciek ptynu mézgowo-
-rdzeniowego - -

Asplenia wrodzona lub
nabyta 10,5 14,0
Niedokrwistos¢ sierpo-

watokrwinkowa lub inna
hemoglobinopatia - -

Wrodzony lub nabyty nie-

dobdr odpornosci** 9,4 14,2
Uogdlniona choroba nowo-

tworowa - -
Zakazenie HIV 4,9 3,3

Chtoniak Hodgkina - -

Immunosupresja jatrogen-

na'" 4,1* 4,4
Biataczki 8,4" 13,3%
Chtoniaki - -

Szpiczak mnogi - -

Zespot nerczycowy - -

Przeszczepienie narzadu
litego - -

§ W tym zastoinowa niewydolnos¢ serca i kardiomiopatia.

T W tym przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), rozedma ptuc
i astma.

** W tym niedobor limfocytow B (uczestniczacych w odpowiedzi humo-
ralnej) lub limfocytéw T, niedobory dopetniacza (szczegdlnie niedobory
C1, C2, C3 i C4) oraz zaburzenia fagocytozy z wytgczeniem przewlektej
choroby ziarniniakowe;j.

* Choroby wymagajace leczenia lekami immunosupresyjnymi, w tym
dtugotrwata ogdlnoustrojowa terapia kortykosteroidowa lub immuno-
supresja w przebiegu radioterapii.

# Wspétczynnik dotyczy stosowania lekéw immunosupresyjnych lub sta-
néw klinicznych powodujgcych immunosupresje.

## Wspétczynnik dla choréb biatych krwinek.

Na rozwdj inwazyjnej choroby pneumokokowej i pneumo-
kokowego zapalenia ptuc szczegdlnie narazone sg osoby starsze,
pacjenci ze wspotistniejgcymi chorobami przewlektymi (m.in.
serca, ptuc, watroby, nerek oraz cukrzycg), osoby z obnizong
odpornoscia, jak réwniez podejmujace niezdrowe zachowania



E. Kuchar i wsp. e Szczepienia przeciw pneumokokom oséb dorostych — uaktualnione rekomendacje polskie n

(palenie tytoniu czy naduzywanie alkoholu). Zapadalno$¢ na
pneumokokowe zapalenie ptuc zwieksza sie ponad proporcjo-
nalnie wraz z wspotistnieniem kilku réznych czynnikdw ryzyka
u jednego pacjenta [9]. W populacji pacjentéw po 65. roku zy-
cia wystepuja liczne czynniki ryzyka, obejmujgce sam zaawan-
sowany wiek i zwigzane z tym starzenie sie uktadu odpornosci,
jak réwniez powszechnie wystepujgce choroby przewlekte. Po-
szczegdlne czynniki zwiekszaja ryzyko wystgpienia pneumokoko-
wego pozaszpitalnego zapalenia ptuc (pPZP) w réznym stopniu.
W grupie pacjentéw powyzej 65 lat nalezy zwracaé uwage m.in.
na przewlekte choroby ptuc (ryzyko wzgledne (RR)7,7; 95% Cl:
7,3-8,0), serca (RR 3,8; 95% Cl: 3,6-3,9), nerek (RR 6,5; 95% Cl:
6,1-6,9) lub watroby (RR 4,3; 95% ClI: 3,6-5,0), cukrzyce (RR 2,8;
95% Cl: 2,7-2,9), obnizenie odpornosci (RR 4,1; 95% Cl: 4,0-4,3)
oraz alkoholizm (RR 4,5; 95% Cl: 3,6-5,7) i palenie papierosow
(RR 3,9; 95% Cl: 3,6-4,3). Warto podkresli¢, iz z wiekiem pacjen-
ta znaczaco zwieksza sie ryzyko hospitalizacji oraz zgonu z po-
wodu zakazenia wywotanego S. pneumoniae [9]. Najczesciej za
granice wieku, powyzej ktérej ryzyko zachorowania jest istotnie
zwiekszone, uznawane jest ukoriczenie 50. lub 65. roku zycia
(zaleznie od zrodta danych) [10, 11]. W tabeli 1 przedstawiono
czynniki ryzyka rozwoju choroby pneumokokowej zgodne z re-
komendacjami amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szcze-
pien Ochronnych (ang. Advisory Committee on Immunization
Practices, ACIP) [12].

