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Bakterie Streptococcus pneumoniae (S. pneu-
moniae – dwoinka zapalenia płuc) są istotną 

przyczyną zachorowalności i umieralności osób 
dorosłych, w tym jedną z głównych przyczyn po-
zaszpitalnego zapalenia płuc (PZP) [1, 2]. Inwazyjna 
choroba pneumokokowa (IChP) obejmuje ciężkie 
zakażenia pneumokokowe, w których dochodzi do 
przedostania się bakterii do pierwotnie jałowych 
miejsc, np. płynów ustrojowych. IChP może prze-
biegać pod postacią zapalenia płuc z bakteriemią, 
sepsy i zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, 
które wciąż stanowią poważny problem zdrowot-
ny cechujący się wysoką śmiertelnością. Według 
danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania 
i Kontroli Chorób (European Centre for Diseases Pre-
vention and Control – ECDC) w 2019 r. (przed wy-
buchem pandemii COVID-19) odnotowano 23 tys. 
potwierdzonych przypadków IChP w krajach Unii 
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarcze-
go. Potwierdzone przypadki choroby najczęściej 
występowały wśród dzieci w wieku poniżej roku 
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Szczepienia przeciw
pneumokokom pacjentów 
dorosłych – nowe możliwości

(13,5/100 tys.) i dorosłych w wieku powyżej 65 lat 
(16,7/100 tys.) [3].
Szacuje się, że pneumokokowe zapalenie płuc jest 
odpowiedzialne za mniej więcej 98% obciążenia 
chorobami pneumokokowymi osób w wieku ≥ 50 
lat [4]. Zapalenie płuc jest niejednorodną jednostką 
chorobową o zmiennym obrazie klinicznym i etio-
logii. U osób dorosłych w większości przypadków 
(75%) pneumokokowe PZP (pPZP) ma postać zaka-
żenia nieinwazyjnego [5]. Pozostałe 25% przypad-
ków stanowią zapalenia płuc z bakteriemią, które 
wiążą się z ciężkim przebiegiem, dłuższym czasem 
powrotu do zdrowia i większym ryzykiem zgonu [6]. 
Pneumokokowe PZP jest także najczęstszym cięż-
kim powikłaniem zakażeń wirusowych. Zakażenie 
pneumokokami wykrywane jest u około 35% cho-
rych hospitalizowanych z powodu zapalenia płuc 
pierwotnie wywołanego przez wirusa grypy [7].
Zapalenia płuc osób dorosłych stanowią istotne 
obciążenie systemów opieki zdrowotnej na całym 
świecie. Szacuje się, że odsetek dorosłych pacjen-
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tów z PZP wymagających hospitalizacji może wyno-
sić od 20% do 50% w zależności od kraju [8]. Według 
danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 
r. w warunkach ambulatoryjnych leczono około 
374,4 tys. dorosłych z powodu PZP, a 54,9 tys. ho-
spitalizowano [9]. Dokładne oszacowanie częstości 
przypadków PZP spowodowanych S. pneumoniae 
jest trudne. Zapalenie płuc leczone jest empirycz-
nie zaraz po postawieniu diagnozy, najczęściej bez 
konieczności określenia etiologii zakażenia [10]. 
Według badań obserwacyjnych przeprowadzonych 
w okresie ostatnich dwóch dekad (lata 1999–2020) 
odsetek przypadków PZP spowodowanych S. pneu-
moniae wynosi od 33% do 48% przypadków o zna-
nej etiologii [1]. Podana częstość pneumokokowych 
PZP nie uwzględnia jednak przypadków leczonych 
ambulatoryjnie. Obciążenie pneumokokowym PZP 
osób dorosłych jest więc z dużym prawdopodo-
bieństwem niedoszacowane. Zapalenie płuc po-
ciąga za sobą wiele następstw zdrowotnych, takich 
jak podwyższone ryzyko zgonu, zaostrzenie czy 
dekompensacja choroby podstawowej i pogorsze-
nie ogólnej jakości życia [11, 12].

Grupy ryzyka zakażeń 
Podstawowym czynnikiem ryzyka zakażenia  
S. pneumoniae jest zaawansowany wiek, który w za-

leżności od źródła określany jest jako powyżej 50. 
lub 65. roku życia [13]. Zmiany związane ze starze-
niem się układu odpornościowego oraz istotnie 
częstsze występowanie chorób współistniejących 
wśród osób starszych przyczyniają się do zwięk-
szonej podatności na zakażenia [14, 15]. Częstość 
pneumokokowego zapalenia płuc wśród osób 
zdrowych w wieku ≥ 65 lat jest niemal 5-krotnie 
większa względem częstości obserwowanej u osób 
w wieku od 18 do 49 lat [13]. Choroba przewlekła, 
bez względu na wiek pacjenta, zwiększa ryzyko 
wystąpienia zakażenia pneumokokami w porów-
naniu z osobami zdrowymi. Właśnie dlatego osoby 
dorosłe z przewlekłą chorobą serca, płuc, wątroby, 
cukrzycą są w tzw. grupie umiarkowanego ryzyka 
zakażenia pneumokokami [16] (tab. 1). Trzeba jed-
nak pamiętać, że współwystępowanie kilku czynni-
ków umiarkowanego ryzyka kilkukrotnie zwiększa 
ryzyko wystąpienia zakażenia S. pneumoniae wzglę-
dem osoby dorosłej w tym samym wieku [13]. Nie-
zdrowe zachowania – takie jak palenie papierosów 
oraz nadużywanie alkoholu – również zwiększają 
ryzyko zakażenia S. pneumoniae [17]. Przykładowo, 
ryzyko wystąpienia IChP wśród palaczy w wieku 
od 18 do 64 lat jest ponad dwukrotnie większe niż 
wśród osób niepalących w tym samym wieku [18]. 
Istotny wpływ na zwiększenie ryzyka zakażenia 

