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Wedtug Forum Miedzynarodowych Towarzystw Uktadu Oddechowego (ang. Forum
of International Respiratory Societies, FIRS) az 5 choréb ptuc miesci sie wsrdd naj-
bardziej powszechnych przyczyn ciezkich schorzen oraz zgondéw na $wiecie. Jedng
z nich, obok choréb przewlektych ptuc i nowotwordw, s ostre infekcje dolnych drog
oddechowych'. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2018 roku
w Polsce w populacji w wieku = 65 lat zapalenie ptuc byto czwartg najczestszg przyczy-
ng zgonu (ok. 5% wszystkich zgonéw]) po chorobach uktadu krazenia i nowotworach.

Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP] jest ciezka chorobq zakazng najczesciej o etiologii

bakteryjnej lub wirusowej. Gtéwng przyczyng zachorowan na zapalenia ptuc o ciezkim

przebiegu s pneumokoki (Streptococcus pneumoniae). Najciezszq postacia zakazenia

pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP). W pojeciu

tym mieszcza sie zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR), sepsa (posocznica)

i zapalenie ptuc z bakteriemia. Szacuje sie, ze u oséb w wieku = 50 lat pneumokokowe

ZOMR i posocznica odpowiadajg tacznie za 2% catkowitego obcigzenia chorobami

pneumokokowymi w poréwnaniu z 98%, za ktére jest odpowiedzialne pneumoko-
kowe zapalenie ptuc?.

Istnieje wyrazna potrzeba zwiekszania Swiadomosci na temat obcigzenia pacjentow

i systemu opieki zdrowotnej zapaleniem ptuc, ze wskazaniem populacji szczegdlnie

na nie narazonych, konsekwencji choroby oraz korzysci profilaktyki zakazen pneumo-
kokowych u oséb dorostych. Pomimo poszerzania dostepu do bezptatnych szczepien

przeciw pneumokokom nadal istniejg populacje narazone na zakazenie pneumokokami,
dla ktérych szczepienia nie sg refundowane.

Dr n. med. Grazyna Cholewinska
Konsultant wojewddzki w dziedzinie chordb zakaznych
dla wojewdédztwa mazowieckiego

W Polsce co roku rejestruje sie ponad 1000 przypadkoéw inwazyjnej choroby pneumo-
kokowej, a liczba zakazen nieinwazyjnych, m.in. pneumokokowego zapalenia ptuc, jest
nieznana. Okoto 60% dzieci uczeszczajacych do ztobka i przedszkola jest nosicielem
pneumokoka w nosie i gardle i naraza inne osoby na zakazenie. Pneumokoki wywotuja
zapalenie gardta, zatok, oskrzeli i ucha srodkowego, zapalenie ptuc, a takze zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych i grozng sepse pneumokokowa. Powiktaniem infekcji
moga by¢ m.in. zapalenie miesnia serca czy ropien mézgu. Wiele oséb, szczegdlnie
w wieku starszym, umiera w wyniku zakazenia pneumokokowego. Propagowanie
szczepieh w spoteczenstwie moze poprawicé te sytuacje. Zaleca sie, aby lekarze sami
szczepili sie przeciw zakazeniom wywotywanym przez pneumokoki i przekonywali
do szczepien swoich pacjentéw. Pandemia COVID-19 wygenerowata pacjentéw
z patologig ptuc, ktéra predysponuje do nadkazen pneumokokowych. W profilaktyce
dorostych nalezy uwzgledni¢ wszystkie osoby, ktére ukonczyty 18. rok zycia i cierpia
na choroby przewlekte oraz zaburzenia odpornosci, oraz wszystkie osoby niezaleznie
od stanu zdrowia, ktére ukonczyty 50. rok zycia.
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Prof. dr hab. n. med. Adam Antczak
Kierownik Kliniki Pulmonologii Ogdlnej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Raport ,,Pneumokokowe zapalenia ptuc u oséb dorostych — sytuacja w Polsce. Epi-
demiologia, konsekwencje, profilaktyka” odnosi sie do bardzo istotnego problemu
epidemiologicznego, jaki stanowig zakazenia pneumokokami, sposréd ktérych sSro-
dowiskowe zapalenie ptuc i jego postac jako inwazyjna choroba pneumokokowa sg
obarczone wybitnie wysokim ryzykiem powiktan i zgonu. Pneumokoki (Streptococ-
cus pneumoniae) to bakterie, ktére najczesciej wywotujg zakazenia gtéwnie uktadu
oddechowego u cztowieka. Dotyczg one szczegdlnie dzieci do 5. roku zycia i oséb
po 65. roku zycia.

Inwazyjnej chorobie pneumokokowej i tagodniejszym formom zakazenia wywotanym

przez Streptococcus pneumoniae mozna zapobiegad, stosujgc szczepienia. Niestety
liczba 0séb w starszym wieku poddanych szczepieniu w naszym kraju jest bardzo niska.
Istnieje zatem uzasadniona potrzeba propagowania szczepien przeciw pneumokokom.
Rozwdj szczepien jest zgodny z priorytetami polityki zdrowotnej panstwa wyrazo-
nymi w Narodowym Programie Zdrowia (cel strategiczny 7 — priorytet ,zmniejszenie

zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia”)

oraz, co szczegolnie wazne, z Polityka Lekowq Panstwa.

Jako aktywny lekarz dostrzegam bardzo niskie zainteresowanie srodowiska medycz-
nego mozliwosciami profilaktyki zakazenh uktadu oddechowego, w tym pneumokoko-
wych, za pomocq szczepien dorostych. Wiedza na temat choréb wywotanych przez
pneumokoki, ich wagi i zasiegu oraz mozliwosci zapobiegania im jest stanowczo zbyt
ograniczona. A przeciez jak wazne s szczepienia, widzimy dzisiaj, doswiadczajac
skrajnie dojmujgco skutkdw pandemii SAR-CoV-2: morza cierpienia i $mierci. Szcze-
pienia to jedyny prawdziwie skuteczny sposéb zapobiegania powiktaniom i zgonom
z powodu zakazenia pneumokokami, wirusem COVID-19 czy grypy.

Raport ,,Pneumokokowe zapalenia ptuc u oséb dorostych — sytuacja w Polsce. Epide-
miologia, konsekwencje, profilaktyka” zawiera nie tylko dogtebng i bardzo ciekawa
analize sytuacji epidemiologicznej choréb pneumokokowych, szczegdlnie zapalen
ptuc, ale rdwniez ocene fatalnej sytuacji szczepien przeciw pneumokokom oséb
dorostych w Polsce. To, co istotne i z mojej perspektywy najwazniejsze w Raporcie,
to propozycje interwencji o udowodnionej skutecznosci. W tym wzgledzie wychodzi
naprzeciw potrzebom zdrowia publicznego, a to pozwala promowac w srodowisku
szczepienia, do ktérych szeroki dostep moze sie istotnie przyczyni¢ do poprawy
stanu zdrowia w populacji.

Promowanie profilaktyki zakazen wywotanych przez pneumokokoki zdecydowanie
powinno by¢ prowadzone i finansowane z wszelkich mozliwych zrédet, poniewaz:

szczepienia sg skuteczng i bezpieczng formg zapobiegania inwazyjnej chorobie
pneumokokowej w grupach podwyzszonego ryzyka takich powiktan (choroby
przewlekte, osoby po 65. roku zycia);
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szczepienia przeciw pneumokokom zmniejszajq liczbe zachorowan wywotanych
przez pneumokoki, tym samym liczbe hospitalizacji i zgonéw;

refundacja szczepien przeciw pneumokokom moze istotnie zwiekszy¢ ich do-
stepnos$¢ (umozliwi unikanie wykluczenia w dostepie do profilaktyki z powodéw
nieréwnosci ekonomicznych);

szczepienia w ramach na przyktad programu samorzagdowego obejmujg przede
wszystkim osoby bierne zawodowo, ktére z powodu braku refundacji szczepionki
nie poddajq sie szczepieniom z powoddw ekonomicznych;

zapobieganie chorobom zakaznym w konteks$cie zmniejszenia $miertelnosci
z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego i choréb sercowo-naczy-
niowych jest priorytetem zdrowotnym panstwa, obejmuje to takze szczepienia
przeciw pneumokokom.

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Kierownik Il Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg ciggle jednym z gtéwnych probleméw
klinicznych naszych czaséw i pomimo ogromnego postepu w diagnostyce i terapii
w tym obszarze nadal mamy przestrzen do poprawy. Dotyczy to zarébwno dziatan
zapobiegawczych (prewencyjnych), jak i terapeutycznych. Pandemia COVID-19 spo-
wodowata, ze zwrdciliSmy baczniejszg uwage na interwencje, ktére moga w istotny
sposéb wptynaé na poprawe rokowania w tej grupie pacjentdw, w tym na zasadnos¢,
a nawet konieczno$¢ szczepien.

Zwigzek pomiedzy zwiekszong zachorowalnoscig na choroby infekcyjne a incydentami
sercowo-naczyniowymi zaobserwowano juz w potowie XX wieku. W Polsce autorem
jednej z pierwszych informacji dotyczacych tej koincydencji byt dr Edward Szczeklik.
W monografii ,Zawat serca” nestor polskiej medycyny pisat, iz zauwazono wiekszg
liczbe przypadkdédw zawatu serca w porze wiosenno-jesiennej, kiedy obserwuje sie
takze zwiekszong zapadalno$¢ na infekcje. Juz wczedniej dowiedziono, ze zapalenie
moze destabilizowa¢ blaszke miazdzycowsq i zwiekszad ryzyko jej pekniecia. Majg tu
Z pewnoscig znaczenie zardbwno infekcje wirusowe, w tym przede wszystkim grypowe,
jak i bakteryjne; w tym przypadku duze znaczenie przypisuje sie infekcjom penumoko-
kowym. Niezaleznie od doktadnego mechanizmu patofizjologicznego zachorowanie
takie ma istotny wptyw na stan kliniczny pacjentéw obcigzonych schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego — zwtaszcza pacjentdéw z przewlektymi zespotami wiencowy-
mi i przewlekta niewydolnoscia serca. Donoszono, ze liczba hospitalizacji z powodu
zaostrzen niewydolnosci serca w grudniu jest o 12% wyzsza w przypadku kobiet
i 0 6% w przypadku mezczyzn niz $rednia roczna. W lipcu liczby te sg odpowiednio
nizsze o 7% i 8% w stosunku do $redniej. W przypadku populacji po 75. roku zycia
wzrost liczby hospitalizacji zimg wynosi 15% i 18% odpowiednio u kobiet i mezczyzn.
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Zaobserwowano réwniez zalezno$¢ pomiedzy szczytem zachorowan infekcyjnych
a liczba zgondéw — w grudniu jest ona wyzsza o0 23% i 35% w stosunku do $redniej
liczby, odpowiednio u kobiet i mezczyzn (dotyczy to pacjentéw po 75. roku zycia).
W zwiagzku z tymi obserwacjami eksperci Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go, a takze eksperci towarzystw narodowych, w tym polskiego, rekomendujg coraz
szerzej w publikowanych od kilku lat dokumentach szczepienia u pacjentéw, u ktérych
ryzyko sercowo-naczyniowe jest wysokie lub mamy do czynienia z rozpoznang juz
choroba. Mam nadzieje, ze wytyczne, ktérych spodziewamy sie jesienig tego roku
(2021), a ktoére dotyczyé beda prewencji sercowo-naczyniowej i postepowania w nie-
wydolnosci serca, przyniosg precyzyjne wskazania w tym zakresie, opisujgc zakres
szczepien (grypa, pneumokoki).

