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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Witamy serdecznie, oddajac w Panistwa rece kolejny numer Aktu-
alnosci BINet. Jest on poswiecony skutecznosci szczepionek, szcze-
pieniom w grupach ryzyka, inwazyjnym zakazeniom pneumokoko-
wym i meningokokowym oraz wspétpracy miedzy lekarzami a mikro-
biologami. Ta ostatnia, w zakresie zlecania i wykonywania badan jest
kluczowa dla catego procesu monitorowania zakazen. Dlatego korzy-
stajac z okazji pragniemy ponownie zacheci¢ wszystkich lekarzy i mi-
krobiologéw do wspétpracy w zakresie sieci BINet.

Epidemiologia zakazen wywotywanych
przez Streptococcus pneumoniae
Waleria Hryniewicz

Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej, Narodowy Instytut
Lekéw, Warszawa

Streptococcus pneumoniae, zwany takze pneumokokiem lub dwo-
inka zapalenia ptuc, od dawna uznawany jest za jeden z najwazniej-
szych patogendéw bakteryjnych cztowieka. Odpowiada za wiele po-
staci zakazen zaréwno inwazyjnych jak i nieinwazyjnych. Do pierw-
szych naleza przede wszystkim bakteriemia/sepsa, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i zapalenie ptuc z bakteriemia, ale takze
inne infekcje rozwijajace sie w fizjologicznie jatowych tkankach/na-
rzadach organizmu czlowieka jak zapalenie otrzewnej czy zapale-
nie stawow. Z drugich, najczestsze sa ostre zapalenie ucha srodko-
wego i jam nosowych oraz zatok przynosowych. To wtasnie badania
nad pneumokokami prowadzone przez Felixa i Klemperera daty pod-
waliny pod medycyne prewencyjng zakazen, a eksperymenty Griffi-
tha nad rolg DNA w przenoszeniu informacji, rozszerzone o badania
Avery’ego, MacLeoda i McCarty’ego pozwolity na odkrycie zjawiska
transformacji genetycznej. Uczeni Ci otrzymali za to nagrode Nobla.

Streptococcus pneumoniae jest Gram-dodatnig dwoinka, niekie-

dy tworzy krétkie tancuszki, a na podstawie réznic antygenowych

Wierzymy, ze nasze wspoélne zaangazowanie przyczyni sie do po-
szerzania wiedzy dotyczacej epidemiologii inwazyjnych zakazen
bakteryjnych w Polsce, a przede wszystkim pozwoli na lepsza opieke
nad pacjentem w aspekcie antybiotykoterapii i profilaktyki tych nie-
zwykle ciezkich zakazen.

Z pozdrowieniami,
Waleria Hryniewicz
Anna Skoczynska

polisacharydu otoczkowego podzielony jest na co najmniej 94 sero-
typy. Polisacharyd otoczkowy ma szereg istotnych wtasciwosci waz-
nych w patogenezie zakazen. Jest gtéwnym czynnikiem zjadliwo-
$ci bowiem dzieki wtasciwosciom hydrofilnym nie jest rozpoznawa-
ny przez uktad immunologiczny pacjenta. Do fagocytozy pneumo-
koka niezbedna jest obecnos¢ przeciwciat opsonizujacych, ktére sg
typowo swoiste. A wiec odpornos¢ w zakazeniach powodowanych
przez S. pneumoniae jest typowo swoista. Pneumokok jest wytacz-
nie patogenem cztowieka a jego gtéwnym rezerwuarem jest noso-
gardto. Nawet ponad 60% matych dzieci, zwtaszcza przebywajacych
w duzych skupiskach, jest nosicielami tego drobnoustroju w noso-
gardle. Najwyzszy procent nosicielstwa obserwujemy w miesigcach
jesienno-zimowych i w tym okresie odnotowujemy najwiecej zaka-
zen S. pneumoniae. Ma to zwigzek z nosicielstwem, bowiem wiek-
szo$¢ zakazen poprzedza kolonizacja nosogardta przez pneumoko-
ki, skad moga rozprzestrzeniac sie na okoliczne tkanki (zatoki, ucho),
droga zstepujaca zasiedlac tkanke ptucng badz przez inwazje fozy-
ska krwi powodowac bakteriemie i dociera¢ do réznych narzadéw
lub uktadéw. Sprzyja temu sezonowy wzrost zakazen wirusami od-
dechowymi. Zapadalnos¢ na zakazenia inwazyjne przed wprowadze-
niem koniugowanej szczepionki p/pneumokokowej byta bardzo wy-
soka, osiggajac u najmtodszych dzieci w krajach rozwinietych, nawet
powyzej 150 przypadkéw/100000. U oséb starszych zapadalnos$c na
zapalenie ptuc byta nawet dwukrotnie wyzsza, a w erze przedanty-
biotykowej odnotowywano w USA okoto 700 przypadkéw /100000
mtodych dorostych. Smiertelno$¢ w zakazeniach pneumokokowych
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jest najwyzsza w skrajnych grupach wiekowych i u 0séb z czynnika-
mi ryzyka, gdzie moze przekracza¢ nawet 60% w przypadku zapale-
nia ptuc u 0séb >70 r. Czeste nieodwracalne powiktania obserwuje
sie w pneumokokowym meningitis. Dane WHO z 2005 r. wskazuja, ze
okoto 1,6mln 0s6b na swiecie umiera z powodu zakazer pneumoko-
kowych, w tym 0,7-1mln dzieci <5r. z.