Tabela 1. Czynniki ryzyka zakażenia pneumokokami u dorosłych

Wiek 
[13, 20]

Czynniki gospodarza Czynniki środowiskowe 
[19, 20]

Niezdrowe zachowania 
[17]Czynniki umiarkowanego 

ryzyka [13, 16, 17]
Czynniki wysokiego 

ryzyka [13, 16, 17]

≥ 65 lat –  przewlekłe choroby 
serca

–  przewlekłe choroby 
płuc*

–  cukrzyca
–  przewlekłe choroby 

wątroby

–  zakażenie wirusem HIV 
–  przewlekła 

niewydolność nerek, 
zespół nerczycowy

–  nowotwory (lite, 
hematologiczne)

–  przeszczep narządów 
litych

–  choroby 
autoimmunologiczne

–  terapia 
immunosupresyjna, 
stosowanie 
kortykosteroidów

–  pierwotne niedobory 
odporności,

–  wyciek płynu 
mózgowo- 
-rdzeniowego

–  funkcjonalna lub 
anatomiczna asplenia,

– implant ślimakowy

–  poprzedzające 
wirusowe zakażenie 
dróg oddechowych 
(np. grypa)

–  stały kontakt z małymi 
dziećmi

–  pobyt w instytucji (np. 
dom opieki)

– palenie tytoniu
– nadużywanie alkoholu

*W tym przewlekła obturacyjna choroba płuc, rozedma płuc i astma

HIV – ludzki wirus niedoboru odporności
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pneumokokami mają także czynniki środowiskowe, 
w tym wcześniejsze zakażenie wirusem grypy [19] 
lub przebywanie w placówkach opieki długotermi-
nowej [20].
Najwyższe ryzyko zakażenia pneumokokami doty-
czy osób z zaburzeniami układu odpornościowego, 
tj. osób dorosłych z immunosupresją spowodowaną 
wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odporno-
ści, zakażeniem wirusem HIV, przewlekłą niewydol-
nością nerek, zespołem nerczycowym, białaczkami, 
chłoniakami, chorobą Hodgkina, uogólnionym no-
wotworem złośliwym oraz przeszczepem narządów 
litych [21]. Osoby przyjmujące leczenie immunosu-
presyjne (tzw. jatrogenna immunosupresja) również 
są w grupie wysokiego ryzyka zakażenia [17]. Leki 
immunosupresyjne stosowane są m.in. w scho-
rzeniach reumatologicznych lub onkologicznych 
i stanowią bardzo zróżnicowaną grupę substancji, 
do której zaliczamy m.in. doustne kortykosteroidy 
czy rytuksymab [22]. Wysokie ryzyko zakażenia 
pneumokokami związane jest również z wyciekiem 
płynu mózgowo-rdzeniowego i stanem po wszcze-
pieniu implantu ślimakowego [16].

Szczepionka polisacharydowa 
a szczepionki skoniugowane 
przeciw pneumokokom

Obecnie dostępne są dwa rodzaje szczepionek 
przeciwko pneumokokom: szczepionka polisa-
charydowa (pneumococcal polysaccharide vaccine 
– PPSV lub PPV) [23] oraz szczepionki polisachary-
dowe skoniugowane (pneumococcal conjugate vac-
cine – PCV) [24–26]. Ze względu na różną zawartość 
antygenów polisacharydowych szczepionek, w li-
teraturze ich nazwy podaje się poprzez oznaczenie 
typu i walentności danej szczepionki. Na przykład 
PCV13 to szczepionka 13-walentna polisacharydo-
wa skoniugowana (pneumococcal conjugate vaccine, 
13-valent – PCV13).
Nieskoniugowana szczepionka polisacharydowa 
przeciw pneumokokom dostępna jest na rynku od 
około 40 lat [27]. W kontekście szczepień dorosłych 
ma ona wiele ograniczeń w porównaniu ze szcze-
pionkami skoniugowanymi, z  których najważ-
niejszymi są brak wzbudzania pamięci immuno-
logicznej, względnie krótki czas trwania ochrony 

Tabela 2. Porównanie szczepionek przeciw pneumokokom: polisacharydowej i skoniugowanej

Cecha szczepionki Szczepionka polisacharydowa 
nieskoniugowana (PPSV lub PPV)

Szczepionki polisacharydowe 
skoniugowane (PCV)

Rodzaj antygenów Polisacharydy pneumokokowe [23] Polisacharydy pneumokokowe związane 
kowalencyjnie z nośnikiem białkowym 
[24-26]

Indukcja odpowiedzi 
immunologicznej

Odpowiedź immunologiczna niezależna 
od limfocytów T, zależna jedynie od 
limfocytów B [31]

Odpowiedź immunologiczna zależna od 
limfocytów T i B [31]

Stymuluje limfocyty B do wytwarzania 
przeciwciał, nie indukuje pamięci 
immunologicznej [31]

Stymuluje limfocyty T do wytwarzania 
przeciwciał przez limfocyty B i tworzenia 
pamięci immunologicznej [31]

Czas trwania ochrony 
immunologicznej

Krótkotrwała – konieczność podania 
kolejnej dawki po mniej więcej 3 latach 
w niektórych przypadkach [23]

Długotrwała – nie ma konieczności 
podawania kolejnych dawek u osób 
dorosłych* [24-26] 

Dawkowanie u dorosłych 1 dawka, powtórne szczepienie 
zalecane w odstępie co najmniej 
3 lat w przypadku zwiększonego 
ryzyka zakażenia lub spadku poziomu 
przeciwciał [23] 

Standardowo 1 dawka* [24-26]

Skuteczność w zapobieganiu 
inwazyjnej chorobie 
pneumokokowej 

Udowodniona w badaniach 
kontrolowanych i obserwacyjnych [29, 30]