Nalezy pamietac, ze pneumokoki czesto powodujg nadka-
zenia u pacjentéw hospitalizowanych z powodu wirusowego
zapalenia ptuc. W przypadku grypowego zapalenia ptuc u okoto
35% hospitalizowanych pacjentéw dochodzi do rozwoju zakaze-
nia pneumokokowego [13], koinfekcje u pacjentéow z COVID-19
wystepuja rzadziej [14]. Co wiecej, dane dotyczace powiktan
po przebytym zakazeniu nalezy rozpatrywaé w perspektywie
dtugofalowej, o czym Swiadczy zwiekszone ryzyko wystgpienia
choréb sercowo-naczyniowych utrzymujace sie nawet do 5 lat
po przebyciu pneumokokowego zapalenia ptuc (skorygowany
wspotczynnik ryzyka (aHR) 1,87; 95% Cl: 1,47-2,38) [15].

Wptyw choréb pneumokokowych na $miertelnos¢ populacji
dorostych jest istotny. Jak wskazujg dane z 2019 roku, koniecz-
nosc¢ leczenia w szpitalu koreluje z wysokim ryzykiem zgonu, kté-
re w przypadku pozaszpitalnego zapalenia ptuc wynosito 20,2%
w grupie wiekowej powyzej 75. roku zycia i byto nieco nizsze
(10,9%) u pacjentéw w przedziale wiekowym 65-74 lat [7]. Prze-
prowadzone w USA badania wykazaty rowniez, ze smiertelnos¢
0s6b dorostych hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc wy-
nosita w ciggu miesigca i roku od wypisania odpowiednio 8,2%

i 17,7%. Analogicznie, w ciggu miesigca i w ciggu roku od opusz-
czenia szpitala ponownie hospitalizowanych byto odpowiednio
12,5% i 42,3% pacjentéw [16]. Sredni wspdtczynnik émiertel-
nosci postaci inwazyjnej zakazenia pneumokokowego przekra-
cza 20% (95% Cl: 17,5-24%). Wystepowanie czynnikow ryzyka
zwieksza wspotczynnik Smiertelnosci we wszystkich grupach
pacjentow. Szczegdlnie narazone sg osoby w wieku podesztym
(iloraz szans (OR) 3,04; 95% ClI: 2,5-3,68), z chorobami przewle-
ktymi (OR 2,34; 95% Cl: 1,78-3,09), naduzywajacy alkoholu (OR
3,14; 95% Cl: 2,13-4,64), pacjenci z guzami litymi (OR 5,34; 95%
Cl: 2,07-13,74) oraz pacjenci, u ktérych w przesztosci doszto do
rozwoju sepsy (OR 13,35; 95% Cl: 4,54—-39,31) [17]. Jak wskazuja
polskie dane dotyczace IChP, wspdtczynnik smiertelnosci rozni
sie dla poszczegdlnych grup wiekowych, w 2021 roku wynosit
65,5% (dla pacjentéw powyzej 65 lat), 53,4% (w grupie 45-64
lat) i 28,9% (w przedziale wiekowym 20-44 lat) [18]. Warto za-
uwazy¢, ze Smiertelnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, a jej naj-
wyzsze wartosci notuje sie w grupie seniorow.

Epidemiologia choréb pneumokokowych

Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce podlega mo-
nitorowaniu przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP PZH) oraz Krajowy Osrodek
Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazern Osrodko-
wego Uktadu Nerwowego (KOROUN). Wecigz brakuje jednak
doktadnych danych dotyczacych pPZP, co nie pozwala na uzy-
skanie petnego obrazu obcigzenia chorobami wywotanymi przez
S. pneumoniae. W tabeli 2 przedstawiono najczestsze serotypy
powodujace inwazyjng chorobe pneumokokowg u dorostych
w Polsce, odsetek izolatéw wielolekoopornych (MDR) oraz sza-
cunkowg ochrone zapewniang przez poszczegdlne szczepionki.
Tabela utworzona zostata na podstawie dostepnych danych za
2021 rok, ktore zostaty opublikowane przez KOROUN [18].