W tej sytuacji raport dotyczacy zakazen pneumokokowych postrzegam jak kluczo-
wy dokument wpisujacy sie w najbardziej aktualny nurt zainteresowan medycznych
(w tym z zakresu zdrowia publicznego), dotyczacy bardzo szerokiej grupy pacjentow
wysokiego ryzyka i wypetniajacy pewna wazng luke w naszej wiedzy.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Wiland
Kierownik Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Osoby, u ktérych rozpoznano autoimmunologiczng chorobe zapalng (autoimmune
inflammatory diseases, AlID), sy narazone na zwiekszone ryzyko wystgpienia inwazyj-
nej choroby wywotanej przez pneumokoki jak rowniez zapalenia ptuc bez bakteriemii.
To ryzyko jest najwieksze wsrdd chorych z rozpoznaniem tocznia rumieniowatego
uktadowego (TRU) i waha sie od 5-krotnego do 14,2-krotnego wzglednego ryzyka,
zas$ w przypadku reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) to wzgledne ryzyko jest
oceniane na poziomie od 2,5-krotnego do 4,9-krotnego. Co jest warte podkreslenia,
jest ono znaczaco wieksze u oséb dorostych ponizej 50. roku zycia.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz u chorych z AlID stosujgcych leki immunosupresyjne stwier-
dza sie zaburzong odpowiedz immunologiczng po szczepieniu przeciw pneumokokom.
Jest ona wieksza w przypadku podawania szczepionki skoniugowanej w poréwnaniu

z polisacharydowa, gdyz leki immunosupresyjne mocniej dziatajg na odpowiedz

komaérkowa niz humoralng. W szczegdlnosci zaburzong odpowiedz po szczepieniu

obserwuje sie u chorych leczonych rituximabem w skojarzeniu z metotrexatem. Stad

tez nalezy wykonywa¢ szczepienie najpdzniej na 4 tygodnie przed podaniem lub

6 miesiecy po podaniu rituximabu. Istniejg doniesienia, iz stosowanie metotrexatu jest

zZwigzane ze zmniejszong odpowiedzig na szczepienie przeciw pneumokokom, gdyz

ten lek i jego metabolity zaburzajg proliferacje limfocytéw T i B. Podobne zmniejszenie

odpowiedzi immunologicznej obserwuje sie przy stosowaniu glikokortykosteroidéw,
szczegolnie w wiekszych dawkach (przy dobowej dawce prednizonu > 20 mg).

Z danych klinicznych wynika, iz szczepienie przeciw pneumokokom u chorych na AlID
i leczonych inhibitorami TNF zmniejsza ciezko$¢ przebiegu zakazen pneumokokowych
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i jest zwigzane zarbwno ze zmniejszong czestoscig hospitalizacji, jak i incydentow
inwazyjnej choroby pneumokokowej.

Pierwsze rekomendacje odnosnie do szczepien opublikowane przez European League
against Rheumatism (EULAR) w 2011 roku wtgczaly szczepienia przeciw pneumokokom
do strategii prewencji wystgpienia zakazenia pneumokokami w AlID wymagajgcych
podawania lekdw immunosupresyjnych. Stanowisko to zostato utrzymane w reko-
mendacjach EULAR z 2019 roku. Jest ono zgodne z rekomendacjami ACIP, ktére
zalecajg podawanie 13-walentnej skoniugowanej szczepionki (PCV13) z dodatkowym
podaniem 23-walentnej szczepionki polisacharydowej (PPV23]) .

Prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Metabolicznych Uniwersytetu
Jagiellonskiego — Collegium Medicum

Pandemia COVID-19 zmienita szereg elementdéw $wiata, jaki znaliSmy do tej pory,
w szczegodlnosci w zakresie opieki zdrowotnej. Dotyczy to niewatpliwie postrzega-
nia problemu szczepien, zwtaszcza u oséb dorostych, w tym takze tych dotknietych
cukrzyca. Warto zauwazy¢, ze w Polsce nie ma szczepien obowigzkowych u oséb
dorostych po 19. roku zycia. Istnieje jedynie lista szczepionek, ktore s zalecane przez
Ministerstwo Zdrowia. Znajdujg sie na niej takze szczepienia przeciw pneumokokom,
bakteriom odpowiedzialnym m.in. za zapalenia ptuc, zapalenie opon mézgowych czy
posocznice. Dobiegajgca — miejmy nadzieje — konca pandemia dobitnie pokazata,
ze w naszych spoteczenstwach istniejg grupy szczegdlnego ryzyka, ktére w sytuacji
dodatkowego obcigzenia organizmu ciezka chorobg infekcyjng uktadu oddechowego
cechujg sie gorszym niz reszta populacji przebiegiem zakazenia i wyzszg $miertelnoscia.
Dotyczy to wszystkich oséb dorostych z niektérymi chorobami przewlektymi, m.in.
z cukrzyca, zaburzeniami odpornosci, oraz wszystkich oséb dorostych, ktére ukonczyty
50. rok zycia. Te wtasnie grupy powinny zostac objete profilaktyka zakazen pneumo-
kokowych. W tym kontekscie raport dotyczacy pneumokokowego zapalenia ptuc
oceniam jako publikacje wazng, podnoszacg z jednej strony swiadomos$¢ zagrozen
stwarzanych przez zakazenia pneumokokowe, w szczegdélnosci w grupach ryzyka,
z drugiej za$ wskazujgcq droge skutecznej medycznie i racjonalnej na ptaszczyznie
ekonomicznej profilaktyki za pomoca szczepien.
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PNEUMOKOKOWE
ZAPALENIE PLUC
= PROBLEM ZDROWOTNY

Gtéwna przyczyng zachorowan na zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu sa pneumo-
koki, a najciezszg postaciag zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba
pneumokokowa (IChP) obejmujaca zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR),
sepse (posocznice] i zapalenie ptuc z bakteriemia.

Zapalenie ptuc to dominujgca posta¢ choroby pneumokokowej u oséb dorostych,
a patogen jest najczesciej odpowiedzialny za pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP)'

W okoto 40% przypadkéw PZP nie udaje sie okresli¢ czynnika etiologicznego (praw-
dopodobnie przyczyng jest empiryczne stosowanie antybiotykdwy).

Pneumokoki sg czesto wykrywane w przebiegu grypy oraz COVID-19:

bakterie sg najczesciej wykrywane (35%) u chorych hospitalizowanych z powodu
zapalenia ptuc pierwotnie wywotanego przez wirusa grypy?,

wedtug najnowszych doniesien naukowych zakazeniu wirusem SARS-CoV-2,
powodujacym COVID-19, towarzysza jednoczesne zakazenia bakteryjne3*.

KTO NAJCZESCIEJ CHORUJE NA
PNEMOKOKOWE PZP — GRUPY
PODWYZSZONEGO RYZYKAS*®

Wiek — populacja powyzej 50. roku zycia jeste$my bardziej narazeni na chorobe.

Dorosli z zaburzeniami odpornosci — wrodzona i nabyta asplenia, sferocytoza i inne
hemoglobinopatie, wrodzone i nabyte zaburzenia odpornosci, uogdlniona choro-
ba nowotworowa, zakazenia HIV, chtoniak Hodgkina, jatrogenna immunosupresja,
biataczka, chtoniaki nieziarnicze, w tym szpiczak mnogi, przewlekte choroby nerek
i zespot nerczycowy, przeszczep narzadow litych.

Dorosli bez zaburzen odpornosci — przewlekte choroby serca, przewlekte choroby
ptuc, cukrzyca, przewlekte choroby watroby, w tym marskos¢.

Inne stany podwyzszajace ryzyko zakazenia — wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego,
implant $limakowy.

Niezdrowe zachowania — palenie papieroséw i naduzywanie alkoholu.
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KONSEKWENCJE ZDROWOTNE,
SPOLECZNE | EKONOMICZNE PZP

wley

@ KONSEKWENCJE ZDROWOTNE:
podwyiszone ryzyko wystapienia ponownego PZP, w tym wymagajacego

hospitalizacji’s,

zaostrzenie choroby podstawowej i wydtuzenie czasu powrotu do stanu zdrowia
sprzed wystgpienia PZP,

wigksze ryzyko wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych - zaréowno u oséb
obcigzonych chorobami serca, jak i bez wczesniejszych dolegliwosci ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego,

wigksze ryzyko smierci — okoto 13% dorostych pacjentéw umiera w ciggu
30 dni od hospitalizacji z powodu PZP, a kolejne 30% w ciggu pierwszego roku®,

obnizona jakos¢ zycia — czas do ustgpienia objawow wynikajacych z PZP i powrot
do aktywnosci sprzed choroby moze zajg¢ okoto miesigca™®".

KONSEKWENCJE SPOLECZNE:

konieczno$¢ sprawowania opieki przez opiekunéw — po wystgpieniu epizodu
PZP 77-85% dorostych wymaga opieki przez 14-28 dni?®,

przerwy w $wiadczeniu pracy — ponad 90% chorych z PZP, ktorzy sq aktywni
zawodowo, wymaga zwolnienia lekarskiego trwajgcego srednio ok. 3 tygodni'.

KONSEKWENCJE EKONOMICZNE:
41}1}

PZP jest jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji osob dorostych i przy-
czynia sie do znacznego wykorzystania zasoboéw medycznych i zwiekszenia
bezposrednich kosztéw z nim zwigzanych,

ok. 2,5 mld euro — roczne wydatki w Europie ponoszone na hospitalizacje oséb
z zapaleniem ptuc/ostrym zakazeniem dolnych drég oddechowych®,

169 min zt — tyle w Polsce kosztowato hospitalizowanie ok. 54,9 tys. oséb doro-
stych z powodu PZP67,
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KTO POWINIEN SIE ZASZCZEPIC
PRZECIW PNEMOKOKOWEMU PZP
— REKOMENDACIJE

Czynna profilaktyka za pomoca szczepionek jest najskuteczniejszym narzedziem
zwalczania choréb zakaznych.

Profilaktyka zakazen penumokokowych w postaci szczepien ochronnych jest reko-
mendowana przez liczne towarzystwa naukowe i ciata doradcze ds. szczepien, a takze
Program Szczepien Ochronnych na 2021 rok'™:

u wszystkich dorostych, ktore ukonczyty 18. rok zycia i cierpig na wybrane choroby
przewlekte oraz zaburzenia odpornosci,

u wszystkich osob niezaleznie od stanu zdrowia, ktore ukonczyty 50. rok zycia.

W dobie pandemii COVID-19 szczepienia przeciwko pneumokokom sg zalecane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia jako priorytetowe
w grupach szczegdlnie podatnych na zachorowanie, tj. wéréd oséb po 60. roku zycia
i przewlekle chorych??,

KORZYSCI WYNIKAJACE ZE
SZCZEPIEN JAKO CZYNNE)
PROFILAKTYKI
PNEMOKOKOWYCH PZP

OPLACALNOSC EKONOMICZNA - wiekszos$c¢ analiz ekonomicznych wskazuje, ze
szczepienie populacji dorostych w wieku 65 i wiecej lat oraz dorostych z czynnikami
ryzyka zakazenia S. pneumoniae jest ekonomiczne optacalne®?%,

PERSPEKTYWA PACJENTA - unikniecie zakazenia S. pneumoniae i negatywnych

nastepstw pneumokokowego zapalenia ptuc, tj.: hospitalizacji z powodu PZP, zaostrze-
nia choréb wspodtistniejgcych, zwiekszonego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
a w ciezkich przypadkach zgonu.

