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Szczepienia to najlepsza

profilaktyka zapalen ptuc

Zapalenie ptuc to choroba powszechna, dotykajaca w Polsce 0,5-1 na 100 0s6b rocznie. Cho¢ nie powoduje tak
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duzego odsetka zgonow jak jeszcze kilkadziesiat lat temu, to nadal jest grozna. Szczyt zachorowan przypada na
okres jesienno-zimowy. W wiekszosci przypadkéw czynnikiem etiologicznym sg drobnoustroje, a szczepionki
to najskuteczniejsza forma profilaktyki.

Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) cha-
rakteryzuje sie objawami ostrego zaka-
zenia dolnych drég oddechowych oraz
zacienieniem na RTG klatki piersiowej,
ktorego wczesniej nie byto i ktérego nie
mozna wyttumaczy¢ w inny sposéb (np.
obrzekiem ptuc lub zawalem ptuca). Cho-
robe wywoluja drobnoustroje, w tym wi-
rusy (np. grypy) oraz bakterie, szczegdlnie
pneumokoki (Streptococcus pneumoniae),
ktore odpowiadaja za ok. 40 proc. zacho-
rowan na zapalenie pluc, a poza tym my-
koplazma (Mycoplasma pneumoniae) oraz
pateczka hemofilna typu b (Haemophilus
influenzae typu B). Do dolnych drég odde-
chowych patogeny najczesciej dostaja si¢
droga wziewng, przez mikroaspiracje tresci
z gornych drog oddechowych oraz zachly-
$nigcie sie trescig z jamy ustnej i gérnych
drog oddechowych.

Najczesciej lekarze tylko przypuszczalnie
mogg ustali¢, ktdre patogeny odpowiadaja
za konkretny przypadek zapalenia ptuc.
Nawet najszersze zestawy badan nie po-
zwalaja na stuprocentowe ustalenie etio-
logii. Przyczyne zapalenia pluc okresla sie
najwyzej u 15 proc. chorych.

- W badaniach naukowych, w ktérych sto-
sowano wszystkie dostepne metody, uda-
wato sie wskazac przyczyne z czestoscig
najwyzej 86 proc. W praktyce klinicznej
lekarz nie dysponuje tak szerokim spektrum
bada# jak naukowcy, dlatego ustala rozpo-
znanie na podstawie danych epidemiolo-
gicznych w zaleznosci od wieku pacjenta,
miejsca zamieszkania oraz chordb wspot-
istniejgcych. Istotng role ogrywajq przebyte
szczepienia oraz pora roku — mowi dr hab.
n. med. Henryk Mazurek, kierownik Kli-
niki Pneumonologii i Mukowiscydozy, Od-
dziatu Terenowego Warszawskiego Instytu-
tu Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce-Zdroju.

Najgrozniejsze s3 pneumokoki

Lekarze najbardziej obawiaja sie zakazen
pneumokokami, poniewaz nie tylko s3 one

najczestszym patogenem bakteryjnego za-
palenia pluc, lecz takze wywoluja cigzkie
postaci tej choroby. Poza tym moga by¢
przyczyna chorob gérnych drog oddecho-
wych: zapalenia gardla, zatok i zapalenia
oskrzeli, a takze zapalenia ucha $rodko-
wego, co u niektorych dzieci konczy sie
trwalg gluchotg. W skrajnych przypadkach
pneumokoki staja sie przyczyna zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych oraz sepsy.
Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP)
moze prowadzi¢ do uszkodzenia narzadow,
w tym mozgu, a nawet do $mierci.

Zgodnie z wytycznymi postgpowania
w przypadku zapalenia ptuc antybiotyki
s3 dobierane w zaleznosci m.in. od patoge-
néw typowych dla danego przedzialu wie-
kowego, jednak obawa przed zakazeniami
pneumokokami dotyczy wszystkich grup
wiekowych. Z tego powodu antybiotyki
powinny uwzglednia¢ w szczegolnosci te
patogeny.

- Pneumokoki na przestrzeni lat uodpor-
nily si¢ na wiele dotychczas stosowanych
antybiotykow. Dlatego u czesci pacjentow
nie przynoszq one spodziewanych efektow

— przyznal prof. dr hab. n. med. Andrzej
Radzikowski z Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego.