W 2021 roku odnotowano 699 przypadkow IChP, przy czym
wiekszo$¢ z nich dotyczyta populacji oséb dorostych. Warto za-
uwazyc, ze liczba przypadkéw IChP w roku przed pandemia prze-
kroczyta 1000. Publikowane corocznie dane wskazujg, ze w 2021
roku serotyp 3 (ST3) najczesciej wywotywat inwazyjng chorobe
pneumokokowg zaréwno w populacji ogdlnej, jak i wsrod pa-
cjentéw dorostych. W kohorcie oséb dorostych serotyp 3 odpo-
wiadat w Polsce za okoto 29% przypadkdéw IChP, bedgc réwniez
izolatem odpowiedzialnym za najwiekszy odsetek zgonoéw w po-
pulacji ogdlnej. Serotypy 4 i 8 stanowity odpowiednio druga
i trzecig przyczyne IChP w populacji pacjentéw dorostych, od-

Tabela 2. Serotypy S. pneumoaniae najczesciej powodujace IChP u dorostych na podstawie danych KOROUN za rok 2021. W nawia-
sach podano udziat procentowy danego serotypu wsréd wszystkich odnotowanych przypadkéw IChP w Polsce. W tabeli przedstawio-
no takze odstetek wielolekoopornych izolatow (MDR) oraz pokrycie, jakie zapewniajg poszczegdlne szczepionki [18]

4 8 9N 19A 6C 14
(10%) | (5%) | (5%) |(4%) (4%) | (4%)

Serotyp
(udziat %)

Szczepionka

*

PPSV23

19F 9v  |18C
(3%) (2%) | (2%)

PCV13 — szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (13-walentna, adsorbowana).
PCV15 — szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (15-walentna, adsorbowana).
PCV20 — szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (20-walentna, adsorbowana).
PPSV23 — szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, nieskoniugowana (23-walentna).

*Serotyp reaktywny krzyzowo (ochrona krzyzowa) 6A-6C [20-22].
O - niski odsetek MDR (< 20%).

[0 —umiarkowany odsetek MDR (20-40%).

0 - wysoki odsetek MDR (> 40%).
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Tabela 3. Zawartos¢ antygenow polisacharydowych poszczegélnych serotypow S. pneumoniae wsréd szczepionek przeciw pneumoko-
kom wskazanych do stosowania u pacjentow dorostych

Szcze-  Typ szcze- Zawartos¢ antygenow danego serotypu S. pneumoniae

pionka  pionki

PCV13 | Skoniugo- o [0 |0 |0 [0 |0 |0 [0 |o o |0 |o

pcvis | Wwana (PCV) o (o |0 (0 (0 |0 |0 (0 |0 o (o |0 |0 |o

PCV20 o (o | (0 (0 |0 (0 |0 |o e | (0 (@ | (0 (0 |0 (0 |0

PPV23 | Nieskoniu-
gowana [ ] [ ] [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ] [ ] [ ) [ ) [ ] [ ] [ ] [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ] [ ]
(PPSV, PPV)

powiadajgc odpowiednio za 10% i 5% przypadkéw. Analizujac
odsetek izolatow antybiotykoopornych poszczegdlnych seroty-
poéw, trzy serotypy (6B, 19F i 19A) sa szczegdlnie interesujace.
Uwzgledniajgc dane publikowane przez KOROUN, serotyp 19A
niekorzystnie odrdznia sie od pozostatych. Stanowi czestg przy-
czyne IChP w populacji dorostych (5% przypadkow), a jedno-
czesnie cechuje go wysoka antybiotykoopornos$é. W minionym
roku okoto 65% izolatéw serotypu 19A cechowata opornosé
na przynajmniej 3 klasy antybiotykéw, co klasyfikowato je jako
szczepy typu MDR (ang. multidrug-resistant). Co ciekawe, dwa
pozostate serotypy (6B, 19F) znacznie rzadziej sg przyczyng IChP
u dorostych pacjentéw, pomimo, ze cechuje je wysoka antybio-
tykoopornos¢ (ok. 70% izolatéw) [18].