Udowodniona w dużym 
randomizowanym, kontrolowanym 
badaniu** [33, 34]

Skuteczność w zapobieganiu 
nieinwazyjnej chorobie 
pneumokokowej

Niejednoznaczne dane z badań 
głównych i metaanaliz [29, 30]

Udowodniona skuteczność 
w zapobieganiu pneumokokowemu 
PZP, w tym bez bakteriemii 
w randomizowanym badaniu klinicznym** 
[33, 34]

*W przypadku PCV13, jedynie u szczególnej grupy pacjentów, jaką stanowią osoby po przeszczepie komórek hematopoetycznych szpiku 
kostnego, zalecany cykl szczepienia obejmuje 4 dawki szczepionki PCV13 [24]
**Na podstawie skuteczności 13-walentnej skoniugowanej szczepionki przeciw pneumokokom 
PZP – pozaszpitalne zapalenie płuc
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oraz konieczność powtarzania szczepienia (tab. 2).  
Odpowiedź immunologiczna na szczepionkę poli-
sacharydową osób starszych, z określonymi choro-
bami przewlekłymi lub zaburzeniami odporności 
jest mniejsza niż osób zdrowych [28]. O ile skutecz-
ność szczepionki polisacharydowej u dorosłych 
w zapobieganiu inwazyjnym postaciom zakażenia 
pneumokokami została potwierdzona [29], to 
skuteczność w zapobieganiu zakażeniom niein-
wazyjnym jest niejednoznaczna [30]. Połączenie 
polisacharydu pneumokoka z białkiem nośniko-
wym w szczepionkach skoniugowanych (PCV) po-
woduje indukcję silnej odpowiedzi przez limfocyty 
B i T, a w rezultacie – wytworzenie długotrwałej 
pamięci immunologicznej [31]. W konsekwencji 
szczepionka skoniugowana wykazuje porówny-
walną (najczęściej nie gorszą) immunogenność 
u dorosłych z dobrze kontrolowanymi farmako-
logicznie chorobami przewlekłymi, jak u  osób 
zdrowych [32]. Skuteczność szczepionki skoniugo-
wanej 13-walentnej (PCV13) w zapobieganiu IChP 
i pPZP, w  tym bez bakteriemii, u osób w wieku  
≥ 65 lat potwierdzono w randomizowanym bada-
niu klinicznym [33, 34]. Standardowo jedna dawka 
szczepionki skoniugowanej zapewnia skuteczną 
ochronę dorosłych przed zakażeniem pneumoko-
kami, w tym osób z czynnikami podwyższonego 
ryzyka zakażeń. Podanie kolejnej dawki szcze-
pionki skoniugowanej jest konieczne wyłącznie 
w bardzo szczególnych populacjach pacjentów, tj. 
po przeszczepieniu komórek hematopoetycznych 
szpiku [24].
Populacyjne szczepienia za pomocą szczepionki 
skoniugowanej mają pozytywny wpływ na zdrowie 
publiczne, natomiast nie potwierdzono efektywno-
ści w tym zakresie szczepionek nieskoniugowanych. 
W Stanach Zjednoczonych szczepionka polisacha-
rydowa nieskoniugowana (PPSV) dostępna była dla 
dzieci powyżej 2. roku życia i dorosłych od lat 80. 
XX wieku. Co ciekawe, spadek zachorowań na IChP 
w populacji dorosłych zaobserwowano dopiero po 
rozpoczęciu szczepień za pomocą szczepionki sko-
niugowanej, początkowo w ramach powszechnego 
szczepienia dzieci szczepionką PCV7 (od 2000 r.)  
i po zaleceniu szczepień dorosłych z zastosowa-
niem PCV13 (od 2012 r.) [35]. Efekt populacyjny 
wynika z udokumentowanego wpływu szczepion-
ki skoniugowanej na zmniejszenie nosicielstwa 
pneumokoków w jamie nosowo-gardłowej osób 
zaszczepionych [36, 37]. Wpływ szczepionki nie-
skoniugowanej na nosicielstwo pneumokoków jest 
niejasny [38].

Szczepionki skoniugowane przeciw 
pneumokokom dostępne w Polsce

Do końca 2021 jedyną dostępną skoniugowaną 
szczepionką stosowaną w  profilaktyce zakażeń 
pneumokokowych u dorosłych była szczepionka 
PCV13. Początkowo szczepionka PCV13 została 
zarejestrowana wyłącznie do stosowania w popu-
lacji dziecięcej [39]. W związku z ograniczeniami 
szczepionki polisacharydowej (m.in. z brakiem jed-
noznacznie potwierdzonej skuteczności w zapo-
bieganiu PZP bez bakteriemii), rozpoczęto wiele 
badań klinicznych PCV13 w populacji dorosłych. 
Skuteczność szczepionki PCV13 oceniono w dużym 
randomizowanym, kontrolowanym badaniu kli-
nicznym o akronimie CAPiTA (Community-Acquired 
Pneumonia immunization Trial in Adults), do którego 
włączono ponad 84 tys. osób w wieku ≥ 65 lat. Wy-
kazano, że w badanej populacji skuteczność PCV13 
w zapobieganiu IChP spowodowanej przez seroty-
py szczepionkowe wyniosła 75%, a w zapobiega-
niu pneumokokowemu PZP i pneumokokowemu 
PZP bez bakteriemii – odpowiednio 46% i 45%. Co 
więcej, dowiedziono, że skuteczność szczepionki 
nie zmniejsza się istotnie przez okres 4–5 lat [33]. 
Szczepionka PCV13 była dobrze tolerowana, a naj-
częściej występującymi zdarzeniami niepożądany-
mi były reakcje w miejscu iniekcji szczepionki (za-
czerwienienie, ból, ograniczony ruch ramienia) oraz 
uogólnione zdarzenia niepożądane (zmęczenie, 
ból mięśni, gorączka) [33]. Skuteczność PCV13 była 
podobna w podgrupie osób z chorobami współ-
istniejącymi, takimi jak: choroby serca, cukrzyca, 
choroba płuc [40]. Wyniki badania klinicznego CA-
PiTA potwierdzono w badaniu przeprowadzonym 
w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej [41]. 
Dowiedziono, że szczepienie dorosłych w wieku  
≥ 65 lat za pomocą PCV13 zmniejszało ryzyko pneu-
mokokowego PZP wymagającego hospitalizacji – 
wywołanego serotypami szczepionkowymi o 73%, 
a pneumokokowego PZP bez bakteriemii o 70%. 
W badaniu tym 88% pacjentów miało ≥ 1 chorobę 
współistniejącą, zwiększającą ryzyko zakażenia 
pneumokokami [41]. 
Od 2021 r. zarejestrowane zostały dwie nowe sko-
niugowane szczepionki przeciw pneumokokom, 
o  większym pokryciu serotypowym niż PCV13: 
szczepionka 15-walentna (PCV15) oraz 20-wa-
lentna (PCV20). Szczepionka PCV15 pokrywa dwa 
dodatkowe serotypy względem PCV13 (22F i 33F),  
natomiast PCV20 – aż siedem dodatkowych  
(8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F). Do tej pory obie 
najnowsze szczepionki zarejestrowane zostały 
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do czynnego uodparniania populacji osób doro-
słych w celu zapobiegania chorobie inwazyjnej 
i  zapaleniu płuc wywoływanym przez bakterie  
S. pneumoniae (tab. 3 i 4) [25, 26]. 