PERSPEKTYWA PLATNIKA — zmniejszone wydatki ponoszone na hospitalizacje i po-
rady zwigzane z leczeniem przede wszystkim pneumokokowego PZP?4, zmniejszenie
liczby porad z powodu PZP (poprawa dostepnosci do lekarza POZ), ograniczenie
stosowania antybiotykow?,

PERSPEKTYWA SPOLECZNA - ograniczenie straty produktywnosci (kosztoéw po-
$rednich) w wyniku zmniejszenia liczby dni absencji chorobowej spowodowanej
pneumokokowym zapaleniem ptuc.
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PNEUMOKOKI - NAJCZESTSZA
PRZYCZYNA POZASZPITALNEGO
ZAPALENIA PLUC O ETIOLOGII
BAKTERYJNE)J

Uwaza sig, ze S. pneumoniae jest najczesciej wystepujagcym czynnikiem etiologicznym
zapalenia ptuc. W okoto 40% przypadkéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP) nie
udaje sie okresli¢ czynnika etiologicznego, co prawdopodobnie jest przyczyng
empirycznego stosowania antybiotykéw przed przeprowadzeniem badania mikro-
biologicznego. Sadzi sie jednak, ze wiele przypadkdéw o nieustalonej etiologii jest
spowodowanych przez pneumokoki. S. pneumoniae to nadal najczesciej izolowany
mikroorganizm u pacjentéw z PZP leczonych zaréwno ambulatoryjnie, w szpitalu, jak
i na oddziatach intensywnej terapii*.

Odsetek przypadkéw PZP spowodowanych przez S. pneumoniae raportowany
w badaniach jest zréznicowany i waha sie, w zaleznosci od badania, od kilku do
kilkudziesieciu procent:

przeglad literatury opublikowanej w latach 1990-2007 opisujacej kliniczne i eko-
nomiczne obcigzenie PZP u dorostych w Europie wykazat, ze $redni odsetek
przypadkéw zapalen ptuc spowodowanych przez pneumokoki wyniost 35%
u chorych wymagajgcych hospitalizacji oraz mniej wiecej 19% u leczonych w wa-
runkach ambulatoryjnych3;

w przegladzie systematycznym, do ktérego wigczono 35 badan obserwacyjnych
przeprowadzonych w krajach rozwinietych, sredni odsetek PZP wymagajacych
hospitalizacji spowodowanych przez S. pneumoniae wyniost 27,3% (95% Cl:
23,9%; 31,1%)%;

wedtug jednego z ostatnio opublikowanych przegladow literatury (2020 rok])
S. pneumoniae byta najczestszg przyczyng PZP bez wzgledu na stosowang tech-
nike diagnostyki mikrobiologicznej i stanowita przyczyne 33—-50% wszystkich
przypadkow, w ktérych ustalono etiologie zakazenia®.

Pneumokokowe zapalenie ptuc jest ciezkim powiktaniem wirusowego zapalenia ptuc’:

koinfekcje bakteryjne sg jedng z przyczyn zgonéw w przebiegu wirusowego
zapalenia ptucg;

pneumokoki sg najczesciej wykrywanymi bakteriami (35%) u chorych hospitalizo-
wanych z powodu zapalenia ptuc pierwotnie wywotanego przez wirusa grypy;

AT Yy

PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
Z POWODU GRYPY JEDNOCZESNIE
ZAKAZA SIE PNEUMOKOKAMI
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koinfekcje bakteryjne, w tym pneumokokami, w okresach epidemii grypy sta- TAB. 1.
nowig gtéwna przyczyne chorobowosci i umieralnosci chorych z powodu PZP; Czynniki zwigkszajace ryzyko zakazenia S. pneumoniae u os6b dorostych

(na podstawie PSO na 2021 rok™ i wytycznych ACIP z 2019 roku®)

wedtug najnowszych doniesien naukowych zakazeniu wirusem SARS-CoV-2,
powodujagcym COVID-19, towarzyszg jednoczesne zakazenia bakteryjne®™,
Odsetek pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 z koinfekcja
S. pneumoniae moze wynosi¢ od 20%" do nawet okoto 60%°. Chorzy zarazeni
wirusem SARS-CoV-2 z koinfekcjg innymi patogenami zwykle sg dtuzej hospitali-

zowani, czesciej sa przyjmowani na oddziaty intensywnej terapii oraz sg narazeni CZYNNIK CHARAKTERYSTYKA
na wigksze ryzyko zgonu®. Wiek populacja powyzej 50. roku zycia
Dorosli bez przewlekte choroby serca
: zaburzen przewlekte choroby ptuc
OSOBY NARAZONE NA odpornosci ’
(i kom- cukrzyca
ZACHOROWANIE NA e 3
petentni) przewlekte choroby watroby, w tym marsko$¢
PNEUMOKOKOWE ZAPALENIE PLUC
Dorosli wrodzona i nabyta asplenia

Osobami najbardziej narazonymi na zachorowanie na PZP o etiologii pneumokokowej,

z zaburzeniami

sferocytoza i inne hemoglobinopatie

W poréwnaniu z osobami zdrowymi, sa osoby z chorobami wspétistniejgcymi lub odpomosc wrodzone i nabyte zaburzenia odpornosci
stanami predysponujgcymi do zakazenia pneumokokami (tab. 1.).
uogdlniona choroba nowotworowa

Ostabiony uktad odpornosciowy, pogorszenie funkcjonowania naturalnych barier

. . AT . zakazenia HIV
ochronnych sprawiajg, ze osoby starsze bez choréb wspdtistniejgcych sg jedng z grup
podatnych na zakazenie pneumokokami'2. Wedtug polskiego Programu Szczepien chtoniak Hodgkina
Ochronnych (PSO]) s3 to osoby w wieku juz = 50 lat®. jatrogenna immunosupresja
Osoby, ktore zmagajq sie ze wspotistniejgcymi chorobami przewlektymi serca, ptuc, biataczka
watroby, nerek oraz cukrzyca, a takze wykazujace niezdrowe zachowania s narazo-
ne na zwiekszone ryzyko wystgpienia zakazenia pneumokokami. U oséb tych nie chtoniaki nieziarnicze, w tym szpiczak mnogi
wystepujg zaburzenia odpornosci — jest to grupa z tzw. umiarkowanym ryzykiem przewlekte choroby nerek i zespdét nerczycowy
zakazenia S. pneumoniae®. przeszczep narzadéw litych
Grupa o najwyzszym ryzyku wystgpienia zakazenia pneumokokami sg osoby z za-
burzeniami odpornosci bedacej wynikiem wrodzonych lub nabytych niedoborow. Inne stany wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego
Ponadto w grupie wysokiego ryzyka zakazenia sg osoby z chorobami przewlektymi podwyzszajace implant élimakowy

powodujgcymi zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego i/lub wyma-
gajacymi leczenia immunosupresyjnego (pacjenci z niewydolnoscig nerek, zespotem
nerczycowym, zaawansowanym nowotworem litym lub hematologicznym, pacjenci
po przeszczepach narzadow litych, pacjenci z autoimmunologicznymi chorobami
reumatologicznymi wymagajacymi leczenia modyfikujgcego przebieg choroby lub
terapii biologicznej)**'¢. Podczas gdy bardzo wysokie ryzyko zakazenia pneumokokami
w wyzej wymienionych schorzeniach wynika z ostabienia odpornosci, w niektérych
stanach jest ono spowodowane wiekszg dostepnosciag dla bakterii przez uszkodze-
nie bariery krew-mozg, na przyktad po urazach gtowy, zabiegach chirurgicznych
(wszczepieniu implantu $limakowego). Przerwanie ciggtosci bariery krew-mdzg pre-
dysponuje przede wszystkim do wiekszego ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby
pneumokokowej (IChP]".
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ryzyko zakazenia

Niezdrowe
zachowania

palenie tytoniu

naduzywanie alkoholu
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RYZYKO ZACHOROWANIA NA RYC. 1.

Zapadalno$¢ na pneumokokowe zapalenie ptuc u oséb z grupy umiarkowanego

P o z As z P I TA I_ N E Z A P A I_ E N I E PI’_ U C ryzyka zakazenia S. pneumoniae (bez zaburzen odpornosci, ale zchorobami

przewlektymi), z uwzglednieniem wieku

O ETIOLOGII PNEUMOKOKOWE) Ina podstawie Shea  wep, (2014)°

W przeprowadzonym w latach 2007—-2010 na terenie Stanéw Zjednoczonych re-
trospektywnym badaniu kohortowym poréwnano wskazniki zachorowan na
pneumokokowe zapalenia ptuc w réznych grupach wiekowych. Analiza zosta- ZAPADALNOSC [NA 100 TYS.].
ta przeprowadzona w grupie oséb zdrowych, oséb dorostych immunokompe-

tentnych, ale z chorobami wspétistniejgcymi (grupa umiarkowanego ryzyka),
oraz wsérod oséb dorostych z obnizong odpornoscia (grupa wysokiego ryzyka).
W badaniu wykazano, ze':

100 200 300 400 500 600

Brak choréb przewlektych
zapadalnos$¢ na pneumokokowe zapalenie ptuc wsrdéd oséb zdrowych w wieku

65 lat i starszych byta blisko 5-krotnie wyzsza w poréwnaniu z osobami w wieku
18—49 lat. Czestos¢ zachorowan na pneumokokowe zapalenie ptuc byta wieksza
we wszystkich grupach wiekowych zaréwno u oséb z umiarkowanym (ryc. 1.},

Przewlekte leczenie sterydami

s . . s . = 44
jak i wysokim ryzykiem zakazenia S. pneumoniae; Cukrzyca e 76

w populacji oséb w wieku = 65 lat cukrzyca zwiekszata ryzyko zachorowania na

zapalenie ptuc blisko 3-krotnie, przewlekte choroby serca i palenie tytoniu prawie 72

4-krotnie, a przewlekte choroby ptuc - blisko 8-krotnie (ryc. 1.); Przewlekie choroby serca $ 254 3,8*
zapadalnos$¢ na pneumokokowe PZP byta najwyzsza u oséb z czynnikami wyso- -— 42

kiego ryzyka zakazenia i w porédwnaniu z osobami zdrowymi wielokrotnie wyz- Palenie tytoniu  =———— 111

sza u chorych: z przewlekta niewydolnoscig nerek (od 6,5 razy u oséb w wieku

= 65 lat do 14 razy u oséb w wieku 18—-49 lat), z chorobami hematologicznymi . ) oo 63
I
(od 8 razy u os6b wieku = 65 lat do 16 razy u oséb w wieku 18—49 lat) oraz ana- Choroby autoimmunologiczne L 266 4.0*

tomiczng i funkcjonalng asplenia (od 10 razy u oséb w wieku = 65 lat do 25 razy
U 0s6b w wieku 18-49 lat); Przewlekte choroby watroby — me— 148

zapadalno$¢ na pneumokokowe PZP istotnie wzrastata wraz z kumulacjg sta-

néw umiarkowanego ryzyka zakazenia pneumokokami: wérdéd oséb w wieku . . 51
L . . .. . . Naduzywanie alkoholu  =———— 116
= 65 lat z co najmniej 2 czynnikami ryzyka zapadalno$¢ byta 5-krotnie wigksza, ——— 305 4.5*

a z co najmniej 3 czynnikami — 12,8 razy wieksza niz wsréd osob zdrowych w tym
samym wieku. Zaburzenia nerwowo-migéniowe  ——— 136

Podobne zaleznosci wykazano w badaniach przeprowadzonych na terenie Europy,

m.in. w Hiszpanii'?° i Wielkiej Brytanii?'. - 52
Astma —— 124

o . . . maasmsm——— 126
»W Polsce co roku rejestruje sie ponad Przewlekte choroby ptuc

516 7,7*
tysiac przypadkéw inwazyjnej choroby

l o o o pneumokokowej, a liczba zakazen oo [ so-camm B s

PRZYPADKOW nieinwazyjnych, m.in. pneumokokowego

zapalenia ptuc jest nieznana.”
=== O

DR N. MED. GRAZYNA CHOLEWINSKA * Wspotczynnik zapadalnosci wzgledem oséb bez choréb wspétistniejacych w wieku = 65 lat.
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RYC. 2.
Dane KOROUN dotyczace serotypéw powodujacych IChP (w tym inwazyjne
zapalenie ptuc) w populacji 0sé6b w wieku = 20 lat w 2019 roku

[opracowanie wtasne na podstawie danych KOROUN?]