Profilaktyka chorob pneumokokowych

Najskuteczniejszym sposobem zabezpieczenia przed zakaze-
niami pneumokokowymi sg szczepienia ochronne. Szczepionki
zapewniajg ochrone przed chorobg pneumokokowa wywotang
przez najgrozniejsze serotypy S. pneumoniae, sposréd zidenty-
fikowanych ponad 100 [19]. Zestawiajac réznice w mechanizmie
dziatania wspotczesnych szczepionek mozna je podzieli¢ na 2
grupy. Pierwszg z nich stanowig szczepionki polisacharydowe
skoniugowane (ang. Pneumococcal Conjugate Vaccine, PCV),
a druga nieskoniugowane szczepionki polisacharydowe (ang.
Pneumococcal Polysaccharide Vaccine, PPSV lub PPV). Bardziej
zaawansowane szczepionki typu PCV cechuje silniejsza odpo-
wiedz immunologiczna, wynikajgca z potaczenia antygenu poli-
sacharydowego z biatkiem nosnikowym [23]. Oba typy szczepio-
nek (PCV i PPSV) nie sg wzgledem siebie réwnocenne. Z punktu
widzenia praktyki klinicznej istotnymi kryteriami sg zatem: kli-
niczna i rzeczywista skutecznos¢ szczepionki, zarejestrowane
wskazania, koniecznos¢ doszczepienia i dostepnos¢ preparatu na
polskim rynku. Warto zaznaczy¢, iz zaleznie od rodzaju szczepion-
ki stopien zapewnianej ochrony poszczepiennej moze byc rozny.
Poszczegdlne szczepionki roznig sie takze dostepnoscig dla pa-
cjentéw na rynku. Dopiero uwzglednienie wszystkich powyzszych
czynnikdéw pozwala na wybdr optymalnej opcji profilaktycznej.

Aktualnie w Polsce zarejestrowano 4 szczepionki przeciw
pneumokokom ze wskazaniem do stosowania u pacjentéw do-
rostych. Sa to w kolejnosci liczby serotypdéw 13-, 15-i 20-walent-
ne szczepionki polisacharydowe skoniugowane (odpowiednio:
PCV13, PCV15 i PCV20) oraz 23-walentna szczepionka polisa-
charydowa nieskoniugowana (PPSV23 lub inaczej PPV23). Sktad
antygenow polisacharydowych poszczegdélnych serotypéw S.
pneumoniae w opisanych powyzej szczepionkach zostat przed-
stawiony w tabeli 3. Wszystkie dostepne w Polsce preparaty dla
0s6b dorostych chronig przed serotypami 3 i 4, ktére powoduja
najwiecej przypadkéw IChP. Warto zauwazyé, ze tylko szczepion-
ki PCV20 i PPSV23 chronig przed serotypem 8, ktory zajmuje
trzecie miejsce w Polsce pod wzgledem liczby zachorowan na
IPD w populacji 0oséb dorostych. Kazda z wyzej wymienionych
szczepionek zapewnia takze pokrycie serotypdw o najwyzszym
odsetku wielolekoopornych izolatow (6B, 19F i 19A).

