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Zapalenia ptuc u osob dorostych
w Polsce — pneumokokowe
zapalenia ptuc | ich profilaktyka

Streszczenie

Pomimo ciggtego postepu w diagnostyce i leczeniu pozaszpitalne zapalenia ptuc u dorostych sa obcigzeniem zaréwno

dla pacjentéw, jak i systemu opieki zdrowotnej. Dominujagcym patogenem powodujacym pozaszpitalne zapalenia ptuc

sg pneumokoki (Streptococcus pneumoniae). W artykule oméwiono dane dotyczace czestosci wystepowania zapalen

ptuc o etiologii pneumokokowej, czynniki zwiekszajace ryzyko zakazenia pneumokokami oraz konsekwencje zdrowotne

i systemowe wystapienia pneumokokowego zapalenia ptuc u oséb dorostych. Przedstawiono aktualne krajowe dane

epidemiologiczne dotyczace inwazyjnych zakazerh pneumokokowych oraz zapadalnosci na zapalenie ptuc leczone

w warunkach szpitalnych. Scharakteryzowano dostepne szczepionki przeciw pneumokokom dopuszczone do stosowania

u 0s6b dorostych. Omoéwiono aktualne zalecenia profilaktyki zakazert pneumokokowych oraz biezaca realizacje szczepien

dorostych w Europie i Polsce.

Stowa kluczowe

dwoinka zapalenia ptuc, dorosli, pneumokokowe zapalenie ptuc, szczepionki przeciw pneumokokom

Pozaszpitalne zapalenia ptuc

Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest powazna choroba
zakazng i jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji
0s0b dorostych. Zapalenie ptuc stanowi ostry stan
zapalny migzszu ptucnego, ktéremu towarzyszy
naciek komoérek zapalnych oraz wysiek w przestrze-
ni miedzypecherzykowej. U chorych wystepuja
zaburzenia czynnosci oddychania oraz nastepstwa
ogolnoustrojowe, takie jak kwasica oddechowa
i wstrzas septyczny [1]. Zapalenia ptuc dzieli sie na
pozaszpitalne (PZP), gdy do zakazenia dochodzi
poza szpitalem, oraz szpitalne, gdy do zakazenia

dochodzi podczas co najmniej 2-dniowej hospita-
lizacji. Chociaz wiekszos¢ pacjentéw leczona jest
ambulatoryjnie, szacuje sig, ze w Europie ok. 1 min
0s6b rocznie wymaga pobytu w szpitalu z powodu
PZP. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego (GUS) w 2018 r. w Polsce w populacji w wieku
> 65 lat zapalenie ptuc byto czwarta najczestsza
przyczyng zgonu (ok. 5% wszystkich zgonéw), po
chorobach uktadu krazenia i nowotworach [2].

Zapalenie ptuc moze by¢ spowodowane zakaze-
niem wirusowym, bakteryjnym, grzybiczym lub
pasozytniczym. Najczestsza przyczyna zachorowan
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na PZP o ciezkim przebiegu sg bakterie Streptococ-
cus pneumoniae (S. pneumoniae), potocznie nazy-
wane pneumokokami. Kolonizujg one btone $lu-
zowa nosa i gardfa, czesto nie wywotujac przy tym
zadnych objawow. Rozprzestrzenienie sie kolonii
pneumokokéw moze prowadzi¢ do nieinwazyjnej
choroby, takiej jak zapalenie ucha $rodkowego i za-
palenie ptuc, lub inwazyjnej choroby pneumoko-
kowej (IChP), majacej postac zapalenia ptuc z bak-
teriemia, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
(ZOMR) lub posocznicy. Szczegdlnie narazone na
zwiekszonga zachorowalnos¢ oraz umieralnosc¢ z po-
wodu ciezkiej choroby pneumokokowej sa dzieci
oraz osoby starsze, zwtaszcza po 65. roku zycia [3].
U dorostych najczestsza postacia zakazenia S. pneu-
moniae jest PZP, ok. 1/4 przypadkéw ma charakter
inwazyjny [4].

W panstwach, w ktérych wprowadzono powszech-
ne szczepienie przeciw pneumokokom w populacji
dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, odnotowuje sie
spadek zapadalnosci na IChP w niezaszczepionej
populacji oséb dorostych, zwtaszcza w wieku > 65
lat [5, 6]. Wptyw szczepien dzieci na zapadalnos¢ na
zapalenie ptuc w populacji dorostych weciaz nie jest
do konca okreslony [7, 8]. Pneumokokowe zapalenie
ptuc pozostaje istotnym problemem medycznym
u 0s6b starszych oraz oséb z chorobami wspétist-
niejgcymi.

Streptococcus pneumoniae jako
gtéwny czynnik etiologiczny
bakteryjnego pozaszpitalnego
zapalenia ptuc

Czestos¢ wystepowania zapalenia ptuc

o etiologii pneumokokowej
Doktadne oszacowanie odsetka przypadkéw PZP
o etiologii pneumokokowej jest trudne ze wzgledu
na brak rutynowych badan mikrobiologicznych,
réznice w czutosci i swoistosci testéw diagnostycz-
nych oraz powszechne stosowanie antybiotykéw
[9]. Z tego wzgledu raportowany w badaniach
odsetek przypadkéw PZP spowodowanych przez
S. pneumoniae jest zréznicowany i waha sie od kil-
ku do kilkudziesieciu procent. Sredni odsetek PZP
u dorostych spowodowanych przez S. pneumoniae
wynosi od 17,3% do 35% [4, 9]. Szacuje sig, ze ok.
25% pneumokokowych PZP stanowia przypadki
z bakteriemia [4]. Udziat etiologii pneumokokowe;j
w zapaleniach ptuc leczonych w warunkach am-
bulatoryjnych raportowany jest przez nielicznych
autorow. Szacuje sie, ze w Europie pneumokoki sa
przyczyna ok. 19,3% zapalen ptuc leczonych w ra-