Pozostate (28%) 3(25%)

6B (2%) 4(9%)
9V (3%)
11A (3%)
19F (3%) 8(6%)
14 (5%) 19A (6%)
22F (5%) 9N (5%)

N

INWAZYJNE ZAPALENIA PLUC

Obcigzenie klinicznie zwigzane z pneumokokowym PZP czes$ciowo wynika z jego
potencjatu bakteriemiczego i inwazyjnego:

bakteriemia (obecnos¢ bakterii we krwi) jest czestym powiktaniem, ktére pojawia
sie nawet u 25% osob chorujacych na pneumokokowe zapalenie ptuc;

czestos¢ bakteriemicznego zakazenia pneumokokami jest wyzsza u oséb star-
szych i/lub z chorobami wspétistniejgcymi. Bakteriemia najczesciej prowadzi do
sepsy i wstrzasu septycznego, ktére sg stanami zagrozenia zycia. Smiertelnos¢
waha sie od 10% do 30% i wynosi az 60% wsrdéd osdb w podesztym wieku??23,

u dorostych z ciezka chorobg inwazyjng bez zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych az w 74% przypadkow miejscem zakazenia sg ptuca?;

bakteryjne PZP charakteryzuje sie dtuzszym czasem powrotu chorych do zdrowia
w poréwnaniu z PZP bez bakteriemii (21 dni w poréwnaniu z 14 dniami)®.

Inwazyjne zapalenie ptuc jest najczesciej wystepujaca postacig inwazyjnej choroby
pneumokokowej u dorostych. Wedtug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN])
z lat 2011-2013 zapalenie ptuc z bakteriemig/posocznicg dotyczyto 43% osoéb w wie-
ku = 80 lat?*. Najnowsze dane KOROUN wskazuja, ze w roku 2019 w populacji oséb
w wieku 20 lat i wiecej?”:

najczesciej identyfikowang przyczyng IChP byt serotyp 3 (25%; ryc. 2.). Udziat tego
serotypu od kilku lat wykazuje tendencje wzrostowa — od 18,5% w roku 2014 do
24% w 2019 roku, bez wzgledu na wiek chorych. Serotyp 3 jest odpowiedzialny za
najwieksza liczbe zgondw sposrdd przypadkéw IChP ze znanym zejsciem (26%);

czwarty pod wzgledem czestosci przyczyng IChP byt serotyp 19A. Serotyp ten
stanowi najwiekszy problem epidemiologiczny w kontekscie lekoopornosci
- ok. 75% izolatoéw przebadanych w 2019 roku byto niewrazliwych na co najmniej
3 klasy antybiotykéw;

najwyzsze wspoétczynniki Smiertelnosci sposrdd przypadkdéw IChP ze znanym
zejsciem dotyczyty oséb dorostych — od 37,5% w grupie w wieku 25—-44 lata do
44,4% w grupie w wieku = 65 lat¥. Dane te moga by¢ przeszacowane, poniewaz nie
jest znane zakoniczenie wszystkich zgtoszonych do KOROUN przypadkéw IChPZ,
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CO
O POZASZPITALNYCH

ZAPALENIACH
PLUC MOWIA
DANE NFZ?




Udostepniane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) dane odzwierciedlajg rze-
czywistg praktyke kliniczng w Polsce (tzw. real world evidence) w postepowaniu
Z pacjentami z okreslong jednostky chorobowa. Dzieki danym NFZ jest mozliwe okre-
$lenie obcigzenia systemu opieki zdrowotnej zarébwno w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), jak i szpitalnej.

LICZBA PACJENTOW
LECZONYCH AMBULATORYIJNIE
| HOSPITALIZOWANYCH

Dane NFZ wskazujg, ze w ramach POZ w 2019 roku leczonych byto 604,3 tys. oséb
z powodu zapalenia ptuc. Ponad potowe chorych stanowity osoby doroste (63,6%),
a osoby w wieku = 65 lat blisko 1/3 (n =177,5 tys.) (ryc. 3.)%. Jednocze$nie w 2019 roku
hospitalizowano 76,4 tys. pacjentéw z powodu PZP, z czego 72% stanowity osoby
doroste [n = 54,9 tys.). Zapadalno$¢ na PZP wymagajgce hospitalizacji wzrastata wraz
z wiekiem chorego (ryc. 3.} i u os6b w wieku 65 lat byta 15 razy wieksza niz wsrod
0sob w wieku 18—49 lat (550,3/100 tys. w porownaniu z 36,2/100 tys.)?.

Hospitalizacje z powodu PZP byty realizowane w 4 jednorodnych grupach pacjentéw
(JGP]) (tab. 2.), z czego najczesciej w ramach grupy D18 - zapalenie ptuc nietypowe,

TAB. 2.
Zestawienie liczby dorostych pacjentéw (= 18 lat) hospitalizowanych
w ramach JGP dotyczacych zapalenia ptuc w 2019 roku

[opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ?8]

NAZWA GRUPY JGP LICZBA PACJENTOW ODSETEK
[TYS.]
D18 - zapalenie ptuc 27,5 50,2%

nietypowe, wirusowe

D48 - zapalenie ptuc bez 19,0 34,6%
powiktan
D47 - zapalenie ptuc 75 13,7%

z powiktaniami

D17 - ropien ptuc, 0,8 1,5%
ropowica*
Lacznie 54,9 100,0%

* Dotyczy wytacznie rozpoznania J85.1 - ropien ptuca z zapaleniem ptuc.
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wirusowe. W ramach grupy D18 sg leczeni m.in. chorzy z PZP o etiologii pneumo-
kokowej. W obrebie grupy D47 — zapalenie ptuc z powiktaniami — 77,2% pacjentow
stanowity osoby w wieku 65 i wiecej lat*®. Mediana czasu hospitalizacji wyniosta
od 7 dni w leczeniu zapalenia ptuc bez powiktan (JGP D48) do 11 dni w leczeniu
ropniaka optucnej, ropowicy (JGP D17)%.

RYC. 3.
Pozaszpitalne zapalenie ptuc wsréd dorostych w Polsce w 2019 roku
w poszczegolnych grupach wiekowych

[opracowanie witasne na podstawie danych NFZ?8 i GUS*°]

[tys.] [na100 tys.]
120 T -+ 1000
908,1
100
800
80
600
60
400
40
200
20
0
0
18—-49 lat 50-64 lat 65-74 lat =75 lat
I liczba PZP leczonch I liczba hospitalizacji =—@— zapadalno$¢ na PZP wymagajace
ambulatoryjnie [tys.] zpowodu PZP [tys.] hospitalizacji [na 100 tys.]
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HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU

N ZGONY PACJENTOW
®  ZAPALENIA PLUC

W roku 2019 odnotowano tgcznie 7,5 tys. zgonow wsrdéd dorostych hospitalizowa-
nych z powodu PZP. Najwyzszg czestos¢ zgondw odnotowano w populacji w wieku
powyzej 65 lat — 10,9% w grupie w wieku 65-74 lat i 20,2% w grupie w wieku = 75 lat.
Tym samym osoby starsze (tj. w wieku = 65 lat) stanowity 85,5% pacjentow, ktérzy
zmarli w trakcie hospitalizacji z powodu PZP (ryc. 4.)%°.

RYC. 4.
Zgony pacjentéw hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnego zapalenia
ptuc w Polsce w 2019 roku: liczba i udziat zgonéw w zaleznosci od wieku

[opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ?8]

65,8%
6000 T
1 60%
4000 1
1 40%
2000 | 1 0%
0 0

18—49 lat 50—-64 lat 65-74 lat =75 lat

I liczba zgonéw =@=udziat grupy wiekowej w zgonach
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ETIOLOGIA ZAPALEN PLUC
WYMAGAIJACYCH HOSPITALIZACII

Wedtug danych NFZ u wigkszosci chorych hospitalizowanych z powodu PZP nie
okreslono czynnika etiologicznego. Pneumokoki jako czynnik etiologiczny zapalenia
ptuc rozpoznano jedynie u mniej niz 1% pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji
oraz u 2,2% pacjentow hospitalizowanych?. Wedtug aktualnych wytycznych lecze-
nie zapalenia ptuc rozpoczyna sie od empirycznej antybiotykoterpaii. Diagnostyka
mikrobiologiczna jest zalecana w przypadku umiarkowanego lub ciezkiego PZP wy-
magajacego hospitalizacji®.

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

U PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU
ZAPALENIA PLUC

Dane NFZ pozwalajg na okreslenie choréb wspdtistniejgcych na podstawie rozpo-
znan wspotistniejacych dla swiadczen udzielonych w ciggu roku pacjentom hospi-
talizowanym z powodu PZP. Najczesciej wystepujace rozpoznania wspotistniejgce
u 0sob dorostych dotyczyty choréb zwigzanych z uktadem krazenia — samoistnego
nadcisnienia, niewydolnosci serca, przewlektej niewydolnosci serca, miazdzycy oraz
migotania i trzepotania przedsionkéw. Ponadto u blisko 19% hospitalizowanych pacjen-
tow wystepowata cukrzyca insulinoniezalezna, a u mniej wiecej 16% inna przewlekta
zaporowa choroba ptuc (ryc. 5.)%°.

»Eksperci Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (...) rekomendujj (...)
szczepienia u pacjentow, u ktoérych ryzyko
sercowo-naczyniowe jest wysokie lub mamy
do czynienia z rozpoznang juz choroba”.

PROF. DR HAB. N. MED. ARTUR MAMCARZ
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RYC. 5.

Choroby wspétistniejgce w populacji oséb dorostych hospitalizowanych
z powodu pozaszpitalnego zapalenia ptuc w Polsce w 2019 roku

[opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ?%]

Samoistne (pierwotne) nadcisnienie
Niewydolnos¢ serca

Cukrzyca insulinoniezalezna

Przewlekta choroba niedokrwienna serca
Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc
Miazdzyca

Migotanie i trzepotanie przedsionkow
Rozrost gruczotu krokowego

Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

Zaburzenia przemiany lipidéw i inne lipidemie

== .

O

=0

0% 20% 40% 60%

I 43,2%

—— 13,7%
——  12,0%
e 11,0%
——  10,6%

s 10,1%

»,Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae)
to bakterie, ktore najczesciej wywotuja
zakazenia gtéwnie uktadu oddechowego
u cztowieka. Dotyczq one szczegdlnie
dzieci do 5. roku zycia i oséb po 65. roku
zycia. Inwazyjnej chorobie pneumokokowej
i tagodniejszym formom zakazenia
wywotanym przez Streptococcus pneumoniae
mozna zapobiega¢, stosujac szczepienia.
Niestety liczba os6b w starszym wieku
poddanych szczepieniu w naszym kraju jest
bardzo niska”.

PROF. DR HAB. N. MED. ADAM ANTCZAK
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KIE SA
NSEKWENCJE




KONIECZNOSC HOSPITALIZACIJI

Zapalenie ptuc jest ciezka choroba, ktéra u wielu chorych jest przyczyng hospitaliza-
cji. Odsetek pacjentéw hospitalizowanych z powodu PZP w réznych krajach Europy
waha sie od 20% do 50%3%33,

Czestos¢ hospitalizacji z powodu PZP o dowolnej etiologii jest najnizsza u mtodych
dorostych (od 69/100 tys. u oséb w wieku 18—24 lat do 228/100 tys. u oséb w wieku
35-44 lat), od 2 do 3 razy wieksza u 0s6b starszych (50-64 lata) i okoto 6 razy wieksza
u 0séb w wieku = 65 lat w poréwnaniu z osobami mtodszymi***, Ponadto dorosli
pacjenci z PZP i chorobami przewlektymi sg hospitalizowani znacznie czesciej niz
osoby bez obcigzen (3, 5 i 9 razy czesciej osoby odpowiednio z cukrzycg, chorobg
niedokrwienng serca i POChPJ)%,

Wedtug badania przeprowadzonego w 10 krajach, w tym 9 europejskich, sredni wiek
hospitalizowanych oséb z powodu PZP wynosi 65 lat. U pacjentéw z chorobami
wspotistniejgcymi, takimi jak choroby uktadu oddechowego, cukrzyca, zastoino-
wa niewydolnos¢ serca, czas hospitalizacji wynidst srednio 13,3 dnia w poréwnaniu
z 10 dniami u pacjentéw bez tych schorzen. Pacjenci z zaburzeniem odpornosci/immu-
nosupresja sg hospitalizowani z powodu PZP przez Srednio 16 dni. W 14% przypadkéw
przebieg choroby jest na tyle ciezki, ze wymagana jest hospitalizacja na oddziatach
intensywnej opieki medycznej, a czas pobytu na oddziale wynosi $rednio 12,6 dnia®.