Wg danych KOROUN w latach 2011-13 najwyzszg wykrywalnos¢
IChP w Polsce odnotowano u oséb powyzej 85r.z. (4,62/100000), na-
stepnie u dzieci ponizej 5 r.z. (2,78/100 000), w tym zwtaszcza u dzie-
ci ponizej 2 r.z. (3,65/100 000). Szczepionki PCV10 i PCV13 dawaty po-
krycie wynoszace odpowiednio 45,3% i 70,7% we wszystkich gru-
pach wiekowych, 61,4% i 79,5% u dzieci ponizej 2 r.z.i60,4% i 78,6%
u dzieci ponizej 5 r.z. Obnizong wrazliwos¢ na penicyline (MIC peni-
cyliny > 0,06 mg/L), cefotaksym (MIC >0,5 mg/L) i erytromycyne wy-
kryto odpowiednio u 24,8%, 10,0% i 29,7% izolatéw.

Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa w wyniku bezposred-
niego kontaktu z nosicielem, ale zakaznos¢ nie jest wysoka. Moze
utrzymywac sie tak dtugo jak pneumokok obecny jest w wydzielinie
z drég oddechowych. Jak wspomniano, wazna role w transmisji od-
grywa obecnos¢ zakazenia gérnych drég oddechowych oraz prze-
bywanie w duzych skupiskach takich jak ztobki, przedszkola, a tak-
ze udorostych koszary, wiezienie, schroniska dla bezdomnych, domy

Znaczenie wspotpracy miedzy mikrobiologiem,
a lekarzem w diagnostyce i leczeniu zakazen
inwazyjnych na przykladzie bakteryjnych
zapalen opon mézgowo-rdzeniowych

Katarzyna Pawlik'? Teresa Jackowska'

'Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawa; *Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielanski
im. ks. J. Popietuszki, Warszawa, e-mail: kasiapawlik@wp.pl

Zakazenia inwazyjne stanowig bezposrednie zagrozenie dla zdro-
wia i zycia pacjentéw. Wczesne rozpoznanie i wiasciwa antybiotyko-
terapia sg kluczowe dla rokowania. Opdznienie wiaczenia antybio-
tykoterapii o kazdg godzine u pacjentéw we wstrzasie septycznym
zwieksza Smiertelnos¢ o 7,6% [1]. Natomiast wtaczenie niewtasciwe-
go antybiotyku w terapii empirycznej pacjentéw z bakteriemig po-
dwaja ryzyko zgonu [2].

Pacjent z podejrzeniem bakteryjnego zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych (ZOMR) wymaga natychmiastowego rozpoznania po-
przez szybka i whasciwa ocene diagnostyczng i wdrozenie leczenia
przeciwbakteryjnego oraz wspomagajacego zgodnie z przyjetymi

rekomendacjami i/lub na podstawie wrazliwosci bakterii. W ZOMR

opieki. W srodowiskach tych obserwuje sie epidemiczne wystepowa-
nie zakazen.

Czynnikami ryzyka inwazyjnej choroby pneumokokowej sg obni-
zona odpornos¢ immunologiczna, asplenia (anatomiczna badz czyn-
nosciowa), przewlekte choroby serca, watroby, nerek, wyciek ptynu
mdzgowo-rdzeniowego oraz nikotynizm.