Co roku z powodu PZP w Polsce umiera
12 tys. osdb, a 120-140 tys. trafia do szpi-
tala. Najbardziej zagrozone s3 dzieci do
5. roku zycia, ktérych uktad odpornoscio-
wy nie jest jeszcze w pelni dojrzaly. Szacuje
sie, ze 4 na 100 dzieci rocznie zapada na
te chorobe. Druga grupa wiekowa o wyso-
kim ryzyku zapalenia ptuc oraz powiktan
w przebiegu tej choroby sa seniorzy po
60. roku zycia, szczegdlnie jesli choruja na
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przewlekle schorzenia ostabiajace uklad
immunologiczny.

Waznym elementem zapobiegania zapale-
niu pluc jest zdrowy styl zycia, karmienie
piersig dzieci przez co najmniej 6 pierw-
szych miesigcy zycia, w miare mozliwosci
unikanie zbiorowisk w okresie jesienno-
-zimowym, ale przede wszystkim szczepie-
nia przeciwko patogenom: grypie, pneu-
mokokom, krztuscowi oraz Haemophilus
influenzae.

Pneumokoki w kalendarzu
szczepien

Od 1 stycznia 2017 r. w Programie Szcze-
pient Ochronnych (PSO) znalazly sie szcze-
pienia przeciwko Streptococcus pneumo-
niae dzieci urodzonych po 31 grudnia
2016 r. Z danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego —Panstwowego Za-
ktadu Higieny wynika, ze pomimo dziatan
organizacji takich jak Stop NOP wyszcze-
pialnoé¢ jest bardzo wysoka. Dla rocznika
dzieci urodzonych w 2017 r. wynosi ponad
94 proc., co $wiadczy o tym, Ze program
szczepien jest akceptowany zaréwno przez
rodzicow, jak i lekarzy.

- Rejestracja szczepionek trwa ok. 10-15
lat. Badaniu podlega bezpieczeristwo, sku-

Co roku z powodu pozaszpitalnego
zapalenia ptuc w Polsce umiera

12 tys. 0s6b, a 120140 tys. trafia
do szpitala. Najbardziej zagrozone
s dzieci do 5. roku zycia

tecznos¢ oraz efektywnosé. W wakcynolo-
gii znane sq przypadki, kiedy nie udaje sie
przejs¢ pomyslnie tego procesu. Szczepion-
ki sq najlepiej przebadanymi lekami pod
wzgledem bezpieczeristwa. Ale to nie zna-
czy, ze sq pozbawione dziatati ubocznych,
co jest efektem ich biologicznego dziatania
— przyznal prof. Radzikowski.

Po ich podaniu moga wystapic¢ tagodne od-
czyny poszczepienne, takie jak zaczerwie-
nienie, obrzek, wrazliwo$¢ na dotyk, bol
w miejscu wstrzyknigcia. Niekiedy obser-
wuje si¢ goraczke, rozdraznienie, niespo-
kojny sen, obnizenie faknienia, wymioty,
biegunke i wysypke. Rzadziej zdarzaja sie
powazniejsze powiklania.

W polskim PSO, podobnie jak w wiekszo-
$ci krajow Unii Europejskiej, nie wskazano
konkretnej szczepionki, ktora ma by¢ po-
dana dzieciom w ramach szczepienia w po-
pulacji ogélnej. Mozna szczepi¢ zaréwno
szczepionka 7-walentng, jak i 10-walentna.
Brane s3 pod uwage m.in. kryteria cenowe
i jakosci szczepionki.

- Z punktu widzenia skutecznosci dla calej
populacji nie ma wigkszego znaczenia, jakg
zastosujemy szczepionke. Chodzi o to, Zeby
w ogdle zostata zastosowana — powiedziat
prof. Radzikowski.

Skutecznos¢ potwierdzona
badaniami

Powszechne szczepienia przeciwko pneu-
mokokom w Polsce prowadzone s3 zbyt
krotko, aby mozna bylo juz teraz zauwazy¢
znaczgce zmniejszenie hospitalizacji z po-
wodu zapalenia ptuc. Na efekty trzeba jesz-
cze troche poczeka¢. Skutecznos¢ mozemy
jednak obserwowa¢ w krajach, w ktorych
programy szczepien zostaly wprowadzone
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Zapalenie ptuc nadal jest grozne, zwfaszcza jesli dojdzie
do powikfan. Choroba moze zabija¢, cho¢ nie wsze-
dzie i nie kazdego. To zalezy od ogdlnego poziomu
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wiele lat temu. W Finlandii powszechne
szczepienia przeciw pneumokokom pro-
wadzi si¢ od 2010 r. - juz po 3,5 roku obo-
wigzywania programu liczba hospitaliza-
cji z powodu pneumokokowego zapalenia
pluc wérdd szczepionych dzieci spadta

