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Chorob Zakaznych i Zaburzen Immunologicznych (World
Association for Infectious Diseases and Immunological Disorders
- WAidid) oraz Wtoskiego Towarzystwa Dzieciecej Medycyny
Ratunkowej - Umbria (Societa Italiana di Medicina di Emergenza
ed Urgenza Pediatrica - SIMEUP Umbria)

| Dlaczego skoniugowane szczepionki
przeciwko pneumokokom powinny
znajdowac sie w programach
powszechnych szczepieri? W jaki sposob
wptywa to na zdrowie publiczne?

Skoniugowane szczepionki przeciwko pneu-
mokokom istotnie zmniejszaja obcigzenie
inwazyjnymi chorobami pneumokokowymi
- zapaleniem opon mézgowych i sepsa, czyli
bardzo cigzkimi schorzeniami u matych
dzieci, a takze w populacji ogolnej. Oprocz
tego dzigki tym szczepionkom mozna
obnizy¢ ryzyko wystapienia inwazyjnego
i nieinwazyjnego zapalenia pluc, ktdre jest
czesta chorobg w pierwszych latach zycia.
Szczepionki przyczyniaja sie tez do redukcji
zachorowan na ostre zapalenie ucha $rod-
kowego. Tak wigc umozliwiaja one redukcje
kosztow chordb, ktére w pewnych przypad-

kach mogg okazac¢ si¢ $miertelne — mam
na mysli przede wszystkim zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i sepse, a takze ogra-
niczaja koniecznos¢ hospitalizacji i przepi-
sywania antybiotykow.

| Czyw krajach europejskich w programach
powszechnych szczepien stosowane
s te same szczepionki przeciwko
pneumokokom?

Obecnie dostepne sa dwie skoniugowane
szczepionki przeciwko pneumokokom - jed-
na 10-walentna i jedna 13-walentna. Dla obu
uzyskano bardzo dobre wyniki pod wzgle-
dem ochrony przed inwazyjnymi chorobami
pneumokokowymi, a takze wywolywanymi
przez pneumokoki zakazeniami sluzéwko-
wymi. W ramach analizy danych nalezy po-
réwnywa¢ wyniki uzyskiwane w réznych
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krajach - potwierdzaja one, ze obie szcze-
pionki sg skuteczne. Obserwacje z réznych
krajow, na przyklad ze Szwecji czy z kana-
dyjskiego Quebecu, pokazuja, ze zaréwno
przejscie z jednej szczepionki na drugg, jak
i stosowanie jednej z nich moze przynosi¢
duze korzysci — nie ma miedzy nimi réznic
pod wzgledem tzw. ogolnej skutecznosci.
Oznacza to, ze szczepionki maja wplyw na
ograniczenie wszystkich wspomnianych
chordb lacznie oraz poszczegdlnych scho-
rzeft — mam na mysli zapalenie opon mézgo-
wych i sepse, czyli tzw. inwazyjne choroby
pneumokokowe, ale takze zapalenie pluc
i ostre zapalenie ucha srodkowego.

| W jaki sposob nalezy mierzy¢ skutecznosé
programu szczepien? Jaki system
nadzoru najlepiej sprawdza sie¢ w ocenie
osigganych rezultatow?

Dla oceny programu szczepie z zasto-
sowaniem skoniugowanych szczepionek
przeciwko pneumokokom bardzo wazne
jest prowadzenie aktywnego nadzoru epi-
demiologicznego. Nadzor jest kluczowym
elementem kazdego programu szczepien.
Jestem zdecydowanie za powszechnymi
szczepieniami ochronnymi przeciwko
pneumokokom. Takze wladze sanitarne sg
$wiadome roli, jakg odgrywa ten program.
Aby jednak w pelni doceni¢ korzysci i zro-
zumie¢ efekt szczepien, niezbedny jest ak-
tywny nadzor obejmujacy miedzy innymi
wykonywanie posiewu krwi i analiz¢ meto-
da fancuchowe;j reakcji polimerazy — PCR,
ktdra jest wykorzystywana w biologii i me-
dycynie molekularnej. Dzieki temu mozna
monitorowa¢ efekty programu szczepien,
a takze oceniac jego wptyw na poszczegdlne
serotypy pneumokokow.