Monitorowanie zakazer wskazato, ze sposréd ponad 90 seroty-
poéw jedynie kilkanascie odpowiedzialnych jest za wiekszos¢ infekgji.
To stato sie podstawa wyboru wielocukréw tych typéw jako sktadni-
kow szczepionki. Okazato sie, ze to wiasnie wsréd nich obserwuje-
my najwyzszy procent opornosci na antybiotyki. Poziom jej narasta
dynamicznie i stanowi ogromne zagrozenie dla przysztosci leczenia
tych bardzo groznych infekgji.

Wprowadzenie szczepionek, zwtaszcza koniugowanych znaczaco
zmniejszyto zapadalnos¢ na zakazenia pneumokokowe . S3 one jed-
nak ciagle bardzo czeste w krajach gdzie nie udato sie ich wprowa-
dzi¢ do NPS.

Monitorowanie stanowi wazne narzedzie w ocenie zagrozenia
zdrowotnego ze strony S. pneumoniae, a jego wyniki pozwalajg na
podejmowanie waznych decyzji w obszarze zdrowia publicznego ta-
kich jak szczepienia i polityka antybiotykowa. M

postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne prowadzone musi by¢
rownolegle. Moze sie zdarzy¢, ze pacjent otrzyma antybiotyk i lecze-
nie przeciwobrzekowe przed pobraniem wszystkich materiatéw do
badan mikrobiologicznych, co moze mie¢ wptyw na jako$¢ i czas uzy-
skanych wynikéw. Jednak koniecznos¢ pobrania materiatu mikrobio-
logicznego nie moze by¢ przyczyna opdznienia leczenia. Dlatego tez
w diagnostyce zakazen inwazyjnych, w tym ZOMR nalezy bezwzgled-
nie wykorzystywac klasyczne metody mikrobiologiczne oraz te, kto-
re sa mniej wrazliwe na wtgczona wczesniej antybiotykoterapie [3].

Barwienie ptynu mézgowo-rdzeniowego metoda Grama

Barwienie metoda Grama ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR)
pozwala na szybka i doktadna identyfikacje etiologii u 60-90% pa-
cjentow z bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, ze
swoistoscig =97% [4]. Prawdopodobienstwo wykrycia bakterii w bar-
wieniu Grama koreluje ze stezeniem bakterii w PMR. Przy stezeniach
>10° CFU/ml czuto$¢ barwienia wynosi 25%, od 10° do 10° CFU/ml
- 60%, a >10° CFU/ml pozytywne wyniki uzyskuje sie w 97% przy-
padkéw [5]. Czutos¢ badania mozna zwiekszy¢ nawet 100-krotnie
poprzez uzycie cytowiréwki [6]. Na czuto$¢ badania mikroskopowe-
go PMR ma wptyw czynnik etiologiczny, bowiem pneumokoki sa
wykrywane u dzieci w okoto 90% [7], a meningokoki w 80% PMR [8].
Natomiast zakazenia wywotywane przez pateczki Gram-ujemne sg
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potwierdzane tylko w potowie przypadkoéw, a o etiologii Listeria mo-
nocytogenes tylko w jednej trzeciej przypadkoéw [9, 10].

Charakterystyczna morfologia komérek bakteryjnych oceniana
w mikroskopie swietlnym sugeruje etiologie zakazenia:
» Gram-dodatnie dwoinki: Streptococcus pneumoniae,
« Gram-ujemne dwoinki: Neisseria meningitidis,
- mate pleomorficzne, Gram-ujemne ziarniako-patki: Haemophilus in-

fuenzae,

« Gram-dodatnie ziarniaki lub ziarniako-pateczki: Streptococcus gr. B,
- Gram-dodatnie pateczki i ziarniako-pateczki: Listeria monocytogenes,
co umozliwia wiaczenie adekwatnej terapii empirycznej, poprzez za-
wezenie lub rozszerzenie spektrum przeciwbakteryjnego [3].

