Zakazenia pneumokokowe

Skala problemu

Pneumokoki to powszechnie wystepujace bakterie. Mogg wywotywac choroby grozne dla zdrowia
i zycia cztowieka’. Sa najczestsza przyczyna zgondw u dzieci ponizej 5 roku zycia w skali globalnej'.
Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia z powodu zakazern pneumokokowych na $wiecie co roku
umiera od 700 000 do 1 miliona dzieci ponizej 5. roku zycia®. Do tej pory zidentyfikowano okoto 90
serotypéw pneumokokdw, jednak tylko okoto 10-15 z nich odpowiada az za 80-90 % wszystkich
inwazyjnych choréb pneumokokowych w tej grupie wiekowej w skali globalnej>®.

Do zakazenia pneumokokowego dochodzi w wyniku rozprzestrzeniania sie bakterii drogg
kropelkowg, na przyktad poprzez kichniecie lub kaszel. Otoczka polisacharydowa S. pneumoniae
to wazny czynnik zjadliwosci tej bakterii, poniewaz utrudnia ona lub uniemozliwia dziatania obronne
uktadu odpornoéciowego cztowieka, co przyczynia sie do rozwoju zakazenia inwazyjnego>®”®°.
Pneumokoki bytujg w nosogardzieli u ludzi. Szacuje sie, ze nosicielami tych bakterii jest od
20 do 40% populacji>®”®°. Bakterie chorobotwdrcze moga pozostawaé w sktadzie flory bakteryjnej
drég oddechowych bez wywotywania choroby — stan ten okreslany jest jako nosicielstwo,
czyli obecnosé patogenu bez objawéw choroby™ *°.

Nosicielstwo pneumokokéw jest szczegdlnie wysokie u dzieci, ktore, cho¢ nie zawsze same choruja,
moga przenosi¢ bakterie na innych poprzez kichanie czy kaszel, prowadzac do powstania u nich
groznych choréb™. Ponad 60% polskich dzieci w ztobkach i przedszkolach oraz ok. 20 % dzieci
wychowywanych w domu to nosiciele pneumokokéw™.

Zakazenia wywotane przez pneumokoki dzielg sie na inwazyjne i nieinwazyjne. Przyktadami
nieinwazyjnego zakazenia pneumokokowego s3 relatywnie lzejsze w swoim przebiegu, ale
powszechnie wystepujace choroby, jak zapalenia ptuc, zatok, czy ucha srodkowego, ktore to stanowi
bardzo istotny problem zdrowia publicznego. Do zakazen pneumokokowych inwazyjnych zalicza sie
miedzy innymi zapalenie ptuc z bakteriemia, zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych i sepse
(posocznice).

U matych dzieci pneumokoki sg gtéwna przyczyna wystepowania tych trzech choréb®. U dzieci, ktére
uda sie wyleczy¢ z inwazyjnej choroby pneumokokowej moze ona pozostawié¢ trwate nastepstwa
zdrowotne, takie jak: uposledzenie umystowe, napady padaczkowe, uszkodzenie stuchu, ogniskowe

objawy neurologiczne****®.



Choroby wywotywane przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae)
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.Pneumococcal Disease”, chap. 17th. Pink Book, CDC.

Zapalenie ptuc

Streptococcus pneumoniae jest waznym czynnikiem etiologicznym zapalenia ptuc u matych
dzieci™*"*®*, zapalenie ptuc czesto leczy sie szpitalnie (hospitalizowanych z tego powodu jest 17-
44% dzieci oraz 13-34% oséb dorostych)"*°. Zapalenie ptuc polega na zakazeniu pecherzykéw
ptucnych i tkanek je otaczajgcych. W wyniku odczynu zapalnego dochodzi do nagromadzenia sie
ptynu zapalnego (wysieku) w pecherzykach ptucnych, ktérego obecnos¢ utrudnia wymiane gazowa®".
Zapalenie ptuc czesto charakteryzuje sie nagtlym poczatkiem, za$ objawy sg zmienne i zalezne od
wieku pacjenta. U dorostych wystepuje goraczka, bdl w klatce piersiowej podczas oddychania lub
kaszlu, kaszel i odksztuszanie wydzieliny, duszno$¢ i towarzyszace temu zte samopoczucie.
U niemowlat objawami zapalenia ptuc sg gorgczka, sinica (objaw zasinienia powtok ciata w wyniku
znacznego ograniczenia wymiany gazowej) i wzmozony wysitek oddechowy, tzw. objawy mato

swoiste?*?3*

. Zakazeniami pneumokokowymi szczegdlnie zagrozone sg niemowleta oraz mate dzieci,
u ktérych uktad odpornosciowy jest jeszcze niedojrzaty,a  takze wszystkie dzieci
z ostabionym uktadem odpornosciowym oraz osoby starsze®®. Im mtodsze jest dziecko, tym wieksze
ryzyko zachorowania, grozniejszy przebieg choroby i tym wiecej powiktan®?. Nastepstwem zapalenia
ptuc u dzieci mogg by¢ powiktania uktadowe: posocznica, bakteriemia, zapalenie opon médzgowo

-rdzeniowych, zapalenie stawdw, zapalenia osierdzia, niewydolnos¢ oddechowa. Do

miejscowych powiktan zapalenia ptuc nalezg ropniak optucnej, wysiek w jamie optucnej, ropnie
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ptuc“". Szacuje sie, ze co roku 150 milionéw dzieci z krajow rozwijajacych sie zapada na zapalenie

ptuc, z czego od 11 do 20 milionéw jest hospitalizowanych®.