Szczepionka PCV20 
a epidemiologia zakażeń 
pneumokokowych u dorosłych

Wprowadzenie powszechnych szczepień dzieci 
przeciwko pneumokokom prowadzi do obniżenia 
ogólnej zapadalności na IChP przy jednoczesnym 
stopniowym wzroście udziału zakażeń powodo-
wanych przez serotypy, które nie znajdują pokrycia 
w stosowanych szczepionkach [42]. Zjawisko zastę-
powania serotypów odnotowano już po wprowa-
dzeniu szczepień dzieci za pomocą 7-walentnej sko-
niugowanej szczepionki przeciw pneumokokom 

(PCV7), a następnie szczepionki 13-walentnej lub 
10-walentnej [43]. Według danych ECDC w 2018 r. 
najczęściej identyfikowanymi serotypami powodu-
jącymi IChP we wszystkich grupach wiekowych były 
kolejno serotypy: 8, 3, 19A, 22F, 12F, 9N, 15A, 10A, 23B 
i 6C (ryc. 1). Serotypy te były przyczyną łącznie oko-
ło 70% przypadków IChP [44]. Podobnych danych 
o epidemiologii zakażeń pneumokokowych w Pol-
sce dostarcza Krajowy Ośrodek Referencyjny ds. 
Diagnostyki Bakteryjnych Zakażeń Ośrodkowego 
Układu Nerwowego (KOROUN). Według KOROUN  
w Polsce w 2021 r. najczęściej identyfikowanymi 
serotypami pneumokoków odpowiedzialnych za 
zakażenia inwazyjne osób w wieku > 20 lat były: 
3, 4, 8, 9N, 19A, 22F, 6C, 14. Z kolei pięć serotypów 
najczęściej odpowiedzialnych za zgony to serotypy 
3, 4, 14, 11A i 9N [45]. 

Tabela 3. Dostępne w Polsce szczepionki przeciwko pneumokokom stosowane u dorosłych 

Szczepionka Data pierwszej 
rejestracji 
w Europie

Wskazanie Rodzaj antygenów

Szczepionki polisacharydowe skoniugowane

PCV13 [24] XII 2009 Czynne uodpornianie niemowląt, dzieci i młodzieży od 
ukończenia 6. tygodnia do ukończenia 17. roku życia 
przeciw chorobie inwazyjnej, zapaleniu płuc i ostremu 
zapaleniu ucha środkowego wywoływanym przez 
bakterie S. pneumoniae

Czynne uodparnianie osób w wieku ≥ 18 lat przeciw 
chorobie inwazyjnej i zapaleniu płuc wywoływanym 
przez bakterie S. pneumoniae

Polisacharydy 
otoczkowe, 

skoniugowane 
z białkiem nośnikowym

PCV15 [26] XII 2021 Czynne uodparnianie osób w wieku ≥ 18 lat przeciw 
chorobie inwazyjnej i zapaleniu płuc wywoływanym 
przez bakterie S. pneumoniae

PCV20 [25] II 2022 Czynne uodparnianie osób w wieku ≥ 18 lat przeciw 
chorobie inwazyjnej i zapaleniu płuc wywoływanym 
przez bakterie S. pneumoniae

Szczepionka polisacharydowa nieskoniugowana

PPSV23 [23] XII 1996* Czynne uodparnianie przeciw zakażeniom 
wywoływanym przez pneumokoki, u dzieci w wieku  
≥ 2 lat, młodzieży oraz dorosłych

Polisacharydy 
otoczkowe 

nieskoniugowane
*Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terenie Polski [23]

Tabela 4. Antygeny poszczególnych serotypów S. pneumoniae zawarte w szczepionkach przeciwko pneumokokom dla 
pacjentów dorosłych

Szczepionka Oznaczenie antygenu danego serotypu S. pneumoniae

1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20

Szczepionki polisacharydowe skoniugowane

PCV13 [24]             

PCV15 [26]               

PCV20 [25]                    