Posiewy krwi

Posiewy krwi sg dodatnie u okoto 50% pacjentéw z bakteryjnym za-
paleniem opon mdézgowo-rdzeniowych [11]. W badaniach Feigin i Do-
dge [12] krew pobrana na posiew od kazdego chorego z bakteryjnym
ZOMR, z ktorych 44% otrzymato antybiotyki przed badaniem, posiewy
krwi byty dodatnie u 80% dzieci zZOMR o etiologii Haemophilus influen-
zae typu b (Hib), 52% dzieci z pneumokokowym i u 33% dzieci z menin-
gokokowym ZOMR. Wsréd dzieci, ktdre nie byty wczesniej leczone anty-
biotykami, posiewy krwi byty dodatnie odpowiednio u ok. 90% o etiolo-
gii Hib i meningokokowej oraz u 80% dzieci z pneumokokowym ZOMR.

Posiewy pltynu mézgowo-rdzeniowego

Posiewy PMR w przypadkach bakteryjnego ZOMR s3g pozytyw-
ne u 97% pacjentéw, ktorzy nie przyjmowali zadnych antybioty-
kéw, u 67% pacjentow przyjmujacych wczesniej antybiotyki doust-
ne i 56% pacjentéw poddawanych antybiotykoterapii parenteralnej.
Wedtug Kanegaye i wsp. [13] czas pomiedzy podaniem antybioty-
ku, a uzyskaniem wyniku ujemnego posiewéw PMR jest krotszy dla
zakazen meningokokowych niz pneumokokowych. W 33% zakazen
meningokokowych PMR pobrany w ciggu godziny od podania an-
tybiotyku parenteralnie byt jatowy, a w 100% wyjatowienie nastapito
w ciggu dwdéch godzin. W ZOMR pneumokokowych pierwsze wyjato-
wienie PMR nastapito cztery godziny po podaniu antybiotykéw i piec
z siedmiu PMR byto negatywnych po uptywie 10. godzin.

Szybkie testy

Czutos¢ szybkich testow do wykrywania antygenéw w PMR me-
toda aglutynacji lateksowej wynosi 49-78%, a swoistos¢ >95% [14].
W zwiazku z mata czutoscig szybkich testéw, powinny by¢ one za-
rezerwowane dla przypadkéw, w ktérych barwienie metoda Grama
PMR i posiew PMR w czasie 48 godz. jest ujemny [15].

Badania metoda PCR w PMR i krwi sg bardziej przydatne niz szyb-
kie testy serologiczne wykrywajace antygen, bowiem czuto$¢ wynosi

80-95%, a specyficznos¢ jest powyzej 95% [14].

Dodatkowe badania mikrobiologiczne

1. Zmiany skorne

W sepsie meningokokowej czuto$¢ posiewdw ze zmian skérnych
wynosi 34-47%, a barwienia metodg Grama zmian skornych potwier-
dzaja etiologie u 80% chorych [16]. Posiewy zmian skérnych mimo ni-
skiej czutosci sa dodatnie do 13. godzin, a barwieniem metoda Gra-
ma mozna zidentyfikowac Neisseria meningitidis do 45 godz. od wia-
czenia antybiotyku [17, 18].
2. Posiewy moczu

Posiewy moczu u goraczkujacych niemowlat (<12 mies. zycia) bez
specyficznych objawéw ZOMR nalezy zawsze wykonywac, poniewaz za-
kazenie uktadu moczowego moze by¢ pierwotnym ogniskiem zakaze-
nia uogdlnionego z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego [19, 20].
3. Aspirat z ucha srodkowego

W przypadku pacjentéw z jednoczesnym zapaleniem ucha $rod-
kowego, barwienie Grama rozmazu ptynu z ucha srodkowego (otrzy-
manego przez aspiracje cienkoigtowa) moze umozliwi¢ natychmia-
stowa identyfikacje prawdopodobnych patogendw, jesli w barwieniu
Grama PMR stwierdzane sg te same drobnoustroje [19].
4. Posiewy wymazow z nosa i gardta

Posiewy wymazow z nosa i gardta nie sa pomocne w okresle-
niu etiologii bakteryjnego ZOMR, bowiem moga $wiadczy¢ jedynie
o nosicielstwie patogenu [19].

Whnioski

1. Wspétpraca pomiedzy lekarzem, a mikrobiologiem w przypadkach
zakazen inwazyjnych powinna obejmowac zaréwno dobdr testow
diagnostycznych, jak i interpretacje wynikéw badan.

2. Zakazenia inwazyjne wymagaja natychmiastowego wdrozenia dia-
gnostyki, w tym szybkich testéw i barwienia metoda Grama, ktére
powinny by¢ wykonywane bez zbednej zwtoki (maksymalnie do
godziny od dostarczenia prébki do laboratorium).