Zapalenie opon maézgowo-rdzeniowych

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych (ZOMR) to choroba wywotana odczynem zapalnym
w obrebie opon mdzgowo-rdzeniowych w odpowiedzi na patogeny, ktére tam sie dostaty. Do
zakazenia opon mdzgowo-rdzeniowych przez pneumokoki moze dojsé trzema drogami: a)poprzez
krazagce we krwi drobnoustroje chorobotwdrcze przedostajgce sie przez bariere krew-mézg;
b) rozsiew z miejscowego zakazenia np. z ucha sSrodkowego lub zatok przynosowych w przebiegu ich
zapalenia oraz c) w przebiegu urazu czaszki. Objawami klinicznymi zapalenia opon modzgowo-
rdzeniowych s3: nagly poczatek, ciezki stan ogdlny, gorgczka, bol gtowy, wymioty, sztywnos¢ karku
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i inne objawy oponowe, zaburzenia swiadomosci, drgawki, wybroczyny™*". W skali catego Swiata

szacuje sie, ze do 30% przypadkdéw pneumokokowego zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych
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prowadzi do zgonu”®’. ZOMR moze prowadzi¢ do uszkodzenia mdzgu, a takze do trwatych lub

h**"?. Najczestsze powiktania zapalenia opon

zagrazajacych zyciu nastepstw neurologicznyc
mozgowo-rdzeniowych to: odwracalna lub trwata utrata stuchu (5-30% przypadkéw), utrata wzroku
(Slepota korowa u 10-15% przypadkdéw), napady padaczkowe, ogniskowe objawy neurologiczne
objawiajgce sie zaburzeniami ruchu (np. spastyczno$é, niedowtad, ataksja), uposledzenie rozwoju

umystowego oraz wodogtowie'>*%?%%,

Posocznica (sepsa)

Posocznica (sepsa) to ostra choroba uktadowa wywotana bardzo silng odpowiedzia zapalng na
czynnik zakazny we krwi. Jest konsekwencja ciezkiej bakteriemii, czyli obecnosci bakterii
w krwioobiegu. Najczestszymi objawami posocznicy s3: gorgczka o nagtym poczatku, przyspieszona
akcja serca (tachykardia), zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia krzepniecia krwi, zmniejszone
wydalanie moczu. Posocznica moze doprowadzi¢ do wstrzasu septycznego, zagrazajgcego zyciu,
objawiajgcego sie spadkiem cisnienia krwi. Co waine, nawet przebieg posocznicy w typowych

przypadkach jest stanem zagrozenia zycia®>*%*".

Profilaktyka zakazen pneumokokowych
W skali globalnej, sposrdd wszystkich przyczyn zgondw dzieci ponizej 5. roku zycia, pneumokoki sg
odpowiedzialne za co 9 zgon dziecka z tej grupy wiekowej, ktéremu mozna by zapobiec poprzez

..M
szczepienia 4 .
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Szczepienia niemowlat i matych dzieci sg najskuteczniejszg metodg ochrony przed inwazyjng chorobg
pneumokokowga. W Programie Szczepierh Ochronnych na rok 2012 szczepienia p/pneumokokom sg
obowigzkowe dla oséb szczegdlnie narazonych na inwazyjne zakazenie Streptococcus pneumoniae,
czyli dla wczedniakdw od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia oraz dla wybranych grup
dzieci przewlekle chorych od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5 lat*>. Niemowleta i dzieci do 2 roku
zycia mogg by¢ szczepione tylko szczepionkami skoniugowanymi*>. W Polsce dostepne s3
2 szczepionki skoniugowane, obie mogg by¢ podawane dzieciom od ukorczenia 6 tygodnia zycia do 5

|at34,35

Polscy eksperci zalecajg wczesne rozpoczecie szczepienia wszystkich dzieci, najlepiej w
pierwszym kwartale zycia dziecka, aby niemowle mdgto by¢ chronione juz w drugim pétroczu zycia>.
Pierwsza skoniugowana szczepionka przeciwko pneumokokom ( 7-walentna) zostata wprowadzona
do programu szczepieh w 2000 roku w USA®. Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 30.03.2009 roku,
w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej zarejestrowano 10-walentng, , wzbogacong o serotypy
1,5,7F. Szczepionka 13-walentna przeciwko pneumokokom jest dostepna na rynku od stycznia 2010
roku. Badania pokazuja, ze juz szczepionka 7-walentna zredukowata liczbe hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc u dzieci ponizej 2. roku zycia o ok. 60 %°°.

W Kielcach w styczniu 2006 roku, kielecka Rada Miejska wprowadzita na wtasny koszt szczepienia
PCV7 dla wszystkich dzieci urodzonych w Kielcach i kontynuuje ten program do dzi§ w schemacie
2 plus 1. Juz po 3 latach prowadzenia programu uzyskano ok. 65 % redukcje hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc u dzieci w wieku 0-1 rz*’.

Co wiecej, jak dowodzg badania, populacyjne szczepienia niemowlat i matych dzieci doprowadzity do
znacznego spadku zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowg u innych, niezaszczepionych
0s6b, czyli dorostych, noworodkéw oraz niemowlat *"3.

Znaczenie szczepien przeciwko pneumokokom rosnie w sytuacji wzrastajgcej opornosci na
antybiotyki. O antybiotykoopornosci mowi sie, kiedy wzrost bakterii nie jest hamowany przez
maksymalng dawke antybiotyku, jakg moze tolerowac organizm gospodarza. Antybiotykoopornosc¢
stanowi ogromne wyzwanie dla lekarzy na catym s$wiecie. Tym bardziej uzasadnione wydaje sie

zdanie, ze zakazeniom pneumokokowym lepiej zapobiegaé niz je leczy¢®>*.
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