mach podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) [10].
Szczego6towe dane dotyczace etiologii PZP w Polsce
sq bardzo ograniczone. Harat i wsp. [11] w badaniu
przeprowadzonym w gminie Chrzanéw w latach
2010-2012 wykazali, ze zapalenia ptuc o etiologii
pneumokokowej w populacji w wieku = 65 lat sta-
nowity 11-12%. Badaniem objeto osoby leczone
w ramach POZ oraz w szpitalu. Jak wskazujg autorzy,
odsetek przypadkéw o etiologii pneumokokowej
prawdopodobnie byt zanizony ze wzgledu na sto-
sowanie antybiotykéw u 25% pacjentéw na krétko
przed wiaczeniem do badania [11].

Pneumokoki a grypa

Pozaszpitalne zapalenie ptuc stanowi ciezkie i naj-
czestsze powikfanie zakazenia wirusem grypy. Wi-
rusowemu zakazeniu ptuc towarzysza koinfekcje
bakteryjne, a wtérne bakteryjne zapalenie ptuc jest
gtéwna przyczyna chorobowosci i umieralnosci
w okresach epidemii grypy. Patogenem najczesciej
wykrywanym wsréd pacjentéw z grypa sg pneumo-
koki. Wedtug danych z 27 badan przeprowadzonych
w okresie od 1982 do 2014 r. S. pneumoniae byty wy-
krywane u 35% chorych hospitalizowanych z powo-
du zapalenia ptuc z potwierdzonym laboratoryjnie
zakazeniem wirusem grypy. Innymi bakteriami wy-
krywanymi u tych pacjentéw byty Staphylococcus
aureus (28%), Streptococcus pyogenes (6%) i Pseudo-
monas aeruginosa (7%) [12].

Czynniki ryzyka zakazen
Streptococcus pneumoniae

Czynniki zwiekszajace ryzyko zakazenia S. pneu-
moniae w populacji oséb starszych przedstawiono
w tabeli 1 [13, 14]. Zaawansowany wiek jest podsta-
wowym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zaréw-
no zakazenia S. pneumoniae, jak i wystapienia PZP.
U oséb w wieku powyzej 65 lat czestos¢ hospitali-
zacji z powodu PZP jest blisko 6-krotnie wieksza niz
u oséb w wieku 18-65 lat [15]. Ryzyko wystapienia
PZP wzrasta u 0s6b immunokompetentnych z cho-
robami przewlektymi lub wykazujacych niezdrowe
zachowania (czynniki umiarkowanego ryzyka). Cze-
sto$¢ zachorowan na pneumokokowe PZP w popu-
lacji w wieku 65 lat i wiecej jest 3-krotnie wieksza
u 0s6b z cukrzyca i 4-krotnie wieksza u 0séb z prze-
wlektymi chorobami serca lub reumatologicznymi
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Najwyzsza
czestos$¢ zachorowan na pneumokokowe PZP wy-
stepuje u 0s6b z przewlekta chorobg ptuc i jest
u nich 8-krotnie wieksza niz u oséb bez dodatko-
wych obciazen [16].
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Najbardziej predysponowane do zakazen S. pneu-
moniae sg osoby z chorobami powodujgcymi za-
burzenia odpornosci, zimplantem slimakowym lub
wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego (czynniki
wysokiego ryzyka). W populacji w wieku = 65 lat
wystapienie pneumokokowego PZP odnotowy-
wane jest od 4 razy czesciej u oséb stosujacych
leczenie immunosupresyjne do 10 razy czesciej
u 0s6b z anatomiczna lub czynnosciowa asplenia
w poréwnaniu z osobami zdrowymi w tym samym
wieku [16]. Wspotwystepowanie kilku czynnikéw
ryzyka zwieksza prawdopodobienstwo wystapie-
nia PZP - u 0séb z co najmniej trzema chorobami
przewlektymi jest ono réwnie wysokie jak u oséb
z zaburzeniami odpornosci [15].

Czestosc¢ wystepowania choréb przewlektych wzra-
sta wraz z wiekiem. Wedtug badan europejskich
odsetek oséb w wieku = 65 lat z co najmniej jednym
z czynnikéw wymienionych w tabeli 1 waha sie
od 40% [17] do 68% [18] i srednio wynosi ok. 51%.
Z uwagi na starzenie sie spoteczenstwa polskiego
udziat 0séb szczegdlnie narazonych na zakazenie
S. pneumoniae istotnie wzrosnie w ciagu najbliz-
szych 30 lat. Wedtug prognozy GUS z 2014 r. odsetek
0s6b w wieku 65 lat w Polsce w 2050 r. zwigkszy sie
blisko dwukrotnie, do 32,7% [19].

Konsekwencje zdrowotne pozaszpitalnych
zapalen ptuc

Wystapienie PZP wiaze sie z wieloma krotko- i diu-
goterminowymi konsekwencjami zdrowotnymi
[20]. U znaczacego odsetka chorych nastepuje za-
ostrzenie choroby podstawowej — od 10% u os6b
z cukrzyca do 20% u 0s6b z nadcisnieniem i 24%
u 0s6b z przewlekta obturacyjng choroba ptuc
(POChP). Czas powrotu do stanu zdrowia sprzed
wystapienia PZP moze wynosi¢ od ok. 18 dni u cho-
rych z cukrzyca do ok. 50-60 dni u chorych z prze-
wlekta rozedma ptuc i POChP [21]. W badaniach
klinicznych wykazano, ze powazna infekcja dolnych
drég oddechowych u dorostych wiaze sie ze zwiek-
szonym krétko- i dtugoterminowym ryzykiem wy-
stapienia choroby sercowo-naczyniowej. W ciggu
roku od epizodu posocznicy lub PZP ryzyko to jest
6-krotnie wieksze i pozostaje istotnie podwyzszone
przez kolejne 4 lata [22].

Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest ciezkg chorobag,
ktéra moze prowadzi¢ do zgonu. Szacuje sie, ze ok.
13% dorostych pacjentéw umiera w ciggu 30 dni od
hospitalizacji z powodu PZP, a kolejne 30% w ciggu
pierwszego roku [20]. Czynnikami zwiekszajacymi
ryzyko zgonu z powodu PZP s3 choroby wspétistnie-
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Tabela 1. Czynniki zwiekszajace ryzyko zakazenia
S. pneumoniae w populacji dorostych [13, 14]

wiek « powyzej 50. roku zycia
dorosli bez + przewlekte choroby serca
zaburzen + przewlekte choroby ptuc
odpornosci + cukrzyca
« przewlekte choroby watroby,
w tym marskos¢
dorosli + wrodzona i nabyta asplenia
z zaburzeniami | - sferocytozaiinne
odpornosci hemoglobinopatie
» wrodzone i nabyte zaburzenia
odpornosci
+ uogolniona choroba
nowotworowa
- zakazenie HIV
« chtoniak Hodgkina
- jatrogenna immunosupresja
» biataczka
« chtoniaki nieziarnicze, w tym
szpiczak mnogi
+ przewlekte choroby nerek
i zespo6t nerczycowy
+ przeszczep narzadéw litych
inne stany » wyciek ptynu mézgowo-
podwyzszajace -rdzeniowego
ryzyko » implant slimakowy
zakazenia
niezdrowe - palenie tytoniu
zachowania + naduzywanie alkoholu

jace, takie jak POChP, niewydolnos¢ serca, naduzywa-
nie alkoholu oraz palenie tytoniu [9]. Pozaszpitalne
zapalenie ptuc ma wiec odlegte konsekwencje zdro-
wotne, prowadzgace do pogorszenia ogdlnego stanu
zdrowia. Przezycie 5-letnie po hospitalizacji z powo-
du pneumokokowego PZP u dorostych z chorobami
przewlektymi wynosi ok. 60% w poréwnaniu z 89%
w populacji bez choréb wspétistniejacych [23].

Epidemiologia zapalen ptuc

w Polsce

Zapadalno$¢ na inwazyjne zakazenia

pneumokokowe w Polsce
W Polsce nadzér nad inwazyjnymi zakazeniami
pneumokokowymi prowadzony jest przez Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paistwowy
Zaktad Higieny (NIZP-PZH), ktéry gromadzi dane
o liczbie przypadkéw IChP, oraz przez system Kra-
jowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwo-
wego (KOROUN), ktéry dostarcza informacji o cha-
rakterystyce mikrobiologicznej. Zgodnie z danymi
NIZP-PZH w Polsce w 2019 r. odnotowano 1541 przy-
padkéw IChP [24]. W tym samym okresie KOROUN
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Tabela 2. Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) u dorostych w Polsce w 2019 r. (opracowanie wtasne na podstawie danych

NFZ i GUS [2, 27])

Parametr Grupa wiekowa

wiek (lata) >18 18-49 50-64 65-74 >75
PZP leczone ambulatoryjnie (tys.) 3844 108,1 98,7 85,4 92,1
PZP wymagajace hospitalizacji (tys.) 54,9 6,2 10,5 13,4 24,8
zapadalnos¢ na PZP wymagajace 174,6 36,2 141,3 318,7 908,1
hospitalizacji (na 100 tys.)

przeprowadzito badanie mikrobiologiczne izolatéw
pochodzacych od 1088 chorych. Wykrywalnos¢
IChP (w tym zapalen ptuc z bakteriemia) w 2019 r.
byta najwyzsza w populacji osé6b w wieku = 65 lat
(6,91 na 100 tys. 0sdb) oraz w wieku 45-64 lat (3,61
na 100 tys. oséb) [25]. Jak wskazuja dane KOROUN
z lat 2011-2013, zapalenie ptuc z bakteriemia lub
posocznicy dotyczyto 43,4% osob w wieku > 80 lat,
w poréwnaniu z 19,2% u dzieci w wieku < 5 lat [26].

Serotypem odpowiedzialnym za najwieksza liczbe
przypadkow IChP w 2019 r. w populacji ogdlnej
byt serotyp 3 (259 przypadkéw, 28%). W populacji
0s6b w wieku 65 lat drugg i trzecig przyczyna IChP
byty serotypy 19A i 22F (odpowiednio 7% i 6%).
Serotyp 19A, obok serotypu 19F, charakteryzuje sie
najwieksza antybiotykoopornoscig (odpowiednio
75% i 80% izolatéw wielolekoopornych). W 2019 .
sposréd 0séb ze znanym zakoniczeniem IChP zmar-
to 38,7%, z czego najwyzsze wspotczynniki Smier-
telnosci dotyczyty oséb dorostych: od 37,5% w gru-
pie w wieku 25-44 lat do 44,4% w grupie = 65 lat
[25]. Ze wzgledu na brak informacji o zakoncze-
niu choroby dla wszystkich zgtoszonych przypad-
koéw odsetek smiertelnosci z powodu IChP wedtug
KOROUN jest wyzszy niz podawany w literaturze.