3. Wyniki oceny mikroskopowej prébek barwionych metoda Grama
w zakazeniach inwazyjnych sa podstawa do ustalenia wtasciwej te-
rapii empirycznej, a wyniki posiewdw do terapii celowane;j.
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Epidemiologia zakazen
meningokokowych w Polsce

Anna Skoczynska

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zaka-
zen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN), Narodowy Insty-
tut Lekdw, Warszawa

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych, meningokok) jest drobnoustrojem bytujagcym na-
turalnie w nosogardle cztowieka. Zdarza sie jednak, ze meningoko-
ki przetamuja bariery ochronne nabtonka wywotujac inwazyjna cho-
robe meningokokowg (IChM), przede wszystkim zapalenie opon
médzgowo-rdzeniowych oraz posocznice (sepse). IChM wystepuje
u 0séb w kazdym wieku, ale najwiecej zakazen odnotowuje sie u ma-
tych dzieci, zwtaszcza ponizej 1. roku zycia. Zapadalnos¢ na IChM
w tej ostatniej grupie wiekowej wahata sie w Polsce od 17,71 w 2009r.
do 11,59/100000 w 2013r. W Europie wspodtczynnik zapadalnosci na
IChM nie jest wysoki i w roku 2009 wynidst srednio 1/100000, ale ob-
serwuje sie znaczace réznice pomiedzy krajami. W Polsce, wg da-
nych KOROUN, w 2013r. wynidst on 0,63/100000. Meningokoki wy-
twarzajg otoczki polisacharydowe, ktérych budowa okresla przyna-
leznos¢ do grupy serologicznej, ktérych jest 12. W Europie meningo-
koki serogrupy B odpowiadajag ogélnie za okoto 75% zakazen, ale od-
setek ten jest wyzszy u matych dzieci, zwlaszcza ponizej 1. roku zycia
i w krajach, ktérych kalendarze szczepienh obejmuja szczepienia prze-
ciw meningokokom serogrupy C. W Polsce, przewazajg zakazenia wy-
wolywane przez meningokoki nalezace do grup serologicznych Bi C.
W4réd 1034 przypadkéw IChM potwierdzonych laboratoryjnie w KO-
ROUN w latach 2009-2012, 54,0% byto wywotanych przez meningo-
koki serogrupy B, 36,0% serogrupy C, 1,3% Y i 1,2% W-135. W 7,5%
przypadkéw nie udato sie okresli¢ grupy serologicznej, co dotyczy-
fo gtéwnie zakazen identyfikowanych metodg niehodowlang (PCR).
W 2013r. wystagpito 246 przypadkéw IChM, w tym 71% wywotanych
przez izolaty serogrupy B, 26% serogrupy C, 1% W-135i0,4% Y. Dla
2% izolatéw nie okreslono grupy serologicznej. Ogélny wspotczyn-
nik $miertelnosci w roku 2013 wynidst 12,5% i byt nieco wyzszy w za-
kazeniach wywotanych przez meningokoki serogrupy B (13,3%) niz
C(9,8%).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w Polsce meningokoki sg
wciaz przyczyng wielu zakazen obarczonych wysokim wskaznikiem

$miertelnosci, ktdrym mozna zapobiegac poprzez szczepienia. B
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Ryc. 1. Zapadalno$¢ na IChM w grupach wiekowych, Polska, 2009-
2013.
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Ryc. 2. Dystrybucja grup serologicznych meningokokéw, Polska,
1997-2013.
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Ryc. 3. Wspoétczynnik $miertelnosci (CFR) w zakazeniach wywo-
tywanych przez meningokoki serogrupy B (MenB) i C (MenC),
Polska, 2013.
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Skutecznos$c szczepionek
prof. dr hab. Jacek Wysocki

Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
Specjalistyczny Zespol Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem
w Poznaniu

Inwazyjne zakazenia bakteryjne stanowiag jedna z najwazniej-
szych przyczyn zagrozenia zycia u dzieci, a takze u dorostych. Dlate-
go tez od ponad stu lat podejmowano préby wyprodukowania sku-
tecznych szczepionek. Cel ten stat sie mozliwy do osiggniecia dopiero
w ostatnich dekadach XX wieku. Zasadnicza role odegrato poznanie
i opanowanie technologii produkgji szczepionek koniugowanych,
w ktérych polisacharydowe antygeny bakteryjne sprzezone zostaja
z nosnikiem biatkowym.