Szczepionka PPSV23 teoretycznie zapewnia ochrone przed
najwiekszg liczbg serotypow S. pneumoniae, jednak odpowiedz
immunologiczna opiera sie na polisacharydowych antygenach
T-niezaleznych, ktére bezposrednio pobudzajg jedynie limfocyty
B, bez aktywacji limfocytdéw T i nastepczego powstawania komo-
rek pamieci. W efekcie szczepionka ta chroni przede wszystkim
przed IChP, natomiast skutecznos$c zapobiegania pPZP i dtugosci
trwania ochrony PPSV23 pozostajg niejasne [24]. Szczepionki
skoniugowane (PCV) z kolei, zawierajgce skoniugowane anty-
geny T-zalezne, cechuje bardziej ztozony mechanizm dziatania,
oparty o aktywacje limfocytéow B i T oraz wytwarzanie komdrek
pamieci. Ponadto wykazano, ze skoniugowane szczepionki poli-
sacharydowe indukujg bardziej efektywng odpowiedz immuno-
logiczng w poréwnaniu do nieskoniugowanych [25]. Dzieki wy-
wotywaniu odpowiedzi T-zaleznej i silnej immunogennosci juz
jedna dawka szczepionki PCV moze zapewni¢ pacjentom doro-
stym trwatg i skuteczng ochrone przed zakazeniami pneumoko-
kowymi. Dodatkowo, odpornos¢ wytworzona przez szczepionki
skoniugowane moze zmniejsza¢ nosicielstwo S. pneumoniae
[25, 26]. Uwzgledniajac wszystkie powyzsze aspekty, szczepion-
ki typu PCV powinny by¢ stosowane w pierwszej kolejnosci, tj.
przed szczepionkami polisacharydowymi nieskoniugowanymi,
jesliich nastepcze podanie jest uzasadnione [4].

Tabela 4. Kryteria refundacyjne dla szczepionki PCV13, ktére
kwalifikuja sie pacjenta do 50% refundacji

Kryteria refun-
dacji PCV13

Kryterium
wiekowe

Kryterium ryzyka (czynniki
zwiekszajace ryzyko rozwoju
choroby pneumokokowej)

Jednoczesne powyzej 65. przewlekta choroba serca
spetnienie roku zycia przewlekta choroba watroby
kryteriow

przewlekta choroba ptuc

wieku i ryzyka
(obecnosé co
najmniej 1
czynnika)

przewlekta niewydolnos¢
nerek

cukrzyca

implant slimakowy

wyciek ptynu mézgowo-rdze-
niowego

wrodzona lub nabyta asplenia

niedokrwistos¢ sierpowata
i inne hemoglobinopatie

wrodzone i nabyte niedobory
odpornosci

zakazenie HIV

biataczka

choroba Hodgkina

uogdlniona choroba nowo-
tworowa

szpiczak mnogi

jatrogenna immunosupresja

przeszczep narzadu litego
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Przed 2022 rokiem w Polsce szczepienia przeciw pneumo-
kokom dorostych nie byty refundowane. Od 1 stycznia 2022 r.
13-walentna szczepionka skoniugowana (PCV13) jest czeSciowo
refundowana, co oznacza, ze osoby powyzej 65. roku zycia ze
zwiekszonym (od umiarkowanego do wysokiego) ryzykiem cho-
roby pneumokokowej moga jg naby¢ z 50% odptatnoscig [27].
Z refundacji na poziomie 50% mogga zatem skorzysta¢ pacjenci,
ktorzy jednoczesnie spetniajg kryterium wiekowe oraz zwiekszo-
nego ryzyka wystgpienia choréb pneumokokowych. Szczegétowe
zestawienie stanow klinicznych uprawniajgcych pacjenta do sko-
rzystania z refundacji zebrano w postaci tabelarycznej (tab. 4).
Szczepionka PCV13 jest pierwszg w Polsce refundowang szcze-
pionka przeciw pneumokokom dla dorostych pacjentéw, dla-
tego stanowi istotny krok w kierunku podniesienia spotecznej
Swiadomosci w zakresie profilaktyki zakazen osob dorostych za
pomoca szczepien.

Liczne towarzystwa naukowe w swoich zaleceniach dla
pacjentow dorostych podkreslajg znaczenie szczepien przeciw
pneumokokom. Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien
Ochronnych (ang. Advisory Committee on Immunization Practi-
ces, ACIP) zaleca stosowanie tych szczepien u wszystkich osob,
ktére ukonczyty 65. rok zycia, a takze u pozostatych dorostych
(19-64 lata) z umiarkowanym lub wysokim ryzykiem zakazenia