<18 lat
0,1%

18-49 lat
~_32%

50-64 lat

>75 lat 11,3%

65,8%

65-74 lat
19,6%

Rycina 1. Udziat poszczegélnych grup wiekowych

w zgonach podczas hospitalizacji zpowodu PZP w 2019 r.
(n=7684, JGP D17, D18, D47, D48; opracowanie wtasne
na podstawie danych NFZ [27])

Pozaszpitalne zapalenie ptuc w Polsce

Danych dotyczacych obcigzenia systemu opieki
zdrowotnej wynikajacego z PZP dostarcza Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Dane NFZ pozwalaja
na analize rozpoznan zapalen ptuc leczonych w ra-
mach POZ, hospitalizacji, odsetka zgonéw oraz cho-
réb wspotistniejgcych (rozpoznan dodatkowych)
u hospitalizowanych pacjentow [27].

Wedtug NFZ w 2019 r. w ramach POZ z powodu
zapalen ptuc leczonych byto 604,3 tys. pacjentow,
z czego ok. 63,6% stanowity osoby w wieku > 18 lat
(n = 384 400). Osoby w wieku 65 i wiecej lat sta-
nowity, po dzieciach, druga co do czestosci grupe
chorych (29,4%, n = 177 500). Leczenie szpitalne
zapalen ptuc realizowane jest w ramach czterech
jednorodnych grup pacjentéw (JGP): zapalenie ptuc
bez powiktan (D48), zapalenie ptuc z powiktaniami
(D47), zapalenie ptuc nietypowe (D18) oraz ropien
ptuc, ropowica (D17). W 2019 r. liczba hospitalizacji
z powodu PZP w ramach wymienionych JGP wy-
niosta 76,5 tys., z czego 54,9 tys. hospitalizacji doty-
czyto os6b w wieku 18 lat i wiecej. Wsréd hospitali-
zowanych pacjentéw prawie 50% stanowity osoby
w wieku 65 i wiecej lat, a blisko 1/3 — osoby w wieku
75 i wiecej lat (32%). Zapadalnos$¢ na PZP leczone
w szpitalu wyniosta od 36,2 na 100 tys. w grupie
wiekowej 18-49 lat do 908,1 na 100 tys. w grupie
wiekowej = 75 lat (tab. 2). Osoby w wieku > 65 lat
najczesciej byty hospitalizowane w ramach JGP D18
(50%), w ktorej leczeni sa m.in. chorzy z rozpozna-
niami zapalen ptuc o etiologii pneumokokowej.
Zapalenie ptuc z powiktaniami (JGP D47) stanowito
przyczyne 11% hospitalizacji z powodu PZP. W tej
JGP 77% stanowity osoby w wieku > 65 lat [27].
Mediana czasu pobytu w szpitalu z powodu PZP
wyniosta od 7 dni (JGP D48) do 11 dni (JGP D17) [28].
Dane NFZ wskazuja, ze w 2019 r. czestos¢ zgondéw
z powodu zapalenia ptuc wyniosta 9,8% w popula-
¢ji ogdlnej hospitalizowanych pacjentéw oraz 20%
w grupie oséb w wieku > 75 lat. Przewazajaca czes¢
wszystkich zgonéw z powodu PZP leczonego szpi-
talnie (6567 na 7684, 85%) dotyczyta os6b w wieku
powyzej 65 lat (ryc. 1) [27].
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W 2019 r. u 0séb w wieku = 65 lat hospitalizowanych
z powodu PZP zidentyfikowano prawie 700 choréb
wspotistniejacych. Rozpoznania dotyczyty choréb
zwigzanych z uktadem krazenia — samoistnego nad-
cisnienia (51%), niewydolnosci serca (29%), przewle-
ktej choroby niedokrwiennej serca (22%). Ponadto
u 23% hospitalizowanych pacjentéw wystepowata
cukrzyca insulinozalezna, a u ok. 20% inna przewle-
kta zaporowa choroba ptuc [27].

Czynnik etiologiczny zapalenia ptuc u znakomitej
wiekszosci pacjentéw nie zostat rozpoznany. Wéréd
pacjentow hospitalizowanych az 82% stanowity
przypadki zapalenia ptuc wywotanego nieokreslo-
nym drobnoustrojem (ICD-10: J18), a w nastepnej
kolejnosci (13%) zapalenia ptuc bakteryjnego nie-
sklasyfikowanego gdzie indziej (ICD-10: J22). Zapa-
lenie ptuc wywotane S. pneumoniae (ICD-10: J13)
rozpoznano u 0,1% pacjentéw leczonych w ramach
POZ oraz u 2,2% pacjentéw hospitalizowanych [27].
Tak niski odsetek rozpoznan etiologii pneumoko-
kowej wynika z faktu, ze rutynowo nie przepro-
wadza sie diagnostyki mikrobiologicznej zapalen
ptuc leczonych w warunkach ambulatoryjnych
czy szpitalnych. Badania mikrobiologiczne zaleca
sie u pacjentéw hospitalizowanych z powodu PZP
o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu [1].