Szczepionka polisacharydowa nieskoniugowana

PPSV23 [23]                       
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Zmieniająca się epidemiologia zakażeń pneumo-
kokowych i wciąż aktualna potrzeba ochrony doro-
słych przed tymi zakażeniami są bodźcem do ciągłe-
go rozwoju skoniugowanych szczepionek przeciw 
pneumokokom. Siedem dodatkowych antygenów 
serotypów w PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F) 
zostało wybranych ze względu na ich stale rosnące 
znaczenie w epidemiologii IChP zarówno w Europie, 
jak i w perspektywie globalnej [44, 46]. Jak przed-
stawiono w tabeli 4, szczepionka PCV20 ma obecnie 
najszersze pokrycie serotypowe spośród wszystkich 
dostępnych szczepionek skoniugowanych stosowa-
nych u dorosłych. PCV20 jest jedyną szczepionką 
skoniugowaną wskazaną do czynnego uodparnia-
nia przed IChP i zapaleniem płuc spowodowanym 
serotypami 8, 12F i 10A – będącymi w pierwszej 
dziesiątce najczęściej identyfikowanych serotypów 
pneumokoków odpowiedzialnych za zakażenia 
inwazyjne w Europie (ryc. 1) [44]. Na podstawie 
danych z 2018 r. z sieci Streptococcus pneumoniae In-
vasive Disease network (SpIDnet), finansowanej przez 
ECDC, oszacowano, że pokrycie serotypowe PCV20 
w populacji osób w wieku ≥ 65 lat w Europie wynosi 
około 75%, podczas gdy PCV13 i PCV15, odpowied-
nio 45% i 57% [43]. Z kolei na podstawie danych 
KOROUN z 2021 r. można oszacować, że teoretyczne 
pokrycie serotypowe PCV20 w populacji w wieku 
≥ 20 lat w Polsce wynosi około 74%, a szczepionek 
PCV13 i PCV15 – 58% i 62% [45]. 
Każdy z dodatkowych antygenów serotypowych 
w szczepionce PCV20 jest istotny, gdyż serotypy te 
są obecnie częstą przyczyną IChP w perspektywie 
globalnej. Dodatkowe serotypy PCV20 charaktery-
zują się: antybiotykoopornością (serotyp 11A, 15B, 
22F, 33F) [47, 48], wywoływaniem zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych (10A, 15B, 22F, 33F) [49], 

wyższym wskaźnikiem śmiertelności (wszystkie 
serotypy poza 12F) [21, 50] oraz wywoływaniem 
ognisk epidemicznych (8 i 12F) [51].

Charakterystyka szczepionki 
PCV20 

20-walentna skoniugowana szczepionka przeciw 
pneumokokom (PCV20) jest szczepionką najnow-
szej generacji, pokrywa dodatkowe, istotne z epi-
demiologicznego punktu widzenia, serotypy w po-
równaniu z innymi szczepionkami skoniugowanymi. 
Poza dodatkowymi siedmioma pneumokokowymi 
antygenami polisacharydowymi skoniugowanymi 
z białkiem nośnikowym szczepionka PCV20 zawiera 
te same substancje pomocnicze, co szczepion-
ka PCV13. Ponieważ skuteczność kliniczna PCV13 
w populacji dorosłych została już potwierdzona, 
aktualnie prowadzone badania nad szczepionkami 
nowszej generacji dotyczą oceny bezpieczeństwa 
i  immunogenności. Dotychczas przeprowadzone 
badania kliniczne PCV20 miały na celu porówna-
nie immunogenności z PCV13 dla 13 antygenów 
wspólnych serotypów i z PPSV23 dla antygenów 
7 dodatkowych serotypów (wspólnych z PPSV23, 
jednak niewystępujących w PCV13) [25].

Immunogenność szczepionki 
PCV20

Rejestrację PCV20 do stosowania w celu czynnej 
profilaktyki zakażeń pneumokokami u dorosłych 
poprzedziło przeprowadzenie m.in. trzech badań 
klinicznych, do których włączono około 6500 osób 
w ośrodkach w Stanach Zjednoczonych i Szwecji: 
badania 1007 [52], 1006 [53] i 1008 [54]. Kluczo-
we badanie kliniczne (1007) objęło osoby dorosłe 
w wieku ≥ 18 lat, które nie otrzymały w przeszło-
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PCV15 [26]
PCV20 [25]
PPSV23 [23]

Rycina 1. Odsetek serotypów najczęściej powodujących IChP we wszystkich grupach wiekowych w Europie* w 2018 roku 
[44] oraz serotypy zawarte w poszczególnych szczepionkach przeciw pneumokokom [23-26]