| W Polsce skoniugowana szczepionka
przeciwko pneumokokom jest elementem
programu powszechnych szczepien
od 3 lat. Niestety nie mamy systemu
aktywnego nadzoru. W jaki sposob
nalezatoby ocenia¢ skutecznos¢ szczepien?
Jakie narzedzia, metody i systemy
mogtaby pani poleci¢?
Polski powszechny program szczepien jest
bardzo dobry. Udalo si¢ osiagna¢ wysoki
poziom zaszczepienia — ok. 95 proc. To bar-
dzo dobry wynik, co bedzie si¢ wigzalo ze
znacznym ograniczeniem wystepowania
choréb pneumokokowych. Duze znaczenie

ma wiec ilo$ciowa analiza spadku zapadal-
nosci, monitorowanie inwazyjnych choréb
pneumokokowych, a takze serotypéw pneu-
mokokéw wywolujacych te choroby. Trzeba
monitorowac na przyklad izby przyjec oraz
placéwki szpitalne i bada¢ krew pobierang
od wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
z podejrzeniem inwazyjnej choroby pneu-
mokokowej. Mam na mysli nie tylko dzieci,
ale takze osoby doroste, poniewaz powszech-
ny program szczepien realizowany u dzieci
ma zazwyczaj znaczacy wplyw réwniez na
zachorowalno$¢ w populacji os6b dorostych.

Jaka jest skutecznos¢ skoniugowanej
szczepionki przeciwko pneumokokom
stosowanej w ramach programéw
powszechnych szczepier w Europie?
Czy sq jakies réznice? Czy mozna wskaza¢
program przynoszacy istotnie lepsze
rezultaty, ktéry mégtby stanowi¢ wzorzec?
Trzeba podkresli¢, ze programy obejmujace
powszechne szczepienia przeciwko choro-
bom pneumokokowym z wykorzystaniem
szczepionki skoniugowanej w pierwszych
latach zycia sg bardzo skuteczne. Jedyna
roznica jest poziom realizacji szczepien. Za-
lecane jest zaszczepienie powyzej 95 proc.
lub przynajmniej 95 proc. populacji. Polska
jest blisko osiggnigcia docelowej wartosci
95 proc. Moim zdaniem korzysci plynace
z programu s3 ewidentne, jednak aby w pel-
ni je sobie uswiadomi¢, proponowatabym
udoskonalenie systemu nadzoru. System
nadzoru powinien by¢ zarzadzany przez
narodowy instytut zdrowia i obejmowac
laboratoria referencyjne odpowiadajace za
poszczegolne regiony lub caly obszar kraju.
Dzigki temu mozna monitorowaé wystepo-
wanie zapalenia pluc, przyjrze¢ si¢ skutecz-
nosci szczepien w odniesieniu do poszcze-
golnych chordb oraz gromadzi¢ dane, ktére
nastgpnie mozna poréwnywac pomiedzy
szpitalami, a takze poszczegdlnymi krajami
w Europie i na $wiecie.

| Jak ocenia pani wprowadzenie skoniu-
gowanej szczepionki przeciwko pneumo-
kokom do programu powszechnych
szczepien ochronnych w Polsce?

Polski program jest bardzo dobry i na pewno
wykaze wysoka skutecznos¢ w walce z in-
wazyjnymi chorobami pneumokokowymi.
Jestem przekonana, ze dobre rezultaty beda
widoczne réwniez w przypadku choréb nie-
inwazyjnych, takich jak zapalenie ptuc i ostre
zapalenia ucha srodkowego. Zmniejszenie
liczby przepisywanych antybiotykow takze
ma duze znaczenie, poniewaz pozwala ogra-
niczy¢ problem opornosci na srodki prze-
ciwdrobnoustrojowe. Uwazam wigc, zZe wasz
program jest bardzo dobry. W Polsce osiag-
nieto tez bardzo wysoki poziom zaszczepie-
nia populacji. Mozna nadal pracowa¢ nad
zwiekszeniem zasiggu szczepien, ale tylko
o ok. 2 proc. Juz teraz Polska jest w euro-
pejskiej czotéwce pod wzgledem szczepien.
Nalezy jednak poprawi¢ system nadzoru nad
chorobg, ktéry wymaga stosowania podob-
nych metod w calym kraju. W ten sposéb
bedzie mozna jeszcze precyzyjniej okresli¢
korzysci, jakie ten skuteczny program przy-
niesie w przysztoéci i juz przynosi dzigki
szerokiemu zasiegowi szczepien. ]
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