S. pneumoniae [12, 28]. Europejskie [29, 30] i amerykanskie [31]
wytyczne rekomendujg stosowanie szczepien przeciw pneumo-
kokom zaréwno u pacjentéw leczonych z powodu nowotwo-
réw litych, jak i chordb rozrostowych krwi. Ponadto liczne re-
komendacje, tworzone zaréwno przez polskie, jak i europejskie
towarzystwa naukowe, podkreslajg koniecznos$¢ stosowania
szczepien przeciw pneumokokom u pacjentéw zakazonych HIV,
chorujacych na AIDS [32], cukrzyce [33], POChP [34], niewydol-
nos¢ serca [35], nadcisnienie ptucne [36], autoimmunizacyjne
choroby zapalne [37] oraz u biorcow narzagddw litych [38].

Rekomendowane schematy szczepien
pacjentéw dorostych

W kontekscie zmian epidemiologicznych zakazerh pneumo-
kokowych i rejestracji nowych szczepionek dla dorostych pacjen-
tow, Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepiert Ochronnych
(ang. Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP)
opracowat nowe zalecenia profilaktyki za pomoca szczepien.
W najnowszym dokumencie ACIP zaleca szczepienia przeciw pne-
umokokom wszystkim ludziom po ukoriczeniu 65. roku zycia (nie-
zaleznie wspdtistniejgcych czynnikdéw ryzyka), a takze mtodszym

Tabela 5. Zalecane schematy szczepien przeciw pneumokokom u pacjentéw dorostych

Grupa pacjentow Historia szczepien

pacjenta

Wszystkie osoby
w wieku powyzej 65.
roku zycia lub dorosli

Dotychczas nieszcze-
pieni lub dla ktérych
brak takich informaciji

PCV20

Schemat szczepienia

Pierwsze szczepienie

Komentarz

Drugie szczepienie

nie jest konieczne

pojedyncza dawka PCV20 stanowi
petny cykl szczepienia

w wieku 19-64 lat
ze wspotistniejgcymi
czynnikami ryzyka*

PCV15

PPSV23 odstep czasowy miedzy pierwszym

i drugim szczepieniem powinien
wynosi¢ przynajmniej 8 tygodni**

lub co najmniej 1 rok (w pozostatych
przypadkach); w przypadku niedostep-
nosci PCV15 schemat nalezy rozpoczac
z zastosowaniem PCV13

PCV13

PPSV23 odstep czasowy miedzy pierwszym

i drugim szczepieniem powinien
wynosic¢ przynajmniej 8 tygodni**

lub co najmniej 1 rok (w pozostatych
przypadkach); u niektérych pacjentéw
PCV13 jest czesciowo refundowana

Znana wczesniejsza
historia szczepien

Podana pierwotnie
szczepionka

Szczepionka do
podania

Komentarz

PCV13

PPSV23 lub PCV20

nalezy poda¢ PCV20 w sytuacji, gdy
preparat PPSV23 nie jest dostepny;

w przypadku stosowania schematu
PCV13 + PPSV23 odstep czasowy mie-
dzy pierwszym i drugim szczepieniem
powinien wynosi¢ przynajmniej 8
tygodni** lub co najmniej 1 rok (w po-
zostatych przypadkach); w badaniach
klinicznych schematu PCV13 + PCV20
odstep czasowy miedzy pierwszym

i drugim szczepieniem wynosit przy-
najmniej 6 miesiecy

PPSV23

PCV15 lub PCV20

szczepionka PCV20 zapewnia szersze
pokrycie serotypowe niz PCV15***;

jedna dawka PCV15 lub PCV20 przy-
najmniej po roku od podania PPSV23

PCV13iPPSV23

zakonczony cykl szczepienia, podanie
kolejnej szczepionki nie jest konieczne

* Czynniki ryzyka zostaty opisane w tabeli 1.

** W przypadku oséb dorostych ze schorzeniami uposledzajacymi czynnos$¢ uktadu odpornosciowego, z implantem slimakowym lub z wycie-
kiem ptynu mézgowo-rdzeniowego zastosowanie krotszych odstepdw czasu, np. > 8 tygodni moze przynies¢ dodatkowe korzysci.
*** Dotyczy to 5 dodatkowych antygendw serotypow zawartych w szczepionce PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B), ktére nie sa zawarte w PCV15.
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pacjentom dorostym (19-64 lata) nalezagcym do grup podwyz-
szonego ryzyka [12].