*Dotyczy Austrii, Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Litwy, Łotwy, Norwegii, Portugalii, Słowacji, 
Słowenii, Szwecji, Węgier, Wielkiej Brytanii i Włoch
**serotyp niezawarty w szczepionce, wobec którego wykazano ochronę krzyżową
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ści żadnej szczepionki przeciw pneumokokom.  
Główną kohortę badania stanowiły osoby w wie-
ku ≥ 60 lat, a dodatkowe dwie młodsze kohorty 
(18–49 lat i 50–59 lat) uwzględniono w celu oceny 
odpowiedzi na PCV20 w porównaniu z kohortą 
w wieku ≥ 60 lat. Odsetek pacjentów co najmniej 
z 1 czynnikiem ryzyka zakażenia pneumokokami 
w kohorcie w wieku ≥ 60 lat wyniósł 27%, a u włą-
czonych osób najczęściej występującymi choroba-
mi współistniejącymi były: cukrzyca typu 2, astma 
oraz przewlekła choroba sercowo-naczyniowa [55]. 
W kohorcie pacjentów w wieku ≥ 60 lat zostało 
spełnione kryterium nie gorszego wyniku (non-in-
feriority) dla 19 z 20 serotypów zawartych w PCV20 
ocenionej na podstawie porównania odpowiedzi 
immunologicznej mierzonej testem aktywności 
opsonofagocytarnej przeciwciał (opsonophagocytic 
assay – OPA). Jedynie odpowiedź immunologiczna 
na serotyp 8 po szczepieniu PCV20 była słabsza 
względem szczepionki PPSV23, jednak blisko gra-
nicy przyjętego kryterium non-inferiority – 0,49 
– wobec granicy ustalonej na > 0,5 [52]. Znacze-
nie kliniczne tej obserwacji nie jest dotychczas 
znane. Odpowiedź na serotyp 8 była jednak silna, 
biorąc pod uwagę inne kryteria odpowiedzi im-
munologicznej [52]. Ponadto, mając na uwadze 
cechy szczepionki skoniugowanej (zdolność do 
wywoływania długotrwałej pamięci immunolo-
gicznej i  indukcję silniejszej odpowiedzi immuno-
logicznej po ponownym kontakcie z danym sero-
typem [31]), oczekuje się, że odpowiedź na serotyp 
8 będzie wystarczająca do zapewnienia podobnej 
ochrony, takiej jak wobec pozostałych dziewiętna-
stu serotypów spełniających założone kryterium 
non-inferiority. W młodszych kohortach kryterium 
równoważności zostało spełnione dla wszystkich  
20 serotypów w porównaniu z kohortą w wieku  
≥ 60 lat. Profil bezpieczeństwa PCV20 był podobny 
do tego, jaki obserwowano w badaniach PCV13 
z udziałem dorosłych [33, 52]. Najczęściej szczepie-
nie PCV20 wiązało się z reakcjami ogólnoustrojo-
wymi (bólem mięśni) i reakcjami w miejscu podania 
szczepionki (bólem w miejscu wstrzyknięcia), które 
w znaczącej większości miały łagodny lub umiarko-
wany stopień nasilenia [52].
W badaniu 1006 wykazano silną immunogenność 
PCV20 u osób w wieku ≥ 65 lat, które wcześniej 
otrzymały szczepionkę PPSV23, PCV13 lub dwu-
dawkowy schemat PCV13 i PPSV23 (1 dawka PCV13, 
1 dawka PPSV23). Najsilniejszą odpowiedź immu-
nologiczną na szczepienie PCV20 zaobserwowano 
u pacjentów wcześniej zaszczepionych PCV13 [53]. 

Z kolei w badaniu 1008 dowiedziono spójności od-
powiedzi immunologicznej na szczepionkę PCV20 
pochodzącą z trzech różnych partii produkcyjnych 
u osób w wieku od 18 do 49 lat [54].

Najnowsze zalecenia szczepień 
przeciwko pneumokokom 
w populacji dorosłych

Szczepionka PCV20 została zarejestrowana w Sta-
nach Zjednoczonych w połowie 2021 r. Na początku 
2022 r. amerykański Komitet Doradczy ds. Szczepień 
(Advisory Committee on Immunization Practices – 
ACIP) zaktualizował rekomendacje dotyczące profi-
laktyki zakażeń pneumokokowych w populacji do-
rosłych [17]. ACIP zaleca szczepienie osób w wieku  
≥ 19 lat z przewlekłymi schorzeniami, uzależnio-
nych od alkoholu lub tytoniu, z implantem ślima-
kowym, wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego 
oraz osobom z  obniżoną odpornością (tab. 5). 
Jednocześnie zaleca się szczepienie wszystkich 
dorosłych w wieku ≥ 65 lat bez względu na wy-
stępowanie dodatkowych czynników podwyż-
szających ryzyko zakażenia S. pneumoniae. Po 
raz pierwszy ACIP rekomenduje stosowanie jed-
nodawkowego schematu szczepień za pomocą 
wyłącznie szczepionki o  obecnie największym 
pokryciu serotypowym wśród szczepionek po-
lisacharydowych skoniugowanych – PCV20. Ru-
tynowe podanie szczepionki PPSV23 po PCV20 
nie jest wskazane, co wynika prawdopodobnie 
z niejasnej skuteczności PPSV23 w zapobieganiu 
pneumokokowemu zapaleniu płuc bez bakteriemii. 
Szacuje się, że dodanie szczepionki PPSV23 po 
szczepieniu PCV20 generowałoby wysokie koszty 
przy minimalnych korzyściach zdrowotnych [56, 
57]. Komitet rekomenduje alternatywne szczepie-
nie sekwencyjne za pomocą 1 dawki szczepionki 
PCV15, po którym wymagane jest uzupełnienie  
1 dawką szczepionki PPSV23 w odpowiednim od-
stępie czasowym (tab. 5). W przypadku osób z ob-
niżoną odpornością, implantem ślimakowym lub 
wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego zaleca 
się zachowanie krótszego odstępu czasu do poda-
nia PPSV23 (tj. co najmniej 8 tygodni), a w pozosta-
łych przypadkach co najmniej 12 miesięcy. W ten 
sposób minimalizowane jest ryzyko zakażenia 
pneumokokami o serotypach, których antygeny 
występują wyłącznie w szczepionce PPSV23, osób 
obciążonych wysokim ryzykiem zakażenia. 
Dokument sporządzony przez ACIP wskazuje także 
zalecane schematy szczepień, w zależności od do-
tychczasowej historii szczepiennej pacjenta. Doro-
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śli, którzy otrzymali w przeszłości tylko szczepienie 
PPSV23, mogą otrzymać szczepienie skoniugowaną 
szczepionką PCV (PCV20 lub PCV15) po upływie co 
najmniej roku od ostatniej dawki PPSV23. W przy-
padku osób dorosłych, które otrzymały PCV13, ale nie 
ukończyły zalecanej serii szczepień przeciwko pneu-
mokokom z PPSV23, można zastosować jedną dawkę 
szczepionki PCV20, jeśli szczepionka PPSV23 nie jest 
dostępna [17]. W ocenie ACIP, u pacjentów, którzy za-
kończyli cykl szczepienia z użyciem PCV13 i PPSV23, 
nie jest wymagane doszczepienie. Najnowsze wy-
tyczne ACIP znacząco upraszczają zasady szczepień 
przeciw pneumokokom w populacji dorosłych. Ocze-
kuje się, że dzięki temu zwiększy się wyszczepialność 
tej grupy wiekowej, co przełoży się na efektywne 
zapobieganie chorobom pneumokokowym [17].
Schemat podania sekwencyjnego (dwudawkowy) 
może nieść ryzyko zaniechania przez pacjenta zgło-
szenia się na szczepienie uzupełniające, które po-
winno nastąpić po ściśle określonym czasie. Ponad-
to zastosowanie schematu dwudawkowego może 
nie być możliwe do zrealizowania w optymalnym 