powodujg przede wszystkim zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych. Do tej pory wyrdzniono co najmniej
93 serotypy pneumokokéw — niektére sg mniej, inne
bardziej grozne. Okresowo ok. 50 proc. dzieci do lat
dwdch i okoto jednej trzeciej dzieci w wieku przed-
szkolnym moze byc¢ nosicielami réznych serotypéw
Streptococcus pneumoniae. Wsroéd dorostych moze by¢
ok. 15 proc. nosicieli. Jesli uktad immunologiczny zosta-

zycia i opieki zdrowotnej, ale réwniez od grupy wiekowej. W rejonach
o niskim poziomie zycia, w wielu krajach azjatyckich, afrykanskich
dochodzi do licznych zgonéw z tego powodu. W krajach rozwinietych,
do ktérych i my sie zaliczamy, bardzo rzadko, wrecz sporadycznie zda-
rzaja sie zgony dotychczas zdrowych dzieci z powodu zapalenia ptuc.
Zachorowania na zapalenia ptuc sa jednak czeste — takze w naszym
kraju. Najczesciej choruja mate dzieci i osoby starsze. To wynika z niskiej
wydolnosci uktadu odpornosciowego. U matych dzieci jest on jeszcze
niedojrzaty, u 0séb starszych czy schorowanych — juz nie tak sprawny.
A kiedy organizm nie potrafi w wystarczajacym stopniu bronic sie
przed czynnikami chorobotwdrczymi (wirusami, bakteriami, grzybami),
stanowi dla nich otwarte wrota.

Najbardziej obawiamy sie pneumokokéw — Streptococcus pneumoniae.
Wystepuja one najpowszechniej i powodujg najczestsze zachorowa-
nia, nierzadko o ciezkim, powiktanym przebiegu. Na drugim miejscu
nalezatoby wymieni¢ Haemophilus influenzae, HiB, cho¢ te bakterie

nie ostabiony, a to bardzo czesto ma miejsce po niewyleczonej infekdji
wirusowej, np. po grypie, pneumokoki zaczynaja atakowac.
Najskuteczniejszym elementem profilaktyki sg szczepienia ochronne
przeciwko drobnoustrojom, ktére wywotuja zapalenia ptuc (m.in.
szczepienia przeciwko grypie, zakazeniom pneumokokowym, odrze,
krztuscowi czy Haemophilus influenzae). Wprowadzenie szczepionek
przeciwko pneumokokom to ogromny sukces. Dzieki szczepieniom
zmniejsza sie liczba ciezkich powiktar zapalenia ptuc.

Wiekszo$¢ zanieczyszczer powietrza wywotuje dolegliwosci dotyczace
uktadu oddechowego, w tym zaostrzenia choréb alergicznych, zwfasz-
cza astmy. Najbardziej niebezpieczny jest smog zimowy. Dzieci s3
szczegolnie zagrozone smogiem ze wzgledu na krotsze i wezsze drogi
oddechowe, niedojrzaty uktad detoksykacji, czeste oddychanie przez
usta, duzg aktywnosc fizyczng i spedzanie czasu na zewnatrz. W prze-
liczeniu na kilogram masy ciafa dziecko ma wiekszg niz u dorostego
wentylacje minutowa oraz dtugi prognozowany czas zycia.

Waznym elementem zapobiegania
zapaleniu pluc jest zdrowy styl
zycia, karmienie piersig dzieci
przez co najmniej 6 pierwszych
miesiecy zycia, w miare
mozliwo$ci unikanie zbiorowisk
w okresie jesienno-zimowym, ale
przede wszystkim szczepienia

0 77 proc. Gléwny cel programu, czyli re-
dukcje wystepowania IChP, osiagnieto po
6 latach — w kohorcie dzieci szczepionych
spadek zachorowalnosci, niezaleznie od
serotypu pneumokoka, wyniost az 79 proc.
Wzrosla takze odporno$¢ zbiorowiskowa,
czyli znaczaco spadta liczba zachorowan
wérod osob nieszczepionych - zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Nawet 60 proc. dzieci
uczeszczajacych do ztobka lub przedszkola
moze by¢ nosicielami bakterii. Nie zawsze
maja one objawy choréb wywolywanych
przez pneumokoki, ale narazaja inne oso-
by na zakazenie. Odsetek nosicieli w gru-
pie doroslych szacuje si¢ na ok. 15 proc.
Masowe szczepienia malych dzieci posred-
nio chronig tez osoby starsze, ktdre najcze-
$ciej zakazaja sie od dzieci. .
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