Majac na uwadze zmieniajaca sie sytuacje epidemiologiczng
w Polsce, jak rowniez rejestracje nowych szczepionek przeciw
pneumokokom (PCV15 i PCV20), takze w Polsce potrzebujemy
uaktualnionych rekomendacji dotyczacych zalecanych schema-
tow szczepien. W zaleznosci od stanu pacjenta i wczesniejszej
historii szczepien, zalecamy praktyczne schematy, ktére w pro-
sty sposéb pozwalaja na optymalne zabezpieczenie pacjenta.
Zalecane schematy szczepien zostaty zestawione w tabeli 5.

Nowe schematy szczepien obejmujg podanie pojedynczej
dawki szczepionki PCV20 lub zastosowanie sekwencyjnego
schematu szczepienia, ktory uwzglednia pojedynczg dawke
PCV15 i pojedynczg dawke PPSV23 w odpowiednim odstepie
czasowym. Opisane powyzej schematy szczepienn mozna uznac
za réwnowazne, gdyz kazdy z nich pozwala na odpowiednie
zabezpieczenie pacjenta. Oznacza to, ze w przypadku szcze-
pionki PCV20 wystarczy podanie jednej dawki, bez konieczno-
Sci uzupetniajgcego szczepienia PPSV23 [12]. Schemat podania
sekwencyjnego (PCV15 + PPSV23) pozwala z kolei na uzyskanie
odpowiedzi immunologicznej wobec nieco szerszego zakresu
serotypow S. pneumoniae niz samo podanie PCV20, jednak uzy-
skanie ochrony zajmuje wiecej czasu. Nalezy jednak wzig¢ pod
uwage, ze dane amerykanskie wskazujg, iz znaczny odsetek pa-
cjentdw nie zgtasza sie na podanie uzupetniajacej dawki PPSV23.
W USA odsetek pacjentow zgtaszajgcych sie na drugg wizyte
szczepienng w przypadku stosowania schematu sekwencyjnego
byt niski [39]. Biorgc pod uwage skrocenie czasu potrzebnego
do uzyskania ochrony pacjenta przed chorobami pneumokoko-
wymi i uwzgledniajgc wade niskiego compliance schematu se-
kwencyjnego, szczepienie z zastosowaniem jednej dawki PCV20
jest prostsze w zastosowaniu i wydaje sie korzystniejsze.

Przeciwwskazania do szczepien przeciw
pneumokokom

W czasie kwalifikacji oséb dorostych do szczepien przeciw
pneumokokom nalezy pamietac, iz istniejg jedynie nieliczne
przeciwwskazania do szczepien, ktdre mozna podzieli¢ na bez-
wzgledne, wzgledne, trwate i czasowe. Jedynym bezwzglednym,
trwatym przeciwwskazaniem jest wystgpienie wstrzasu anafi-
laktycznego po wczesniejszej dawce szczepionki lub po podaniu
jakiegokolwiek sktadnika zawartego w szczepionce, ktéra ma zo-
sta¢ podana. Przeciwwskazania czasowe nie wykluczajg pacjen-
ta z mozliwosci zaszczepienia, jednak nakazujg jego odroczenie
w czasie. Szczepienie nalezy odroczy¢ w przypadku wystgpienia
ostrej choroby infekcyjnej (z gorgczka lub bez niej) lub w okresie
zaostrzenia choroby przewlektej (do momentu uzyskania ponow-
nej stabilizacji). Stabilna choroba przewlekta czy tagodnie przebie-
gajace zakazenie nie stanowig bezwzglednego przeciwwskazania
do szczepienia, o czym nalezy szczegdlnie pamieta¢ w przypadku
immunizacji oséb starszych lub przewlekle chorych [28].