czasie z uwagi na specyfikę schorzenia i stosowane 
lub planowane leczenie. Taka sytuacja ma miejsce 
np. w przypadku pacjentów z chorobami układo-
wymi tkanki łącznej, jak reumatoidalne zapalenie 
stawów, toczeń rumieniowaty układowy lub ukła-
dowe zapalenia naczyń, u których stosowane są 
leki immunosupresyjne. Zalecenia dotyczące szcze-
pień w tej grupie chorych wskazują z jednej strony, 
żeby szczepienie optymalnie nie było wykonywane 
w czasie dużej aktywności choroby, z drugiej stro-
ny stosowane leczenie (jak glikokortykosteroidy, 
metotreksat lub – w największym stopniu – rytuk-
symab) może osłabić efektywność szczepienia [58]. 
Dostępność szczepionki umożliwiającej jej zasto-
sowanie w schemacie jednodawkowym zwiększa 
szansę tych pacjentów na skuteczną profilaktykę.

Profilaktyka chorób 
pneumokokowych u osób dorosłych 
w Polsce

Czynna profilaktyka zakażeń pneumokokami w po-
pulacji dorosłych jest zalecana w Programie Szcze-

Tabela 5. Aktualne zalecenia Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) dotyczące czynnej profilaktyki zakażeń 
pneumokokami u osób dorosłych, nieszczepionych wcześniej skoniugowanymi szczepionkami przeciw pneumokokom [17]

Choroby współistniejące  
lub inne czynniki ryzyka

Grupa wiekowa

19-64 lata ≥ 65 lat

Brak Brak 1 dawka szczepionki PCV20

LUB

1 dawka szczepionki PCV15, 
a następnie dawka szczepionki 

PPSV23 ≥ 1 rok później*****

Alkoholizm
Przewlekła choroba serca*
Przewlekła choroba wątroby
Przewlekła choroba płuc**
Palenie tytoniu
Cukrzyca
Implant ślimakowy
Wyciek płynu mózgowo-rdzeniowego
Asplenia wrodzona lub nabyta
Niedokrwistość sierpowatokrwinkowa/
inna hemoglobinopatia
Wrodzony lub nabyty niedobór 
odporności***
Uogólniona choroba nowotworowa
Zakażenie wirusem HIV
Choroba Hodgkina
Immunosupresja jatrogenna****
Białaczka
Chłoniak
Szpiczak mnogi
Zespół nerczycowy
Przeszczep narządu litego

1 dawka szczepionki PCV20

LUB

1 dawka szczepionki PCV15, 
a następnie dawka szczepionki PPSV23 

≥ 1 rok później*****

*W tym zastoinowa niewydolność serca i kardiomiopatia
**W tym przewlekła obturacyjna choroba płuc, rozedma płuc i astma
***W tym niedobór limfocytów B (uczestniczących w odpowiedzi humoralnej) lub limfocytów T, niedobory dopełniacza (szczególnie niedobory 
C1, C2, C3 i C4) oraz zaburzenia fagocytozy z wyłączeniem przewlekłej choroby ziarniniakowej
****Choroby wymagające leczenia lekami immunosupresyjnymi, w tym długotrwała ogólnoustrojowa terapia kortykosteroidowa 
i radioterapia
*****W przypadku osób dorosłych ze schorzeniami upośledzającymi czynność układu odpornościowego, z implantem ślimakowym lub 
z wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego zastosowanie krótszych odstępów czasu, np. ≥ 8 tygodni, może przynieść dodatkowe korzyści
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pień Ochronnych (PSO) na rok 2022. PSO zaleca 
szczepienia osób dorosłych, u których występują 
czynniki zwiększające ryzyko zakażenia S. pneumo-
niae [59]. Szczepienia, które wymienione są w PSO 
jako zalecane, nie są jednak finansowane z budżetu 
Ministerstwa Zdrowia (MZ).
Od stycznia 2022 r. w ramach refundacji aptecznej 
dostępna jest szczepionka PCV13 z 50% odpłatno-
ścią w populacji pacjentów w wieku ≥ 65. roku życia, 
u których występuje zwiększone (umiarkowane do 
wysokiego) ryzyko choroby pneumokokowej [60]. 
Do refundacji szczepionki uprawnione są osoby, 
które spełniają kryterium wieku i u których wystę-
puje co najmniej jeden z następujących czynników 
ryzyka zakażenia: przewlekła choroba serca, prze-
wlekła choroba wątroby, przewlekła choroba płuc, 
cukrzyca, implant ślimakowy, wyciek płynu mózgo-
wo-rdzeniowego, wrodzona lub nabyta asplenia, 
niedokrwistość sierpowata i inne hemoglobinopa-
tie, przewlekła niewydolność nerek, wrodzony lub 
nabyty niedobór odporności, uogólniona choroba 
nowotworowa, zakażenie wirusem HIV, choroba 
Hodgkina, jatrogenna immunosupresja, białaczka, 
szpiczak mnogi, przeszczep narządu litego [60]. Re-
fundacja szczepionki w tej populacji osób zwiększa 
jej dostępność dla pacjentów najbardziej narażo-
nych na zakażenia S. pneumoniae.
Bezpłatne szczepienia przeciwko pneumokokom 
realizowane są także przez niektóre jednostki sa-
morządów terytorialnych. Od 2016 do czerwca 
2022 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji poddała ocenie 36 programów polityki 
zdrowotnej, spośród których zdecydowana więk-
szość (82%) poświęcona jest osobom z populacji 
ogólnej w wieku ≥ 55 lat. Pomimo wprowadzenia 
refundacji aptecznej szczepionki PCV13 w 2022 r. 
dwie gminy złożyły projekty programów profilakty-
ki zakażeń pneumokokowych w populacji ogólnej 
mieszkańców w wieku ≥ 65 lat. W przypadku duże-
go zainteresowania szczepionka będzie w pierw-
szej kolejności podawana osobom z czynnikami 
ryzyka zakażenia S. pneumoniae [61].