Wptyw pozaszpitalnego zapalenia
ptuc na zdrowie publiczne i koszty
spoteczne

Pozaszpitalne zapalenie ptuc u znaczacej czesci
pacjentéw wigze sie z koniecznoscig hospitalizacji.
Jak pokazuja liczne badania, odsetek pacjentéw
hospitalizowanych z powodu PZP w r6znych krajach
Europy waha sie od 20% do 50% [29]. Szacuje sig, ze
ryzyko hospitalizacji z powodu PZP u oséb w wieku
> 65 lat jest 6-krotnie wieksze w poréwnaniu z oso-
bami w wieku 18-64 lat. Ponadto przebycie PZP
predysponuje do kolejnych epizodéw — u 9% oséb
zPZP w ciggu roku dochodzi do kolejnego zapalenia
ptuc wymagajacego hospitalizacji [20]. Wedtug ba-
dania przeprowadzonego w 10 panistwach, w tym
9 europejskich, sredni czas hospitalizacji z powodu
PZP os6b dorostych wynosi 12,6 dnia. Okoto 14%
pacjentéw wymaga przyjecia na oddziaty inten-
sywnej opieki medycznej. U pacjentéw z chorobami
wspdtistniejacymi, takimi jak choroby uktadu odde-
chowego, cukrzyca czy zastoinowa niewydolnos¢
serca, $redni czas hospitalizacji wydtuza sie do 13,3
dnia, w poréwnaniu z 10 dniami u pacjentéw bez ta-
kich obcigzen. Najdtuzej hospitalizowani sg pacjenci
z zaburzeniem odpornosci lub immunosupresja -
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$rednio 16 dni [30]. Zapalenie ptuc ma duzy wptyw
na funkcjonowanie pacjentéw oraz ich rodzin. Po
wystapieniu epizodu PZP ok. 77-85% dorostych
wymaga opieki przez srednio 14-28 dni. U chorych
aktywnych zawodowo PZP wymaga zwolnienia
lekarskiego, ktére wigze sie z zaprzestaniem $wiad-
czenia pracy przez $rednio ok. 3 tygodnie [21]. Sza-
cuje sie, ze w Polsce w 2017 r. zapalenie ptuc o etio-
logii pneumokokowej byto przyczyna ok. 140 tys.
dni absencji chorobowej os6b dorostych, co przeto-
zyto sie na utrate produktywnosci (koszty posred-
nie) o wartosci ok. 44,3 min zt. Pneumokokowe za-
palenie ptuc stanowito 89,8% kosztéw zwigzanych
z absencja chorobowg spowodowang zakazeniami
pneumokokami u dorostych [31].

Szczepionki przeciw pneumokokom
dostepne dla oséb dorostych

Aktualnie dostepne sg dwie szczepionki przeciw
pneumokokom, ktére mozna stosowac w populagji
0s6b dorostych: 23-walentna szczepionka polisa-
charydowa (Pneumococcal Polysaccharide Vaccine,
23-valent — PPSV23, Pneumovax®) oraz 13-walentna
szczepionka skoniugowana (Pneumococcal Conjuga-
te Vaccine, 13-valent — PCV13, Prevenar13®) [32, 33].
Szczepionka PPSV23 dostepna jest na rynku od
lat 80. ubiegtego wieku [13]. Zawiera 23 antygeny
S. pneumoniae w postaci polisacharydéw otoczko-
wych (ryc. 2). Szczepionka indukuje wytwarzanie
przeciwciat i odpowiedz immunologiczna niezalez-
na od limfocytéw T. Ze wzgledu na niedojrzatos¢
ukfadu immunologicznego u niemowlat i matych
dzieci w tej grupie osdb szczepionka nie indukuje
wysokiej odpowiedzi uktadu odpornosciowego
[34]. Wobec powyzszego PPSV23 wskazana jest do
czynnego uodporniania populacji w wieku > 2 lat,
w ktérej istnieje zwiekszone ryzyko zachorowal-
nosci i zgonu z powodu zakazenia S. pneumoniae.
Odpowiedz immunologiczna na PPSV23 nie jest
dtugotrwata, dlatego zaleca sie podanie kolejnej
dawki szczepionki po ok. 3 latach [32].

Metaanaliza randomizowanych badan kontrolowa-
nych (w tym z zastosowaniem szczepionek zawiera-
jacych mniej serotypdw S. pneumoniae) wskazywa-
fa, ze skutecznos¢ szczepionek polisacharydowych
w zapobieganiu IChP spowodowanej serotypami
szczepionkowymi wynosi 74% [35]. Zaréwno w ba-
daniach randomizowanych, jak i obserwacyjnych
skutecznos¢ w zapobieganiu PZP w populacji oséb
z chorobami przewlektymi oraz w wieku = 65 lat
byta niejednoznaczna [35, 36]. Nie wykazano wpty-
wu szczepionki PPSV23 na nosicielstwo nosogar-
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Rycina 2. Serotypy S. pneumoniae zawarte w szczepionkach PCV13 i PPSV23 [32, 33]

dtowe serotypoéw szczepionkowych S. pneumoniae,
co wskazuje, ze prawdopodobnie nie wptywa ona
na wytworzenie odpornosci srodowiskowej (herd
immunity) [37].

Skoniugowanie polisacharydu pneumokoka z biat-
kiem nosnikowym jest kluczowym czynnikiem réz-
nigcym szczepionke PCV13 od szczepionki PPSV23.
Szczepionka skoniugowana indukuje odpowiedz
uktadu immunologicznego zalezna od limfocy-
tow T, dzieki czemu dochodzi do tworzenia komé-
rek pamieci immunologicznej [34]. Podstawowym
schematem szczepienia za pomoca PCV13 oséb
dorostych jest podanie jednej dawki. Tylko w szcze-
golnych grupach chorych, np. po przeszczepieniu
komorek hematopoetycznych szpiku kostnego,
zalecany cykl szczepienia obejmuje cztery daw-
ki szczepionki [33]. Szczepionka PCV13 zawiera
12 serotypdéw wystepujacych w PPSV23 oraz jeden
dodatkowy serotyp 6A (ryc. 2). Skutecznos¢ szcze-
pionki PCV13 w populacji dorostych potwierdzono
w jednym z najwiekszych badan klinicznych na
Swiecie, do ktoérego wigczono blisko 84 500 pa-
cjentéw w wieku co najmniej 65 lat (Community-
-Acquired Pneumonia Immunization Trial in Adults
— CAPITA). W ciggu 4-letniej obserwacji skutecznos¢
ochronna PCV13 w zapobieganiu IChP spowodo-
wanej serotypami szczepionkowymi wyniosta 75%,
a w zapobieganiu pierwszemu epizodowi PZP i PZP
bez bakteriemii spowodowanych serotypami szcze-
pionkowymi - 45% [38]. Skutecznos¢ szczepionki
PCV13 u 0séb w wieku powyzej 65 lat, w tym u os6b
z chorobami wspétistniejagcymi, potwierdzono
w badaniu przeprowadzonym w warunkach rzeczy-
wistej praktyki klinicznej [39]. Wykazano w nim, ze
stosowanie PCV13 wigzato sie z obnizeniem o 73%
ryzyka PZP wywotywanego przez serotypy szcze-
pionkowe, wymagajacego hospitalizacji.
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Profilaktyka zapalen ptuc -
rekomendacje polskie i Swiatowe