Pierwszg skuteczna szczepionke tego typu zastosowano prze-
ciwko zakazeniom inwazyjnym wywotanym przez Haemophilus in-
fluenzae typu b (Hib). Ten drobnoustréj byt odpowiedzialny przede
wszystkim za zakazenia inwazyjne u matych dzieci. Wprowadzenie
szczepionek koniugowanych skierowanych przeciwko Hib pozwoli-
fo na szybka zmiane (poprawe) sytuacji epidemiologicznej na catym
$wiecie — we wszystkich krajach, w ktérych szczepionki tego typu we-
szty do narodowych programoéw szczepien (NPI).

Szczepienia w grupach ryzyka
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Szczegdlnie narazone na zakazenia, zwtaszcza bakteriami
otoczkowymi (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis), a takze grypa sg dzieci do 2-4 roku zycia (r.z.)
oraz osoby powyzej 50 r.z.,, nawet zupetnie zdrowe. W okresie dzie-
ciecym spowodowane to jest niedojrzatoscig uktadu odpornoscio-
wego, a u 0s6b, zwtaszcza powyzej 65 r.z. postepujacym starzeniem
sie tego ukfadu. Osoby starsze majg ponadto, zwykle, szereg scho-
rzen zwigzanych z wiekiem uposledzajacych odpornos¢ i dodatko-

wo zwigkszajacych ryzyko zakazen i/lub znacznie nasilajacych ciez-

Kolejny sukces stanowito wprowadzenie do powszechnego sto-
sowania koniugowanych szczepionek przeciwko pneumokokom: 7-,
10- i 13-walentnych. Obserwacja zmian epidemiologicznych w réz-
nych krajach po ich zastosowaniu dowiodta, ze wykazujg wysoka
skutecznos¢ w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokoko-
wej, a ponadto poprzez redukcje nosicielstwa serotypéw zawartych
w szczepionkach wptywaja na tworzenie sie odpornosci zbiorowisko-
wej (stadnej).

Trzecim najwazniejszym patogenem odpowiedzialnym za zakaze-
nia inwazyjne sg meningokoki. Stworzenie skutecznej ochrony przed
tymi drobnoustrojami byto utrudnione ze wzgledu na zréznicowa-
na sytuacja epidemiologiczna w réznych regionach swiata zwigzang
z wystepowaniem pieciu istotnych klinicznie grup meningokokoéw.
Stopniowo wprowadzono do uzycia skuteczne szczepionki przeciw-
ko grupie A,C,W-135iY, a rok 2013 zapisze sie w historii szczepien za-
rejestrowaniem pierwszej skutecznej szczepionki przeciwko grupie
B, odgrywajacej dominujaca role u matych dzieci w Europie, w tym
takze w Polsce.

Wiele pytan dotyczacych skutecznosci szczepionek przeciwko wy-
mienionym drobnoustrojom pozostaje nadal otwartych. Konieczne
sg dalsze wnikliwe obserwacje epidemiologiczne, aby uzyska¢ dane
dotyczace trwatosci odpornosci, koniecznosci podawania dawek
przypominajacych i wyboru najlepszych strategii szczepien.

kos¢ ich przebiegu i ryzyko niepomysinego zejscia choroby. Pamietac
takze nalezy, ze dodatkowym czynnikiem ryzyka zakazenia i ciezkosci
przebiegu choroby jest czeste u senioréw niedozywienie.

Sa jednak grupy chorych, ktére niezaleznie od wymienionych
wyzej przyczyn, maja dodatkowo podwyzszone w stosunku do zdro-
wej lub naturalnie starzejacej sie populacji ryzyko zakazenia, zwtasz-
cza wymienionymi wyzej bakteriami otoczkowymi i grypa. Grupy te
sg takze bardziej zagrozone zakazeniami wirusowymi, przeciwko kt6-
rym dysponujemy szczepionkami, jednak ze wzgledu na uposledze-
nie odpornosci (nabyte lub wrodzone), szczepienia szczepionkami
zywymi, atenuowanymi jest u nich przeciwwskazane. Grupy te ze-
brano w tabeli 1. W grupie podwyzszonego ryzyka znajduja sie takze
pensjonariusze zaktadéw opieki zbiorowe;j.
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Tabela 1. Grupy ryzyka w ktérych zalecane sg szczepienia ochronne.