NASTEPSTWA ZDROWOTNE

Zapalenie ptuc u oséb dorostych niesie liczne konsekwencje zdrowotne, z ktérych
najwazniejszymi sa:

podwyzszone ryzyko wystapienia ponownego PZP, w tym wymagajacego ho-
spitalizacji, ktore utrzymuje sie przez co najmniej 2—3 lata od wystgpienia pierw-
szego epizodu. Ryzyko ponownego PZP wzrasta wraz z liczbg wczesniejszych

epizodow i jest 2-krotnie wieksze po pierwszym epizodzie, 4-krotnie wieksze po

2 epizodach oraz 6-krotnie wieksze po = 2 epizodach PZP niz u oséb, u ktérych

nie wystgpito wczesniej PZP33;

zaostrzenie choroby podstawowej i wydtuzenie czasu powrotu do stanu zdrowia
sprzed wystapienia PZP - dane z badan obserwacyjnych wskazuja, ze od mniej
wiecej 6% chorych z cukrzycg do blisko 24% chorych z przewlekty obturacyjng
choroba ptuc [POChP) doswiadcza pogorszenia choroby podstawowe;j. Jedno-
czesnie czas powrotu do stanu zdrowia sprzed wystgpienia PZP moze wynosié
$rednio od 18 dni u chorych z cukrzyca do 50—60 u chorych z przewlektg rozedma
ptuc i POChP (ryc. 6.)%;

wigksze ryzyko wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych — zarébwno u oséb
obcigzonych chorobami serca, jak i bez wczesniejszych dolegliwosci ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego. S. pneumoniae wytwarza pneumolizyne, kto-
ra toksycznie wptywa na serce i powoduje zaburzenia rytmu, niewydolnos¢
serca, a w skrajnych przypadkach zatrzymanie krazenia®=°, W wielu badaniach
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klinicznych wykazano, ze powazna infekcja drég oddechowych wigze sie ze
znacznym (od 2 do 8 razy) wzrostem ryzyka wystgpienia choroby sercowo-na-
czyniowej w ciggu 30 dni od zakazenia*’;

inne powiktania ptucne PZP (ptyn parapneumoniczy, ropniak optucnej, ropien
ptuca) oraz pozaptucne (zaburzenia $wiadomosci, udar mozgu, ostra choroba
lub zaostrzenie choroby nerek, zaburzenia endokrynologiczne)®;

wieksze ryzyko zgonu, ktéry jest najpowazniejszym powiktaniem PZP. Mniej
wiecej 13% dorostych pacjentéw umiera w ciggu 30 dni od hospitalizacji z powodu
PZP, a kolejne 30% w ciggu pierwszego roku®. Ryzyko zgonu jest istotnie wiek-
sze u pacjentdw obcigzonych chorobami przewlektymi. Na przyktad u chorych
zPOChP, hospitalizowanych z powodu ciezkiego zaostrzenia choroby, zapalenie
ptuc jest druga po niewydolnosci serca przyczyng zgonéw*. Mozna argumen-
towad, ze u wiekszosci hospitalizowanych pacjentéw z PZP, ktdrzy umierajg ze
wzgledu na inne powiktania medyczne, zapalenie ptuc nalezy uzna¢ za chorobe,
ktéra zapoczatkowata tancuch zdarzen prowadzacych do zgonu“s;

obnizona jakos¢ zycia — PZP jest chorobg istotnie pogarszajgcg codzienne funk-
cjonowanie pacjentéw. Czas do ustgpienia objawdw, dusznosci i zmeczenia
wynikajacych z PZP i powrét do aktywnosci sprzed choroby jest powolny i moze
zajgc 3—4 tygodnie®*,

RYC. 6.
Odsetek oséb w wieku = 50 lat, u ktérych wystapito zaostrzenie choroby
podstawowej, oraz liczba dni powrotu do stanu zdrowia sprzed wystapienia PZP

[na podstawie Wyrwich i wsp. (2015)]

Odsetek pacjentow z zaostrzeniem choroby podstawowej
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Liczba dni powrotu do stanu zdrowia sprzed PZP
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ODLEGLE NASTEPSTWA
ZAPALENIA PLUC

Konsekwencje pneumokokowego zapalenia ptuc niekoniecznie ustepujg po wyzdro-
wieniu pacjenta po epizodzie choroby. W perspektywie dtugoterminowej u oséb
dorostych po PZP wystepuja:

obnizona jako$¢ zycia — o ile poprawa funkcji oddechowych nastepuje u wiek-
szosci pacjentdéw w ciggu pierwszych tygodni od wystapienia zapalenia ptuc,
to dobrostan w ocenie chorych pozostaje obnizony nawet przez 6 miesiecy*?;

istotnie wyzsze ryzyko choroby sercowo-naczyniowej — podwyzszone ryzyko
wystgpienia choréb uktadu krazenia utrzymuje sie przez kilka lat po hospitalizacji
z powodu posocznicy/PZP. Najwyzsze ryzyko wystepuje w ciggu 3 lat po zaka-
zeniu, przy czym do roku od epizodu jest ponad 6 razy wieksze niz u oséb, ktore
nie przebyty posocznicy/PZP. W kolejnych latach ryzyko wystgpienia choroby
sercowo-naczyniowej spada, jednak nawet po 5 latach od zakazenia pozostaje
prawie 1,6-razy wieksze*;

skrocone przezycie catkowite — w badaniu amerykanskim wykazano, ze dtugo-
terminowe przezycie oséb, ktére przeszty pneumokokowe PZP, jest krétsze niz
przewidywane dla danego wieku. W okresie 10 lat od wystgpienia pneumokoko-
wego PZP zmarta blisko 1/3 mezczyzn w wieku 63 lat, podczas gdy sredni odsetek
zgonow w tej grupie wiekowej wynosit 5%**. Z kolei w badaniu hiszpanskim
wykazano, ze choroby wspotistniejgce (nowotwor, choroba watroby, POChP,
choroba naczyniowo-médzgowa, choroby sercowo-naczyniowe) i bakteriemia
byty niezaleznymi czynnikami skracajgcymi istotnie dtugoterminowe przezycie po
hospitalizacji z powodu pneumokokowego PZP. Skumulowane 5-letnie przezycie
dorostych z chorobami wspatistniejgcymi wyniosto okoto 60% w poréwnaniu
z 89% w populacji bez choréb wspotistniejgcych (ryc. 7.)%.

y,

OBNIZONA PODWYZSZONE SKROCONE
JAKOSC RYZYKO CHOROBY PRZEZYCIE
ZYCIA SERCOWO- CALKOWITE

-NACZYNIOWE)
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RYC. 7.
Skumulowane przezycie osob dorostych po hospitalizacji z powodu pneumokokowego
zapalenia ptuc z uwzglednieniem wystepowania choréb wspétistniejacych

[na podstawie Ruiz i wsp. (2019)*]
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OBCIAZENIE SYSTEMU
OPIEKI ZDROWOTNE)J

Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji oséb
dorostych, wobec czego przyczynia sie do znacznego wykorzystania zasobéw medycz-
nych i zwiekszenia bezposrednich kosztéw z nim zwigzanych. Wedtug Biatej Ksiegi Ptuc

w Europie roczne wydatki ponoszone wytgcznie na hospitalizacje oséb z zapaleniem
ptuc/ostrym zakazeniem dolnych drég oddechowych wynoszg ok. 2,5 mid euro i prze-
wyzszajqg je tylko wydatki ponoszone na leczenie nowotworéw ptuc, POChP i astmy?.

Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych w Polsce w 2018 roku PZP odpowiadato za ponad
50% hospitalizacji z powodu ostrych choréb uktadu oddechowego u dorostych?.
Jednoczesnie dane NFZ wskazujg, ze w 2019 roku hospitalizowano ok. 54,9 tys. oséb
dorostych z powodu PZP, co przetozyto sie na wydatki rzedu 169 min z{2.25,

W wyniku coraz bardziej trafnej identyfikacji pacjentdéw do szpitali trafiajg gtéwnie
osoby z ciezkim przebiegiem choroby i chorobami wspodtistniejgcymi, a pozostate sg
leczone w warunkach ambulatoryjnych. Odsetek oséb dorostych z PZP niewymaga-
jacych hospitalizacji moze wynosi¢ nawet 60%“. Jak wskazujg autorzy Europejskiej
Biatej Ksiegi Ptuc, nie sg dostepne dane pozwalajgce na wiarygodne oszacowanie
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kosztéw ambulatoryjnego leczenia PZP4. Obcigzenie ekonomiczne systemu opieki
zdrowotnej PZP jest wiec w rzeczywistos$ci wyzsze, niz wynika to z wydatkéw po-
noszonych na hospitalizacje pacjentéw, zwieksza sie bowiem o wydatki ponoszone
na leczenie PZP poza warunkami szpitalnymi*.

KONSEKWENCIJE
SPOLECZNE

Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest ciezkg choroba, znacznie wptywajaca na aktywnosé
chorego i wymaga:

koniecznosci sprawowania opieki w okresie choroby przez cztonkéw rodziny
lub innych opiekundéw. Po wystgpieniu epizodu PZP 77-85% dorostych wymaga
opieki przez 14-28 dni®",

przerwy w $wiadczeniu pracy z powodéw zdrowotnych. Ponad 90% chorych
zPZP, ktoérzy sg aktywni zawodowo, wymaga zwolnienia lekarskiego trwajacego
$rednio ok. 3 tygodni®’.

Zaprzestanie $wiadczenia pracy w wyniku choroby przez osoby aktywne zawodowo
wigze sie z utratg produktywnosci (kosztami posrednimi) wynikajaca z krétkotermino-
wej nieobecnosci chorego w pracy (absenteizmu). Pneumokokowe zapalenie ptuc jest
gtéwna przyczyng absencji chorobowej spowodowanej zakazeniami pneumokokami
u dorostych®2, W Polsce w 2017 roku zapalenie ptuc o etiologii pneumokokowej
byto przyczyna ok. 140 tys. dni absencji chorobowej w poréwnaniu z ok. 16 tys. dni
z powodu pneumokokowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i posocznicy
tacznie. Koszty posrednie wynikajgce z nieobecnosci w pracy oséb aktywnych za-
wodowo chorujgcych na pneumokokowe PZP w 2017 roku wyniosty ok. 44,3 min z°',
Chociaz koszty posrednie sg nizsze niz bezposrednie koszty medyczne zapalen ptuc,
majg znaczacy wptyw na pracodawcow i spoteczenstwo, ktérzy przejmuja ciezar
utraconej produkcji.

»Istnieje uzasadniona potrzeba propagowania
° szczepien przeciw pneumokokom. Rozwoj
szczepien jest zgodny z priorytetami
polityki zdrowotnej panstwa wyrazonymi
w Narodowym Programie Zdrowia oraz
Polityka Lekowgq Panstwa”.