U chorych przewlekle zaleca sie opracowanie kalen-
darza szczepien dostosowanego do ryzyka zakaze-
nia oraz jego mozliwych nastepstw, takich jak ko-
nieczno$¢ hospitalizacji czy mozliwos¢ zaostrzenia
choroby podstawowej [40]. Zagadnienie profilakty-
ki zakazen pneumokokowych jest poruszane w licz-
nych wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych
pacjentéw obcigzonych réznymi schorzeniami. Po-
nadto wiele rekomendacji wydawanych jest przez
ciata doradcze lub komitety opiniujace programy
szczepien w danym panstwie badz regionie.

Wytyczne dotyczace populacji ogélnej
Wytyczne dotyczace profilaktyki zakazer pneumo-
kokami u dorostych wydaty amerykanska organi-
zacja Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) oraz kanadyjska National Advisory Committee
on Immunization (NACI) [13, 41]. ACIP zaleca szcze-
pienie wszystkich oséb w wieku 65 lat i starszych.
U oséb w wieku = 65 lat, ale bez zaburzen odpor-
nosci, implantu slimakowego czy wycieku ptynu
moézgowo-rdzeniowego decyzja o szczepieniu
PCV13 podejmowana jest wspdlnie przez pacjenta
i klinicyste (shared clinical decision-making). Wyni-
ka to z historycznie niskiej zapadalnosci na IChP
w populacji dorostych w wieku > 65 lat w Stanach
Zjednoczonych, odnotowywanej od 2014 r. - efekt
posredni 20-letnich powszechnych szczepien prze-
ciw pneumokokom u dzieci. ACIP wskazuje jednak,
ze w populacji dorostych bez zaburzen odpornosci
obcigzenie choroba pneumokokowa wciaz jest pod-
wyzszone [13]. Podobne zalecenia wydata kanadyjska
NACI [14]. Obie organizacje zalecajg szczepienie do-
rostych z grupy wysokiego ryzyka zakazenia S. pneu-
moniae, tj. 0séb z zaburzeniami odpornosci [13, 14].
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Wytyczne dotyczace okreslonych grup ryzyka

Wytyczne praktyki klinicznej dotycza profilaktyki
zakazen pneumokokowych u o0séb z okreslonymi
chorobami wspétistniejacymi i czynnikami ryzyka,
takimi jak: nowotwory hematologiczne lub asplenia
(wytyczne Polskiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologéw oraz Sekcji Zakazen Polskiej Gru-
py ds. Leczenia Biataczek u Dorostych [42] bazujace
na wytycznych European Conference on Infections
in Leukaemia [43, 44]), nowotwory hematologiczne
i lite (wytyczne National Comprehensive Cancer Net-
work [45]), zesp6t nabytego niedoboru odpornosci
(Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS [46]), cukrzyca
(wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego [47]), przeszczepy narzadow litych (wytyczne
American Society of Transplantation [48]), choroby
przewlekte ptuc, takie jak POChP (wytyczne Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [49]),
przewlekte choroby serca (wytyczne European Socie-
ty of Cardiology — ESC, bedace wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego — PTK [50]), nadcis-
nienie ptucne (wytyczne ESC/PTK [51]) oraz autoim-
munologiczne choroby zapalne (wytyczne European
League Against Rheumatism [52]).
Wszystkie wymienione wytyczne jednogtosnie
zalecaja profilaktyke zakazer pneumokokowych.
Rekomendowane jest podanie zaréwno szcze-
pionki PCV13, jak i PPSV23, przy czym szczepionka
PCV13 powinna zosta¢ podana przed szczepion-
ka 23-walentna. Podanie szczepionki PCV13 jako
pierwszej powoduje uzyskanie lepszej odpowiedzi
immunologicznej na antygeny typéw serologicz-
nych wspélnych dla obu szczepionek. Optymalnym
schematem szczepienia przeciw pneumokokom
jest podanie jednej dawki PCV13, a po co najmniej
roku (lub 8 tygodniach u oséb z grupy wysokiego
ryzyka) — PPSV23. Osoby, ktére zostaty zaszczepio-
ne tylko PPSV23, powinny réwniez otrzymac szcze-
pionke PCV13 [53].

Rekomendacje na czas pandemii COVID-19
Ze wzgledu na trwajaca od marca 2020 r. pande-
mie COVID-19 (coronavirus disease 2019), wywo-
tang wirusem SARS-CoV-2, Ministerstwo Zdrowia
wraz z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym wy-
daty komunikat dotyczacy szczepien w populacji
dorostych, w tym os6b powyzej 60. roku zycia
z chorobami przewlektymi (choroby ptuc, ukfadu
krazenia, nowotwory, cukrzyca, niewydolnos¢ ne-
rek) oraz zaburzeniami odpornosci. Rekomenduja
upowszechnienie szczepieh przeciw pneumoko-
kom i grypie u 0séb z grup ryzyka ze wzgledu na
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zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia
zapalenia ptuc w tej populacji [54]. Komunikat ten
jest spojny z rekomendacjami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organization - WHO)
wydanymi dla Europy, ktére zalecaja priorytetowa
realizacje szczepien przeciw pneumokokom i gry-
pie sezonowej w populacjach oséb szczegdlnie
narazonych na zachorowanie w okresie pandemii
COVID-19 [55].