Rekomendacja profilaktyki zakażeń 
pneumokokowych w czasie 
pandemii COVID-19

W związku z wybuchem pandemii COVID-19 (co-
ronavirus disease 2019) w marcu 2020 r., Światowa 
Organizacja Zdrowia (World Health Organization 
– WHO) wydała zalecenia dotyczące realizacji szcze-
pień ochronnych. WHO podkreśla, że realizacja 
szczepień przeciwko pneumokokom i grypie se-

zonowej w grupach osób o zwiększonym ryzyku 
zarażenia powinna być realizowana priorytetowo. 
W zaleceniach WHO przekazuje jasny komunikat, 
że realizacja szczepień ochronnych jest kluczowym 
świadczeniem zdrowotnym w  czasie pandemii 
COVID-19 [62]. Polskie Ministerstwo Zdrowia (MZ) 
wraz z Głównym Inspektoratem Sanitarnym (GIS), 
w ślad za WHO, wydały podobne rekomendacje, co 
przemawia za zasadnością szczepień. MZ wraz z GIS 
rekomendują upowszechnienie szczepień przeciw 
pneumokokom i grypie u osób z grup ryzyka, w tym 
osób w wieku ≥ 60 lat z chorobami przewlekłymi 
płuc, układu krążenia, nowotworami, cukrzycą, nie-
wydolnością nerek i zaburzeniami odporności. Jak 
wskazywane jest w rekomendacji, osoby obciążone 
tymi schorzeniami są szczególnie narażone na za-
palenie płuc [63]. Holenderskie i hiszpańskie służby 
zdrowia dostrzegły potrzebę profilaktyki zakażeń 
pneumokokowych u osób, które w przeszłości były 
hospitalizowane z powodu COVID-19 [64, 65].

Podsumowanie 
Zakażenia pneumokokowe w populacji dorosłych 
pozostają istotnym problemem zdrowotnym. Ryzy-
ko zakażenia S. pneumoniae osób dorosłych zwięk-
sza się wraz z wiekiem lub występowaniem innych 
czynników sprzyjających zakażeniom, tj. chorób 
przewlekłych, stanów obniżających odporność oraz 
określonych czynników środowiskowych. W popu-
lacji dorosłych pneumokoki są przede wszystkim 
przyczyną zapaleń płuc, które stanowią znaczne 
obciążenie dla systemu opieki zdrowotnej i niosą 
poważne konsekwencje zdrowotne dla chorych. 
Zakażenia inwazyjne S. pneumoniae – chociaż nie 
tak częste jak zapalenia płuc bez bakteriemii – są 
stanami wiążącymi się z ciężkimi powikłaniami, 
w tym ze zgonem, szczególnie w grupie seniorów. 
Zmieniające się rozpowszechnienie serotypów 
pneumokokowych w populacji jest bodźcem do 
rozwoju następnych generacji szczepionek. Spo-
śród dostępnych obecnie szczepionek skoniugowa-
nych przeciwko pneumokokom szczepionka PCV20 
zapewnia najszersze pokrycie serotypowe zarówno 
w Europie, jak i w Polsce. W przeprowadzonych 
badaniach klinicznych udokumentowano immuno-
genność PCV20 na poziomie porównywalnym z za-
rejestrowanymi dotychczas szczepionkami (PCV13 
i PPSV23). Przewagą szczepionek skoniugowanych 
(w tym PCV20) w stosunku do nieskoniugowanych 
jest wytworzenie pamięci immunologicznej i sil-
nej odpowiedzi po podaniu dawki przypominają-
cej (tzw. efekt boosterowy). Jak opisano powyżej, 
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szczepionka PCV20 zawiera antygeny ważnych epi-
demiologicznie serotypów, dlatego ocenia się, że 
stanowi ona dobrą odpowiedź na aktualną sytuację 
epidemiologiczną  w Polsce oraz w ujęciu europej-
skim i globalnym. W najnowszych amerykańskich 
zaleceniach profilaktyki zakażeń pneumokokowych 
w populacji dorosłych rekomendowane jest poda-
nie jednej dawki PCV20 albo zastosowanie schema-
tu dwudawkowego (PCV15 + PPSV23). Wprowadze-
nie schematu jednodawkowego z użyciem PCV20 
będzie dużym uproszczeniem realizacji szczepień 
w praktyce, co może pozytywnie wpłynąć na wy-
szczepialność. 
Wprowadzenie w Polsce od 2022 r. refundacji ap-
tecznej szczepionki PCV13 z 50% odpłatnością dla 
osób w wieku ≥ 65 lat i co najmniej z umiarkowa-
nymi czynnikami ryzyka zakażenia pneumokokami 
zwiększyło dostęp do szczepień najbardziej nara-
żonej populacji. Jednocześnie w świetle obecnej 
epidemiologii zakażeń pneumokokowych i naj-
nowszych zaleceń w Polsce wciąż istnieje potrzeba 
zwiększania dostępu do nowoczesnej profilaktyki 
zakażeń.
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