PROF. DR HAB. N. MED. ADAM ANTCZAK
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DOSTEPNE SZCZEPIONKI
PRZECIW PNEUMOKOKOM

Czynna profilaktyka za pomocq szczepionek jest najskuteczniejszym narzedziem zwal-
czania chorob zakaznych. W zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych dostepne
s 2 rodzaje szczepionek przeciw pneumokokom zarejestrowane do stosowania
u dorostych: szczepionki polisachrydowa oraz skoniugowana®>4,

Szczepionki skoniugowane to szczepionki nowszej generaciji, ktére powstajg poprzez
potaczenie polisacharydu pneumokoka z biatkiem nosnikowym, co jest kluczowym
czynnikiem odrdézniajgcym szczepionki skoniugowane od polisachrydowych. Dzigki
potaczeniu antygenu z biatkiem no$nikowym szczepionka skoniugowana wywotuje
silng i dtugotrwata odpowiedz immunologiczng®**¢. Odpowiedz immunologiczna jest
na tyle silna, ze u wiekszosci oséb zardbwno w wieku = 18 lat, jak i os6b w podesztym
wieku i/lub z chorobami wspétistniejgcymi nie ma koniecznos$ci ponownego szcze-
pienia kolejng dawka szczepionki skoniugowanej®,

Szczepionki przeciw pneumokokom u oséb dorostych moga by¢ stosowane, czyli
podawane na tej samej wizycie szczepiennej, razem z inaktywowang szczepionka
przeciw grypie.

ODPORNOSC SRODOWISKOWA
A PNEUMOKOKOWE
ZAPALENIE PLUC

Szczepienia dzieci w wieku do ukonczenia 2. roku zycia przeciwko pneumokokom
przynoszg pozytywne efekty dla catej populacji oséb niezaszczepionych (tzw. efekt
populacyjny, odpornos$é¢ srodowiskowa). Odpornosé srodowiskowa i zmniejszenie
zapadalnosci na IChP w populacji oséb nieszczepionych zostaty dobrze udokumen-
towane i potwierdzone na podstawie danych z panstw, w ktérych wprowadzono
masowe szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom. Ten pozytywny efekt popula-
cyjny dotyczy przede wszystkim populacji oséob w wieku = 65 lat*”%%, Jednak wptyw
masowych szczepien dzieci przeciwko pneumokokom na zapadalno$¢ na pneumo-
kokowe zapalenie ptuc w populacji dorostych jest niejednoznaczny3#%°, Odpornosé
Srodowiskowa nie zapewnia wystarczajgcej ochrony przed pneumokokowym zapale-
niem ptuc osobom dorostym bedacym w grupach podwyzszonego ryzyka zakazenia,
takim jak osoby z chorobami przewlektymi i/lub w wieku powyzej 65 lat. Tym samym
profilaktyka zakazen penumokokowych w populacji oséb dorostych powinna by¢
realizowana w wyznaczonych grupach, ktére wykazujg wyzsze ryzyko zachorowania
na choroby pneumokokowe'.
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REKOMENDACJE DOTYCZACE
POPULACJI OGOLNE)J

Amerykanskie wytyczne, wydane w 2019 roku przez Advisory Committee on Immu-
nization Practices (ACIP), zalecajg szczepienie przeciw pneumokokom wszystkich

0sob w wieku powyzej 65 lat oraz wszystkich dorostych z chorobami przewlektymi,
zaburzeniami odpornosci, wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego lub implantem

$limakowym',

W Polsce podstawowym dokumentem regulujgcym szczepienia obowigzkowe i zale-
cane jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), ktéry zostat oméwiony w rozdziale 8
»Realizacja szczepien przeciw pneumokokom w Polsce”.

REKOMENDACIJE POSTEPOWANIA
W GRUPACH PACJENTOW
Z CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

Coraz wiecej towarzystw naukowych w wytycznych praktyki klinicznej, ktére maja
stuzy¢ lekarzom w postepowaniu w okreslonych grupach pacjentéow, rekomenduje
czynna profilaktyke zakazen pneumokokowych (tab. 3.). Szczepienie przeciw pneumo-
kokom jest zalecane w wytycznych postepowania z chorymi z nowotworami litymi,
hematologicznymi oraz z biorcami komérek hematopoetycznych i narzadéw litych.
Ponadto szczepienia s rekomendowane w wytycznych postepowania z pacjentami
z chorobami przewlektymi, takimi jak: zesp o6t nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),
cukrzyca, POChP, przewlekte choroby serca, nadci$nienie ptucne, autoimmunolo-
giczne choroby zapalne.

»Pandemia COVID-19 wygenerowata
O pacjentéw z patologig ptuc, ktéra
predysponuje do nadkazen

dorostych nalezy uwzgledni¢ wszystkie

Q pneumokokowych. W profilaktyce

osoby, ktore ukonczyty 18. rok zycia

i cierpiag na choroby przewlekte oraz

zaburzenia odpornosci, oraz wszystkie
O osoby niezaleznie od stanu zdrowia,

ktore ukonczyty 50. rok zycia".

DR N. MED. GRAZYNA CHOLEWINSKA
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TAB. 3.

Zestawienie aktualnych wytycznych praktyki klinicznej zalecajacych
profilaktyke zakazen pneumokokami w okreslonych populacjach

TOWARZYSTWO/
ORGANIZACIJA

PANSTWO/REGION

CHOROBY/STANY,

W KTORYCH WSKAZANE
JEST SZCZEPIENIE PRZECIW
PNEUMOKOKOM

Advisory Committee on
Immunization Practices
(ACIP 2019)%

Stany Zjednoczone

populacja w wieku 19-64 lat

z umiarkowanym ryzykiem lub
wysokim ryzykiem zakazenia
S. pneumoniae

populacja ogdlna dorostych
w wieku = 65 lat bez wzgledu
na wystepowanie innych
czynnikow ryzyka

Polskie Towarzystwo Polska nowotwory hematologiczne
Hematologdw i Transfuzjologoéw .
. .. .. asplenia
oraz Sekcja Zakazen Polskiej
Grupy ds. Leczenia Biataczek
u Dorostych (PTHIT/PALG 2018)63
European Conference on Europa nowotwory hematologiczne

Infections in Leukaemia
(ECIL 2019])6485

biorcy komoérek hematopoetycznych

National Comprehensive Cancer
Network (NCCN 2020]¢¢

Stany Zjednoczone

nowotwory hematologiczne i lite

Polskie Towarzystwo Naukowe Polska zespot nabytego niedoboru
AIDS (PTN AIDS 2019)¢ odpornosci (AIDS)
Polskie Towarzystwo Polska cukrzyca

Diabetologiczne (PTG 2020]¢®

American Society of
Transplantation (AST 2020)%°

Stany Zjednoczone

biorcy narzaddéw litych

Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease
(GOLD 2021)7

Swiat

osoby z POChP

European Society of Cardiology/
Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC/PTK 2016)"

Europa/Polska

przewlekte choroby serca

European Society of Cardiology/
Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC/PTK 2015)7

Europa/Polska

nadcisnienie ptucne

European League Against
Rheumatism (EULAR 2020)%®

Europa

autoimmunologiczne
choroby zapalne

KTO POWINIEN BYC SZCZEPIONY PRZECIW PNEUMOKOKOM? /54

1.3

REKOMENDACIJE W DOBIE
PANDEMII COVID-19

W czasie pandemii COVID-19 (ang. Coronavirus Disease 2019) szczegdlnie istotna jest
profilaktyka choréb uktadu oddechowego, a tym samym zapobieganie niepotrzebnym
hospitalizacjom oséb starszych czy oséb z chorobami przewlektymi.

Z chwila wybuchu pandemii COVID-19 zaréwno $wiatowa Organizacja Zdrowia

(ang. World Health Organization, WHO), jaki i Ministerstwo Zdrowia wraz z Gtéwnym

Inspektoratem Sanitarnym rekomendowaty realizacje biezacych szczepien, w szcze-
golnosci przeciwko pneumokokom i grypie, w populacji oséb bedacych w grupach

ryzyka zakazenia. Wedtug WHO szczepienia przeciw pneumokokom oraz grypie

nalezy traktowac priorytetowo w grupach ryzyka dorostych, w tym oséb po 60. roku

zycia i przewlekle chorych, poniewaz przewlekte choroby ptuc, uktadu krazenia, no-
wotwory, cukrzyca, niewydolnos$¢ nerek i zaburzenia odpornosci wigzg sie z wiekszg

podatnoscig na zachorowanie na zapalenie ptuc®'62,

»Osoby, u ktérych postawiono rozpoznanie
autoimmunologicznej choroby zapalnej
(autoimmune inflammatory diseases, AlID),
majq zwiekszone ryzyko wystapienia
inwazyjnej choroby wywotanej przez
pneumokoki jak rowniez zapalenia ptuc bez
bakteriemii. (...) Z danych klinicznych wynika,
iz szczepienie przeciw pneumokokom
u chorych na AlID i leczonych inhibitorami
TNF zmniejsza ciezkos$¢ przebiegu zakazen
pneumokokowych i jest zwigzane zaréwno
ze zmnhiejszong czestoscia hospitalizacji,
jakiincydentéw inwazyjnej choroby
pneumokokowej”.

PROF. DR HAB. N MED. PIOTR WILAND
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PROGRAM SZCZEPIEN
OCHRONNYCH NA 2021 ROK

Program Szczepien Ochronnych (PSO] jest corocznie ogtaszanym aktem prawnym
regulujgcym zakres oraz termin przeprowadzanych szczepien obowigzkowych i za-
lecanych w poszczegdinych populacjach.

Program Szczepien Ochronnych zawiera réwniez informacje na temat szczepien oséb
dorostych. Uwzglednione w nim zostaty szczepienia zalecane w poszczegdélnych
grupach wiekowych oraz w zaleznosci od wystepujacych czynnikdw medycznych
i Srodowiskowych zwiekszajgcych ryzyko zakazenia danym drobnoustrojem™.

Wedtug PSO na 2021 rok profilaktyka zakazen pneumokokowych jest zlecana wszystkim
osobom w wieku powyzej 50 lat, dzieciom do ukonczenia 5. roku zycia, ktdre nie byty
wczesniej szczepione, oraz dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia nalezagcym
do grup ryzyka. W zakresie profilaktyki zakazen S. pneumoniae ze wzgledéw zdro-
wotnych (grup ryzyka) PSO na 2021 rok zaleca szczepienie dzieci i oséb dorostych z'%:

przewlekty chorobg serca, przewlekty chorobg ptuc, przewlektg chorobg watroby,
w tym z marskoscig watroby, przewlekta chorobg nerek i zespotem nerczycowym,
z cukrzycq, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy;

wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym;

anatomiczng lub czynnosciowa asplenia: sferocytozg i innymi hemoglobinopatiami,
z wrodzong i nabyta asplenig;

zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci, za-
kazeniem HIV, biataczka, chorobg Hodgkina, uogolniong chorobg nowotworowa
zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlekta steroidoterapia
i radioterapia, szpiczakiem mnogim.

Obecnie szczepienia profilaktyczne przeciw pneumokokom sg bezptatne wytgcznie
dla dzieci nowo narodzonych oraz dzieci w wieku do ukonczenia 5. roku zycia ze
schorzeniami i stanami podwyzszajgcymi ryzyko zakazenia S. pneumoniae®.