Realizacja szczepien przeciw

pneumokokom u osdb dorostych

w Europie i na Swiecie
Wedtug danych ze stycznia 2020 r. refundacje (finan-
sowanie) szczepienia przeciw pneumokokom w po-
pulacji dorostych i/lub 0séb z grup podwyzszone-
go ryzyka zarazenia S. pneumoniae wprowadzito
45 panstw na Swiecie, z czego 21 w Europie [56].
W wiekszosci krajéw refundowane sg réwnolegle
obie szczepionki przeciw pneumokokom - PPSV23
i PCV13. W Europie tylko w 6 panstwach refundacje
ograniczono do jednej szczepionki: w Holandii,
Irlandii i Stowenii do PPSV23, natomiast w Cze-
chach, Litwie i Stowacji do PCV13. Zakres refundacji
szczepionki PCV13 jest zré6znicowany pomiedzy po-
szczegblnymi panstwami, niemiej jednak dotyczy
trzech grup pacjentéw: w zaawansowanym wieku
(= 65 lat) i/lub z umiarkowanym lub wysokim ryzy-
kiem zakazenia S. pneumoniae (ryc. 3). W wiekszosci
krajow szczepionka PPSV23 jest refundowana w po-
dobnej populacji co szczepionka PCV13. W krajach,
w ktérych szczepionka 23-walentna jest jedyng re-
fundowanga w profilaktyce zakazen S. pneumoniae,
szczepieniami objete s3 osoby w wieku = 65 lat z co
najmniej umiarkowanym ryzykiem zakazenia pneu-
mokokami (Irlandia) oraz osoby z grupy wysokiego
ryzyka (Holandia i Sfowenia) [56].

Realizacja szczepien w Polsce

Obecnie (luty 2021 r.) w ramach Programu Szcze-
pief Ochronnych (PSO) realizowane sa obowiazko-
we szczepienia przeciw pneumokokom w populacji
nowo narodzonych dzieci [14]. Szczepieniem tym
objeto dzieci urodzone od stycznia 2017 r., a stan
zaszczepienia petnym cyklem rocznika 2018 wy-
nidst 94,3% [57].

Ministerstwo Zdrowia realizuje program szcze-
piert ochronnych za pomoca szczepionek wybra-
nych w przetargach, w ktérych cena produktu
jest gtownym kryterium. Od 2017 r. powszechne
szczepienia dzieci realizowane sg za pomoca
skoniugowanej, 10-walentnej szczepionki prze-
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Warunki refundacji PCV13 w populacji dorostych wedtug czynnikdw ryzyka zakazenia S. pneumoniae

6 panstw — wiek, umiarkowane lub wysokie ryzyko
M 6 panstw - wysokie ryzyko

M 6 panstw - umiarkowane lub wysokie ryzyko
panstwa bez refundacji PCV13 w populacji dorostych

Rycina 3. Refundacja szczepienia przeciw pneumokokom za pomoca szczepionki 13-walentnej (PCV13) [56]

ciw pneumokokom (Synflorix®, PCV10), ktéra nie
zawiera serotypow 3, 6A i 19A. Szczepionka PCV13
stosowana jest do obowigzkowych szczepienh
dzieci w grupach ryzyka [58, 59]. Pomimo do-
stepnosci bezptatnej szczepionki PCV10 dla dzie-
ci w ramach PSO coraz wiecej rodzicow kupuje
szczepionke PCV13. Wedtug badan przeprowa-
dzonych przez IQVIA odsetki dzieci urodzonych

w latach 2017-2018, 2018-2019 i 2019-2020, ktére

zostaty zaszczepione PCV13, wyniosty odpowied-

nio: 26%, 31% i 32% [60-62].

Program Szczepien Ochronnych na rok 2021 defi-

niuje réwniez populacje, w ktérych jest zalecane,

niefinansowane z budzetu panstwa szczepienie

przeciw pneumokokom [14]:

« dzieci do ukonczenia 5. roku zycia, ktére nie
byty wczesniej szczepione, oraz dzieci i mto-
dziez nalezacy do grup ryzyka do ukonczenia
19. roku zycia;

«  osoby doroste powyzej 50. roku zycia;

« dzieci i osoby doroste z przewlekta chorobg
serca, przewlektg chorobg ptuc, przewlekta
chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby,
przewlekta choroba nerek i zespotem nerczyco-
wym, z cukrzycg, osoby uzaleznione od alkoho-
lu, palace papierosy;

+ dzieci i osoby doroste z wyciekiem ptynu méz-
gowo-rdzeniowego, implantem $limakowym;
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+ dzieci i osoby doroste z anatomiczng lub czyn-
nosciowg asplenia: sferocytozg i innymi hemo-
globinopatiami, z wrodzong i nabyta asplenia;

+  dzieciiosoby doroste z zaburzeniami odporno-
$ci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami od-
pornosci, zakazeniem HIV, biataczka, choroba
Hodgkina, uogélniong chorobg nowotworowg
zwigzana z leczeniem immunosupresyjnym,
w tym przewlekta steroidoterapia i radiotera-
pia, szpiczakiem mnogim.