Wskazowki praktyczne

Zwiekszenie swiadomosci dorostych pacjentéw w zakresie
szczepien przeciw pneumokokom jest kluczowym zadaniem,
przed ktérym stoi polski system ochrony zdrowia. Edukacja pa-
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cjenta nie moze by¢ postrzegana jedynie jako obowigzek leka-
rzy POZ, ktérzy w czasie wizyt powinni informowaé pacjentéw
o ryzyku zwigzanym z zakazeniami pneumokokowymi i mozli-
wosciach profilaktyki za pomocg dostepnych szczepionek. Prze-
konanie pacjenta wymaga wsparcia lekarzy innych specjalnosci,
a zwfaszcza specjalistow zajmujgcych sie chorobami wspotist-
niejgcymi. Biorac pod uwage, iz lekarze specjalisci czesto majg
kontakt z pacjentami obarczonymi zwiekszonym ryzykiem roz-
woju choroby pneumokokowej (ze wzgledu na wspdtistniejgce
czynniki ryzyka), celem ochrony zdrowia i zycia swoich pacjen-
tow powinni oni informowaé¢ o mozliwosci profilaktyki szcze-
piennej. Godng polecenia praktykg jest uwzglednianie szcze-
pien ochronnych w zaleceniach przy wypisie ze szpitala, tak aby
zacheci¢ pacjenta do wykonania szczepienia podczas najblizszej
wizyty u lekarza POZ.

Do promocji szczepieri ochronnych przeciw pneumokokom
nalezy wykorzystywac wszystkie nadarzajace sie okazje, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem wizyt szczepiennych i bilansowych,
w tym badan okresowych zwigzanych z pracg zawodowa. Wska-
zane jest poinformowanie pacjenta o mozliwosci jednoczesnego
podanie kilku szczepionek, w tym przeciw pneumokokom pod-
czas wizyt szczepiennych. Praktyka ta jest szczegdlnie istotna,
biorac pod uwage koinfekcje pneumokokowe w przebiegu grypy
lub COVID-19 [13, 40]. Warto takze podkresli¢, iz zadna z zareje-
strowanych szczepionek przeciw pneumokokom nie zawiera zy-
wych drobnoustrojéow. Zgodnie z polskim programem szczepien
ochronnych (PSO), jak tez rekomendacjami ACIP odstep czasowy
miedzy réznymi szczepionkami niezawierajgcymi zywych drob-
noustrojéw jest dowolny. W zwigzku z tym, lekarz moze podjac
decyzje o podaniu réznych szczepionek (np. ze szczepionkg CO-
VID-19 lub przeciw grypie) podczas tej samej wizyty lub w krét-
kim odstepie umozliwiajgcym przypisanie ewentualnych dziatan
niepozadanych poszczegdlnym szczepionkom [4].

Podsumowanie

Pneumokokowe zapalenie ptuc i inwazyjna choroba pneu-
mokokowa osdb dorostych stanowig nie tylko duze zagrozenie
dla zdrowia (wystepowanie powiktan, pogorszenie jakosci zycia,
dekompensacja choroby podstawowej) i zycia pacjenta (szcze-
gdblnie dla pacjentéw w podesztym wieku i tych z chorobami
wspotistniejacymi), lecz takze generuja znaczne koszty spotecz-
no-ekonomiczne. Biorgc pod uwage zwiekszajace sie z wiekiem
obcigzenia towarzyszgce zakazeniom wywotanym przez S. pneu-
moniae, dziatania profilaktyczne zyskujg na znaczeniu. Wybér
optymalnej ochrony przed chorobami pneumokokowymi wy-
maga wziecia pod uwage co najmniej kilku czynnikow, w tym
skutecznosci szczepionki, zarejestrowanych wskazan, potrzeby
dalszych szczepien i dostepnosci na polskim rynku. Ponadto,
schemat szczepienia powinien zosta¢ dobrany mozliwie indy-
widualnie do pacjenta i powinien uwzglednia¢c m.in. historie
dotychczasowych szczepien. Rekomendowane w niniejszej pu-
blikacji schematy szczepien pozwalajg w prosty, skuteczny i bez-
pieczny sposob optymalnie zabezpieczy¢ pacjentéw dorostych
przed chorobami wywotanymi przez pneumokoki.
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