NIEZASPOKOJONE POTRZEBY

Zakres szczepien przeciw pneumokokom w Polsce pokrywanych z srodkéw pu-
blicznych jest sukcesywnie poszerzany. Od 2009 roku Gtéwny Inspektorat Sanitar-
ny (GIS) wprowadzit obowigzkowe szczepienia przeciw pneumokokom w grupie
dzieci w wieku od 2 miesiecy do ukonczenia 5. roku zycia bedacych w tzw. grupach
ryzyka (osoby szczegdlnie narazone na zakazenie)™. Definicje poszczegdlinych grup
ryzyka ewoluowaty, obejmujgc coraz szerszg populacje, w tym dzieci z umiarkowa-
nym ryzykiem zakazenia S. pneumoniae. Od 2012 roku szczepieniem obowigzkowym
objeto takze dzieci urodzone przedwczesnie, czyli przed 37. tygodniem cigzy, lub
Z masg urodzeniowa ponizej 2500 g’°. Od stycznia 2017 roku do kalendarza szczepien
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obowigzkowych dzieci do ukonczenia 2. roku zycia wprowadzono obowigzkowe
szczepienia przeciw pneumokokom?,

Pomimo to w Polsce wcigz mozna zidentyfikowaé populacje, w ktérych profilaktyka
zakazen pneumokokowych jest rekomendowana, jednak nieobjeta finansowaniem
z srodkéw publicznych. Obecnie finansowanie szczepienia dzieci w wieku powyzej
5 lat oraz dorostych z co najmniej umiarkowanym ryzykiem zakazenia S. pneumoniae,
ktérym zalecana jest profilaktyka zakazen pneumokokowych, jest pokrywane z $rod-
kéw prywatnych pacjentéw.

PROFILAKTYKA ZAKAZEN
PNEUMOKOKOWYCH NA POZIOMIE
JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO

Brak refundacji szczepien przeciw pneumokokom u dorostych na poziomie krajo-
wym nie przesadza o niedostepnosci bezptatnych szczepien na poziomie lokalnym.
W wielu samorzadach w ramach regionalnej polityki zdrowotnej jest zaspokajana po-
trzeba czynnej profilaktyki przeciw zakazeniom pneumokokowym u oséb dorostych.
Dotychczas (stan na luty 2021) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT]) ocenita 22 programy samorzadowe odnoszace sie do szczepien przeciw-
pneumokokowych w grupie dorostych i/lub oséb z podwyzszonym ryzykiem za-
kazenia’’. Ponadto 2 programy zostaty wznowione bez opiniowania przez AOTMIT.

Sposréd dotychcezas funkcjonujgcych lub planowanych programéw samorzadowych
dotyczacych profilaktyki zakazen pneumokokowych u dorostych na terenie Polski’”:

11 odnosi sie do ogdinej populacji pacjentow w wieku = 55 lat, przy czym jeden
z programoéw rozszerzono o osoby mtodsze znajdujace sie w grupach ryzyka
zgodnych z éwczesnymi zapisami PSO;

4 programy obejmuja pacjentéw onkologicznych bez ograniczenia wiekowego
chorych (w tym 2 programy dla pacjentow z rakiem ptuca, sutka, trzonu macicy,
szyjki macicy, jelita grubego, odbytnicy, pecherza moczowego oraz z przewle-
ktg biataczka limfocytowa; 1 program dotyczacy pacjentéw z nowotworami
hematologicznymi, w tym z przewlekty biataczkg limfocytowa, szpiczakiem
plazmocytowym i chtoniakiem nieziarniczym; 1 program dotyczacy pacjentéw
z nowotworami ztosliwymi, przed rozpoczeciem chemioterapii);

pozostate 9 programéw dotyczy pacjentdw zmagajgcych sie z chorobami uktadu
oddechowego, chorobami krgzeniowo-naczyniowymi lub cukrzyca.

W tej chwili (stan na luty 2021) aktywnych jest 8 programéw samorzgdowych
(ryc. 8.). Z powodu braku refundacji szczepien przeciw pneumokokom u oséb do-
rostych jest planowane rozpoczecie 11 programoéw zdrowotnych, ktére majg by¢
realizowane nawet do 2025 roku. Dotychczas zakornczono 5 programéw. Najwieksze
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programy sg realizowane w Krakowie, w ktérym przewiduje sie zaszczepienie
37,7 tys. os6b w wieku = 75 lat, oraz w gminie Kielce, gdzie zaszczepionych zostanie
27,8 tys. os6b w wieku = 65 lat. We wszystkich programach szczepienia sg realizowane
za pomocy szczepionki 13-walentnej””.

RYC. 8.

Programy polityki zdrowotnej realizowane przez samorzady, dotyczace
profilaktyki zakazen pneumokokowych w populacji osé6b dorostych i/lub
0s6b z grup podwyzszonego ryzyka zakazenia pneumokokami

[opracowanie wtasne na podstawie BIP AOTMIT”; stan na luty 2021]
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POLITYKA SZCZEPIEN
PNEUMOKOKOWYCH
W EUROPIE

Szczepienia przeciw pneumokokom u dorostych sa refundowane w 45 panstwach
na $wiecie (stan na marzec 2021 roku). Szczegotowe definicje kategorii ryzyka w po-
szczegoblnych panstwach refundujgcych szczepienia sie réznig, niemniej odnoszg sie
do 3 kategorii: wieku, czynnikéw umiarkowanego oraz wysokiego ryzyka (tab. 4.).

W Europie 21 panstw refunduje szczepienia przeciw pneumokokom (tab. 5.). Wa-
runki refundacji réznia sie pomiedzy poszczegdlinymi panstwami — w 9 panstwach
szczepienia s refundowane wszystkim w wieku = 65 lat oraz osobom z co najmniej
umiarkowanym ryzykiem zakazenia S. pneumoniae: w Czechach, Grecji, Hiszpanii,
Irlandii, Luksemburgu, Niemczech, Wielkiej Brytanii, na Stowacji i we Wtoszech. Szcze-
pienia sq realizowane za pomoca skoniugowanej i/lub polisacharydowej szczepionki
przeciw pneumokokom.

W pozostatych panstwach refundacjg szczepien przeciw pneumokokom sg objete
osoby bez wzgledu na wiek z co najmniej umiarkowanym (6 panstw] lub wytgcznie
z wysokim ryzykiem zakazenia S. pneumoniae (6 panstw). Szczepienia w wiekszosci
tych panstw s3 realizowane za pomocga zardbwno skoniugowanej, jak i polisachary-
dowej szczepionki przeciw pneumokokom (tab. 5.). W Holandii dostep do szczepien
przeciwko pneumokokom dostosowano do aktualnej sytuacji epidemicznej zwigzanej
z COVID-19. Od maja 2021 roku szczepienia przeciwko pneumokokom sg finansowane
W grupie osob, ktére byty hospitalizowane z powodu COVID-19 oraz majg resztkowe
nieprawidtowosci w obrazie tomografii komputerowej i czynnosci ptuc’s’®,

Szereg rekomendacji odnoszacych sie do profilaktyki zakazen pneumokokami u do-
rostych jest wydawanych przez ciata doradcze lub komitety opiniujgce programy
szczepien w danym panstwie. Na przyktad w Austrii i Belgii szczepienia przeciw
pneumokokom nie sg refundowane w populacji dorostych, jednak sg zalecane oso-
bom w wieku powyzej odpowiednio 61i 65 lat?. Podobnie w Polsce PSO na rok 2021
zaleca szczepienie przeciw pneumokokom dorostych w wieku = 50 lat oraz dzieci
i dorostych z grup podwyzszonego ryzyka zakazenia S. pneumoniae®.
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TAB. 4.

Kategorie ryzyka zakazenia S. pneumoniae uwzgledniane w warunkach
refundacji/finansowania szczepien oséb dorostych przeciw pneumokokom

w panstwach europejskich

(opracowanie na podstawie danych dostarczonych przez firme Pfizer®)

GRUPA RYZYKA

OPIS GRUP RYZYKA

Wiek

dorosli = 65 lat

Umiarkowane
(ang. at-risk])

przewlekte choroby serca,
ptuc i watroby

cukrzyca

alkoholizm

Wysokie
(ang. high-risk])

zakazenie HIV

asplenia

implant $limakowy

wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego
transplantacja organow

przeszczep szpiku kostnego
niedokrwisto$¢ sierpowata

wrodzone lub nabyte
niedobory odpornosci

nowotwory ukfadu krwiotworczego
(biataczka, chtoniak, szpiczak mnogi)

leczenie immunosupresyjne
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TAB. 5.

Panstwa europejskie, w ktorych jest refundowane/finansowane
szczepienie przeciw pneumokokom

(stan na 2020/2021 rok)®'

PANSTWO

WIEK = 65 LAT

UMIARKOWANE WYSOKIE
RYZYKO RYZYKO

Szczepienia sg realizowane za pomoca skoniugowanej i/lub
polisacharydowej szczepionki przeciw pneumokokom

Chorwacja

Czechy

v

v
v

Dania

Finlandia

Francja

Grecja

Hiszpania

Holandia

*

Irlandia

Litwa

Luksemburg

Niemcy

ANANERANEREANAN

Norwegia

Portugalia

Stowacja

N

ANAYEAYAY A LAY A YA

Stowenia

Serbia

Szwecja

Wegry

Witochy

Wielka Brytania

v
v

N A AR AR SRR BRI BRAKRANLREANL

AR

* Od 1 maja 2021 roku w Holandii szczepieniem przeciwko pneumokokom zostaty objete osoby, ktére
byty hospitalizowane z powodu COVID-19 oraz maja resztkowe nieprawidtowosci w obrazie tomografii
komputerowej (zwtdknienie i/lub rozstrzenie oskrzeli i/lub niedodma) i nieprawidtowosci w czynnosci ptuc
(FVC < 70% i/lub z-score < 2,00 lub FEV1/FVC z-score <-1,64 i FEV1 < 50% lub DLCOc < 60%)78.
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W najblizszych dekadach w Polsce sg spodziewane powazne zmiany demograficzne,
ktére beda miaty konsekwencje spoteczno-gospodarcze. Wedtug oszacowan Gtow-
nego Urzedu Statystycznego (GUS) w ciggu 25 lat liczba mieszkancéw w Polsce spad-

nie o 2,8 min. Jednoczes$nie wzrosng mediana wieku Polakdéw i wskaznik obcigzenia
demograficznego (tj. stosunek liczby oséb w wieku nieprodukcyjnym do liczby oséb
w wieku produkcyjnym) oraz systematycznie bedzie sie zwiekszaé srednia dtugosé¢
zycia®. Wedtug prognozy GUS odsetek oséb w wieku 65 lat w Polsce w 2050 roku
wzrosnie blisko 2-krotnie, do poziomu 32,7% (ryc. 9.)%.

W zwigzku z postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa jest spodziewany wzrost
obcigzenia chorobami zwigzanymi z wiekiem. Te przewlekte choroby sg rowniez do-
brze znanymi czynnikami ryzyka zakazenia pneumokokami, a nalezg do nich: cukrzyca,
choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, nowotwory®®". Badania
przeprowadzone na terenie Europy wskazujg, ze populacja w wieku 65 lat i wiecej
jest znaczaco obcigzona chorobami przewlektymi - sredni odsetek oséb z co najmniej
jedna choroba wspotistniejgcg waha sie od 40% do 68%848,

W obliczu szybko starzejacego sie spoteczenstwa nalezy sie spodziewad, ze zakazenia

pneumokokowe i zwigzane z nimi powiktania beda coraz bardziej istotnym problemem

zdrowotnym w Polsce i w Europie. W tym kontekscie koncepcja zdrowego starzenia

sie — rozumianego jako rozwijanie i podtrzymywanie sprawnosci, ktéra pozwala za-
chowac¢ dobre zdrowie w starszym wieku - staje sie coraz wazniejsza. Przyjete stra-
tegie zdrowia publicznego powinny sie wiec koncentrowaé na prewencji zamiast na

leczeniu®’. Zwiekszanie dostepnosci do szczepien, w szczegdlnosci osobom dorostym

z podwyzszonym ryzykiem zakazenia, stanowi jeden z czynnikdw tagodzacych skutki

niekorzystnych zmian demograficznych®®.