Programy samorzadowe

Ze wzgledu na brak refundacji szczepien przeciw
pneumokokom w populacji dorostych w Polsce
(stan na luty 2021 r.) sg one realizowane przez licz-
ne jednostki samorzadéw terytorialnych. Celem
dziatan podjetych przez samorzady lokalne jest
poprawa stanu zdrowia lokalnej spotecznosci po-
przez zmniejszenie ryzyka zakazenia S. pneumoniae.
W latach 2016-2020 Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) zaopiniowata
pozytywnie lub pozytywnie warunkowo 22 pro-
gramy zdrowotne dotyczace profilaktyki zakazen
przeciw pneumokokom w populacji dorostych
lub w szczegdlnych grupach oséb [63]. Wiekszos¢
programoéw (77%) obejmowata populacje w wieku
powyzej 50-65 lat, tylko jeden program byt skie-
rowany do oséb w wieku powyzej 75 lat. Cztery
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programy dotyczyty szczepien przeciw pneumoko-
kom u 0s6b szczegdlnie narazonych na zakazenia
S. pneumoniae, tj. z guzami litymi lub nowotworami
hematologicznymi (2 programy), nowotworami
ztosliwymi (1 program) lub wytacznie z nowotwo-
rami hematologicznymi (1 program). Tylko jeden
z programéw dotyczacych chorych onkologicznych
kierowany byt do oséb w wieku > 18 lat, w pozosta-
tych nie wyznaczono dolnej granicy wieku. W 40%
programéw skierowanych do populacji w wieku
> 50 lat kryterium wigczenia byty: niezyt oskrzeli
i dychawica oskrzelowa lub przewlekta choroba
ptuc (4 programy) albo jeden z czynnikéw ryzyka
- cukrzyca, POChP lub choroby krazeniowo-naczy-
niowe (4 programy). W potowie programéw zapla-
nowano zaszczepienie co najmniej 1400 osob (w su-
mie 96 tys. 0sdb, czyli ok. 8,8 tys. oséb na program).
Programy realizowane w Krakowie oraz w Kielcach
naleza do najwiekszych i przewidujg zaszczepienie
odpowiednio ok. 28 tys. i 38 tys. oséb przez caty
okres ich trwania. Aktualnie 9 programéw samorza-
dowych jest w trakcie realizacji, 8 jest planowanych,
a pozostate (5) — zakonczone [63]. Programy, ktére
obecnie sg juz zakonczone, w niektérych miastach
podlegaja wznowieniu. We wszystkich programach
zdrowotnych szczepienia realizowano za pomoca
szczepionki 13-walentne;j.

Podsumowanie

Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest jednym z gtéw-
nych globalnych probleméw zdrowia publicznego.
Cho¢ czestos¢ wystepowania zapalen ptuc o etio-
logii pneumokokowej raportowana w badaniach
jest zré6znicowana, S. pneumoniae stanowi gtéwny
czynnik etiologiczny u os6b dorostych. Pomimo
udokumentowanego posredniego wptywu szcze-
pien populacji dzieci na zmniejszenie zapadalnosci
na inwazyjne postacie zakazenia pneumokokami
u dorostych w wieku > 65 lat, rezydualne obciaze-
nie chorobami pneumokokowymi w tej populacji
wciaz jest wysokie [13]. Wyrazem tego s3 liczne
rekomendacje towarzystw naukowych i organizacji
wskazujace na zasadnos¢ szczepien przeciw pneu-
mokokom w populacji oséb dorostych i/lub w gru-
pach podwyzszonego ryzyka zakazenia. Z uwagi
na brak finansowania w Polsce szczepien przeciw
pneumokokom oséb dorostych profilaktyka zaka-
zen podejmowana jest przez liczne jednostki samo-
rzadu terytorialnego.

Szczepienie 0séb dorostych, zwilaszcza najbardziej
narazonych na zakazenie S. pneumoniae i powikta-
nia, umozliwia zmniejszenie negatywnych skutkéw
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medycznych PZP, tj. zaostrzenia choroby podsta-
wowej, wystapienia powiktan, w tym powiktan ser-
cowo-naczyniowych i zgonu. Ponadto szczepionka
13-walentna zapewnia ochrone przed zakazeniem
serotypami 3, 6A i 19A, ktdre nie sg zawarte w szcze-
pionce 10-walentenej, stosowanej w powszech-
nych szczepieniach dzieci w Polsce. Doswiadczenia
panstw europejskich wskazuja na ograniczony
wptyw lub brak posredniego wptywu szczepienia
dzieci za pomocg PCV10 na zapadalnos¢ na IChP
spowodowang serotypami 3, 6A i 19A w populacji
niezaszczepionych oséb dorostych w wieku > 65
lat [5]. Jak wskazujag dane KOROUN, serotypy te
odgrywaja istotng role w epidemiologii inwazyjnej
choroby pneumokokowej w Polsce [25].
Profilaktyka zakazerh pneumokokowych u oséb do-
rostych z chorobami przewlektymi i zaburzeniami
odpornosci oraz u wszystkich oséb, ktére ukon-
czyty 50. rok zycia, pozwala na ograniczenie liczby
zachorowan na PZP i zmniejszenie obcigzenia nimi
systemu opieki zdrowotnej. Koszty hospitalizacji sa
gtéwnym sktadnikiem bezposrednich kosztéw me-
dycznych leczenia zapalen ptuc. W 2019 r. wydatki
NFZ na hospitalizacje os6b w wieku = 65 lat z powo-
du PZP wyniosty ok. 118,8 min zt [27, 28]. Z uwagi na
starzejaca sie populacje Polski koszty leczenia PZP
beda sukcesywnie rosnaé w ciagu najblizszych lat.
Zapobieganie zakazeniom pneumokokowym be-
dzie miato pozytywne konsekwencje rowniez w za-
kresie kosztéw spotecznych poprzez ograniczenie
absencji chorobowej wynikajacej z zapalen ptuc
u 0s6b aktywnych zawodowo. Profilaktyka zakazen
S. pneumoniae wydaje sie wiec kluczowa w zmniej-
szaniu obcigzenia chorobg zaréwno pacjentéw, jak
i systemu opieki zdrowotnej. Jest to szczegodlnie
istotne w czasie trwania pandemii, kiedy zacho-
wanie wydolnosci systemu opieki szpitalnej jest
jednym z najwazniejszych celéw.
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