« Niedokrwistos¢ sierpowata

« Chorzy bez sledziony lub ze znacznym uposledzeniem
jej funkgji (np. nieleczona celiakia)

« Niedobory odpornosci lub immunosupresja wywotana
przebiegiem choroby lub leczeniem:

- pierwotne niedobory odpornosci
- nosiciele wirusa HIV oraz chorzy na AIDS

— biataczki, chtoniaki, choroba Hodgkina, uogélnione
choroby nowotworowe

- przeszczepy narzadoéw i szpiku
« Przewlekte choroby nerek i zespét nerczycowy
« Przewlekle choroby serca
« Przewlekte choroby ptuc
« Przewlekte choroby watroby, w tym marskos¢
« Nieswoiste choroby zapalne jelit

» Choroby metaboliczne

Przeciwwskazaniami do szczepienia szczepionkami zywymi (gruzli-
ca, odra, $winka i rézyczka - MMR (measles, mumps, rubella), ospa
wietrzna, pétpasiec, doustna polio, rotawirusy, zétta goraczka) sg na-
stepujace stany chorobowe: ciezkie wrodzone i nabyte niedobory
odpornosci, biataczka, chtoniaki, uogélniony proces nowotworowy,
terapia lekami o dziataniu alkilujgcym, antymetabolicznym, radiote-
rapia, wysokie dawki steryddw, przeszczepienie szpiku, transplanta-
cje narzadow.

Do szczepienia szczepionkami zywymi dyskwalifikuje, poza in-
nymi lekami immunosupresyjnymi, przede wszystkim: prednizon
(-lon) w dawce 2 mg/kg dobe stosowany wg Green Book powyzej ty-
godnia lub wg. Red Book powyzej 2 tygodni. Szczepionki zywe moz-
na bezpiecznie podawa¢, gdy chory nie brat immunosupresyjnych
dawek steroidéw przez ostatni 1 mies. lub nie miat zadnego inne-
go leczenia immunosupresyjnego (np. azatiopryna, leki biologiczne)
przez ostatnie 3 mies.

Szczepionki zabite mozna podawac w kazdym czasie, cho¢ zda-
wac sobie trzeba sprawe, ze odpowiedz na nie moze by¢ niedosta-
teczna, stad bardzo wazna rola dawek przypominajacych.

W ochronie chorych z grup ryzyka niezmiernie wazna role od-
grywa strategia kokonu, czyli szczepienie bezposredniego otocze-
nia chorego przeciw pneumokokom, meningokokom, grypie, odrze,
swince, rézyczce, ospie wietrznej. To ostatnie szczepienie jest szcze-
golnie wazne, gdyz przebieg ospy wietrznej u oséb z obnizona od-
pornosciag moze by¢ niezwykle ciezki. Jesli planujemy leczenie immu-
nosupresyjne, a stan chorego pozwala na pewne odroczenie terapii,
wskazane jest zaszczepienie go, poza innymi szczepionkami, wtasnie
przeciwko ospie wietrznej. Z wigczeniem immunosupresji trzeba jed-
nak po tym szczepieniu odczekac 4-6 tygodni.

Niemowleta szczepione przeciwko rotawirusom nie powin-
ny kontaktowac sie przez kilka dni po szczepieniu z osobg z obnizo-
na odpornoscia, a dzieci zaszczepione zywa szczepionka polio przez
okres 4-6 tygodni.

Szczegdlne miejsce w profilaktyce zajmuje szczepienie przeciw-
ko pneumokokom, ze wzgledu na czestos¢ zakazen oraz ich grozny
przebieg. Polskie rekomendacje zalecajg stosowanie najpierw PCV13,
podczas gdy PPV23, jesli istnieja do niej wskazania powinna by¢ po-
dana =8 tygodni po PCV13. Osoby =19 r.z, ktére wczesniej otrzy-
maty jedna lub wiecej dawek PPV23 powinny otrzymac jedng dawke
PCV13 po roku lub pézniej od ostatniej dawki PPV23, a nastepnie po-
nownie PPV23 >8 tygodni od PCV13 i druga dawke PPV23 nie wcze-
$niej niz 5 lat od ostatniej PPV23. Jezeli zastosowanie PPV23 wydaje
sie by¢ uzasadnione, to bez wzgledu na wczesniejszy stan szczepie-
nia przeciw pneumokokom, PCV13 nalezy podac jako pierwsza.
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