RYC. 9.
Prognozowany odsetek poszczegéinych grup wiekowych (0-14 lat,
15-16 lat i 65 lat i wiecej) w ogélnej populacji Polski w latach 2020—2050

[na podstawie danych GUS®]
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KORZYSCI Z ZAPOBIEGANIA
PNEUMOKOKOWEMU
ZAPALENIU PLUC

Europejska grupa rzecznikéw i ekspertéw ds. zdrowia publicznego i immunizacji — ang. Sup-
porting Active Ageing Through Immunization (SAATI) Partnership — w raporcie z 2013 roku

przedstawita dowody wskazujgce na korzysci z realizacji szczepien u oséb dorostych®’.
Partnerzy SAATI wykazali, ze zapobieganie chorobom zakaznym u dorostych przyczynia

sie do utrzymania populacji w zdrowiu i aktywnosci®’:

w badaniu modelowym na przyktadzie Holandii wskazano, ze kazde 1 euro zain-
westowane w szczepienia, w tym przeciwko pneumokokom, oséb w wieku 50 lat
i wiecej przyniesie 4-krotny zwrot poniesionych naktadéw poprzez wypracowany
dochdd przez te populacje. Chociaz modelowanie dotyczyto warunkéw holender-
skich, przewiduje sie, ze pozytywne wyniki szczepien dorostych w innych panstwach
europejskich prawdopodobnie beda podobne;

przynosi szereg korzysci ekonomicznych, w tym oszczednosci kosztéw leczenia,
nizsze wydatki ponoszone na leczenie powiktan zakazen, niepetnosprawnosci oraz
zwiekszone wptywy zwigzane z wiekszg aktywnoscig zawodowgq 0sob starszych.

Szczepienia sq najtatwiejszg i najskuteczniejszg metoda ochrony przed chorobami zakaz-
nymi zaréwno w populacji dzieci, jak i dorostych. Jednoczesnie wydaja sie niedostatecz-
nie wykorzystywang strategig zdrowia publicznego mimo zalecen ze strony instytucji,
takich jak Rada Europy i Swiatowa Koalicja na Rzecz Szczepienia Dorostych oraz liczne
towarzystwa naukowe?®®°,

Wiekszo$¢ modelowych analiz ekonomicznych przeprowadzonych dla réznych krajow
wskazuje, ze szczepienie populacji dorostych w wieku 65 i wiecej lat oraz dorostych
z czynnikami ryzyka zakazenia S. pneumoniae jest ekonomiczne optacalne®"

z perspektywy pacjenta szczepienia przeciw pneumokokom pozwalajg na unikniecie
zakazenia S. pneumoniae i negatywnych nastepstw pneumokokowego zapalenia
ptuc, tj.: hospitalizacji z powodu PZP, zaostrzenia chordb wspdtistniejgcych, zwiek-
szonego ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, a w ciezkich przypadkach zgonu;

z perspektywy platnika kazdy unikniety przypadek zakazenia pneumokokowego
u dorostych oznacza zmniejszone wydatki ponoszone na hospitalizacje i porady
zwigzane z leczeniem przede wszystkim pneumokokowego PZP, w tym postaci
inwazyjnych®. Nalezy sie rowniez spodziewac zmniejszenia liczby porad z powodu
PZP, co wptynie pozytywnie na poprawe dostepnosci do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w sezonie najwiekszej zachorowalnosci na choroby przeno-
szone drogqg kropelkowa. Szczepienie dorostych przeciw pneumokokom wptywa
rowniez na ograniczenie stosowania antybiotykéw, kosztéw ponoszonych przez
pacjentow i ptatnika na ich zakup oraz jednocze$nie zmniejsza postepujace zjawisko
antybiotykoodpornosci®?;

z perspektywy spotecznej profilaktyka zakazen pneumokokowych u dorostych ozna-
cza ograniczenie straty produktywnosci (kosztow posrednich) w wyniku zmniejszenia
liczby dni absencji chorobowej spowodowanej pneumokokowym zapaleniem ptuc.
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Pneumokokowe zapalenie ptuc stanowi powazny problem zdrowotny w populacji
0s6b dorostych. Osobami najbardziej narazonymi na zachorowanie na PZP o etio-
logii pneumokokowej, w poréwnaniu z ogétem oséb zdrowych, sg osoby w wieku
50 lat i wiecej oraz dorosli wykazujgcy niezdrowe zachowania, osoby z chorobami
przewlektymi (serca, ptuc, watroby, cukrzyca), z zaburzeniami odpornosci (np. asple-
nig, nowotworami narzadu litego lub hematologicznymi, niewydolnoscig nerek, po
przeszczepach narzadoéw, chorobami zwigzanymi z leczeniem immunosupresyjnym),
ze stanami podwyzszajagcymi ryzyko zakazenia pneumokokami (z wyciekiem ptynu
modzgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym).

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 roku z powodu PZP 384,3 tys.
0s6b dorostych byto leczonych ambulatoryjnie, a 54,9 tys. hospitalizowano. Sposrod
hospitalizowanych dorostych 7,5 tys. zmarto (9,8%), a 85,5% zgonéw dotyczyto oséb
starszych (tj. w wieku = 65 lat). Doro$li hospitalizowani z powodu PZP byli obcigzeni
chorobami uktadu krazenia (gtéwnie nadci$nieniem tetniczym - 43%), cukrzyca (18,5%)
oraz chorobami ptuc (16%).

Zapalenie ptuc, w tym o etiologii pneumokokowej, jest zwigzane z duzym ryzykiem
wystgpienia powiktan, wsrdd ktdrych najpowazniejszym jest zgon. Chorzy doswiad-
czajq zwiekszonego ryzyka hospitalizacji, zaostrzenia choroby podstawowej, zwiegk-
szonego ryzyka choroby sercowo-naczyniowej, ponownego epizodu PZP, obnizonej
jakosci zycia. Wystepujace powiktania mogg mie¢ charakter zardbwno przejsciowy, jak
i dtugofalowy, a niektére utrzymuja sie do konca zycia.

Najskuteczniejszg forma zapobiegania chorobom pneumokokowym sg szczepienia.
Dostepne s3 2 rodzaje szczepionek przeciw pneumokokom, ktore sg zarejestrowane
do stosowania u dorostych: szczepionki polisachrydowa oraz skoniugowana. Szcze-
pionki skoniugowane to szczepionki nowszej generacji, a dzieki potgczeniu antygenu
z biatkiem no$nikowym wywotuja silng i dtugotrwatg odpowiedz immunologiczna.

Czynna profilaktyka zakazen penumokokowych jest rekomendowana przez liczne
towarzystwa naukowe i ciata doradcze ds. szczepien, a takze Program Szczepien
Ochronnych na 2021 rok, w ktorych jednogtos$nie wskazywana jest zasadnos$¢ szczepien
u 0s6b dorostych powyzej 50. roku zycia oraz w grupach o podwyzszonym ryzyku
zakazenia pneumokokami.

W dobie pandemii COVID-19 szczepienia przeciwko pneumokokom sg zalecane jako
priorytetowe w grupach szczegolnie podatnych na zachorowanie, w tym wsréd oséb
po 60. roku zycia i przewlekle chorych. W czasie pandemii szczegdlnie istotna jest
profilaktyka choréb uktadu oddechowego, a tym samym zapobieganie niepotrzebnym
hospitalizacjom. Jednoczes$nie szczepienia przeciwko pneumokokom mogaq zapobie-
gac koinfekcjom S. pneumoniae u pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19.

W zwiagzku z postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa i tym samym zwiekszajgca
sie liczbg osdb obcigzonych chorobami wspétistniejgcymi zwigzanymi z wiekiem
- czynnikami ryzyka choroby pneumokokowej - przewiduje sie, ze w ciggu nastepnych
dziesiecioleci kliniczne i ekonomiczne obcigzenie pneumokokowym zapaleniem ptuc
bedzie systematycznie rosngd.
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Szczepienia sg najtatwiejszg i najskuteczniejszg metoda ochrony przed chorobami
zakaznymi zaréwno w populacji dzieci, jak i dorostych. Jednoczes$nie wydaja sie
niedostatecznie wykorzystywang strategig zdrowia publicznego pomimo licznych
rekomendacji do ich stosowania u oséb dorostych.

Badania modelowe wskazuja, ze szczepienie populacji dorostych w wieku 65 lat i wie-
cej oraz dorostych z czynnikami ryzyka zakazenia S. pneumoniae jest ekonomicznie

optacalne i przynosi wymierne korzysci dla systemu opieki zdrowotnej — zmniejszenie

wydatkéw na porady ambulatoryjne i przede wszystkim na hospitalizacje, co wynika

z unikniecia przypadkow zakazen pneumokokowych. Profilaktyka przynosi rowniez
korzysci po stronie kosztéw spotecznych, wynikajgce z ograniczenia absencji choro-
bowej spowodowanej zapaleniami ptuc u oséb aktywnych zawodowo.
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SPIS RYCIN

RYC. 1. Zapadalno$¢ na pneumokokowe zapalenie ptuc u oséb z grupy umiarkowanego ryzyka zakazenia S. pneumoniae
(bez zaburzen odpornosci, ale z chorobami przewlektymi), z uwzglednieniem wieku [na podstawie Shea i wsp. (2014)]
RYC. 2. Dane KOROUN dotyczace serotypow powodujacych IChP (w tym inwazyjnego zapalenia ptuc) w populacji
osob w wieku = 20 lat w 2019 roku [opracowanie wtasne na podstawie danych KOROUN]

RYC. 3. Pozaszpitalne zapalenie ptuc wsrdd dorostych w Polsce w 2019 roku w poszczegdlnych grupach wiekowych
[opracowanie witasne na podstawie danych NFZ i GUS]

RYC. 4. Zgony pacjentéw hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnego zapalenia ptuc w Polsce w 2019 roku: liczba
i udziat zgonoéw w zaleznosci od wieku [opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ]

RYC. 5. Choroby wspétistniejgce w populacji oséb dorostych hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnego zapalenia
ptuc w Polsce w 2019 roku [opracowanie witasne na podstawie danych NFZ]

RYC. 6. Odsetek oséb w wieku = 50 lat, u ktérych wystapito zaostrzenie choroby podstawowej, oraz liczba dni powrotu
do stanu zdrowia sprzed wystapienia PZP w amerykanskim badaniu obserwacyjnym [na podstawie Wyrwich i wsp. (2015)]
RYC. 7. Skumulowane przezycie oséb dorostych po hospitalizacji z powodu pneumokokowego zapalenia ptuc
z uwzglednieniem wystepowania chorob wspétistniejgcych [na podstawie Ruiz i wsp. (2019)]

RYC. 8. Programy polityki zdrowotnej realizowane przez samorzady, dotyczace profilaktyki zakazerh pneumokokowych
w populacji oséb dorostych i/lub oséb z grup podwyzszonego ryzyka zakazenia pneumokokami [opracowanie wtasne
na podstawie BIP AOTMIT; stan na luty 2021]

RYC. 9. Prognozowany odsetek poszczegdlnych grup wiekowych (0-14 lat, 15-16 lat i 65 lat i wiecej) w ogolnej populacji
Polski w latach 2020-2050 [na podstawie danych GUS]

SPIS TABEL

TAB. 1. Czynniki zwiekszajace ryzyko zakazenia S. pneumoniae u oso6b dorostych (na podstawie PSO na 2021 rok
i wytycznych ACIP z 2019 roku)

TAB. 2. Zestawienie liczby dorostych pacjentéw (= 18 lat) hospitalizowanych w ramach JGP dotyczacych zapalenia ptuc
w 2019 roku [opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ]

TAB. 3. Zestawienie aktualnych wytycznych praktyki klinicznej zalecajacych profilaktyke zakazen pneumokokami
w okreslonych populacjach

TAB. 4. Kategorie ryzyka zakazenia S. pneumoniae uwzgledniane w warunkach refundacji/finansowania szczepien
0s6b dorostych przeciw pneumokokom w panstwach europejskich (opracowanie na podstawie danych dostarczonych
przez firme Pfizer)

TAB. 5. Parstwa europejskie, w ktorych jest refundowane/finansowane szczepienie przeciw pneumokokom (stan na
2020/2021 rok)
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