PEDIATRICS

Zapobieganie zakazeniom wywofanym
przez Streptococcus pneumoniae

u niemowlat i dzieci: stosowanie
13-walentnej skoniugowane
szczepionki pneumokokowej (PCV13)

| 23-walentnej polisacharydowe]
szczepionki pneumokokowej (PPSV23)

Komisja
ds. Choréb Zakaznych

Rutynowe stosowanie 7-walentnej skoniugowanej szczepionki pneumokokowej, dostepnej
od 2000 roku, doprowadzito do znacznego zmniejszenia czestosci inwazyjnej choroby
pneumokokowej (IChP) wywotywanej przez serotypy Streptococcus pneumoniae zawarte w
szczepionce. Wzrosta natomiast czestos¢ IChP wywotanej przez nieszczepionkowe serotypy
pneumokokdw i obecnie serotypy nieszczepionkowe odpowiedzialne sg za wiekszos¢ przypadkow
IChP u dzieci. Trzynastowalentna skoniugowana szczepionka pneumokokowa, zarejestrowana
przez US Food and Drug Administration (FDA) zawiera, oprocz 7 serotypow zawartych w PCV7,
takze 6 dodatkowych serotypéw odpowiedzialnych za 63% przypadkéw IChP wystepujacych

American obecnie u dzieci w wieku do 5 lat. Wobec szerszego zakresu serotypowego PCV13 zastgpi PCV7.
Academy of Niniejsze oswiadczenie zawiera zalecenia dotyczace: 1) przejscia ze stosowania PCV7 na PCV13,
Pediatrics 2) rutynowego stosowania PCV13 u zdrowych dzieci oraz u dzieci z chorobami, ktére zwiekszajg

ryzyko IChP, 3) uzupetniajacej dawki PCV13: a) u zdrowych dzieci w wieku 14-59 miesiecy
zaszczepionych petnym cyklem PCV7 i b) u dzieci w wieku 14-71 miesiecy z chorobami, ktére
zwiekszajg ryzyko IChP, zaszczepionych petnym cyklem PCV7, 4) wyréwnawczego szczepienia
dzieci nieszczepionych oraz 5) szczepienia PCV13 niektorych dzieci w wieku 3-18 lat z grup
duzego ryzyka. Ponadto uaktualniono zalecenia stosowania polisacharydowej szczepionki
pneumokokowej u dzieci z grup duzego ryzyka IChP.

Zasady organizacji opieki
zdrowotnej oraz poprawy
stanu zdrowia dzieci

Stowa kluczowe:
szczepionka pneumokokowa, inwazyjna choroba pneumokokowa, PCV7, PCV13, PPSV23

Skroty:
PCV7 - 7-walentna skoniugowana szczepionka pneumokokowa
IChP - inwazyjna choroba pneumokokowa

PCV13 - 13-walentna skoniugowana szczepionka pneumokokowa
AAP - American Academy of Pediatrics

PPSV23 - 23-walentna polisacharydowa szczepionka pneumokokowa
SIDS  —zespdt naglej Smierci niemowlat

Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim i stanowi wlasno$¢ American Academy
of Pediatrics i jej Rady Naczelnej. Wszyscy autorzy przedstawili American Academy

of Pediatrics o$wiadczenia w sprawie konfliktu intereséw. Wszelkie przypadki konfliktu
interesow zostaly rozwigzane za zgoda Rady Naczelnej AAP. American Academy of Pediatrics
nie zwracala sie ani nie wyrazala zgody na jakikolwiek udzial podmiotéw komercyjnych

w tworzeniu tresci niniejszej publikacji.

Wszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracg wazno$¢ automatycznie
po uplywie 5 lat od publikagji, o ile nie zostang ponownie potwierdzone, zweryfikowane
lub wycofane w tym czasie lub przed jego uptywem.
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Wprowadzenie
Inwazyjna choroba wywotywana przez Streptococcus pneu-
moniae pozostaje znaczacym problemem zdrowotnym
u dzieci mimo powszechnego stosowania w Stanach Zjed-
noczonych 7-walentnej skoniugowanej szczepionki pneu-
mokokowej (PCV7) u niemowlagt w wieku 2-23 miesiecy.
PCV7 byla réwniez zalecana u niektorych dzieci w wie-
ku 24-59 miesiecy. Po wprowadzeniu PCV7 odnotowano
u dzieci znaczny spadek zachorowai na inwazyjng choro-
be pneumokokowg (IChP) wywotywang przez serotypy za-
warte w szczepionce. Stwierdzono takze znaczacy spadek
zapadalnosci na IChP wywolywang serotypami szczepion-
kowymi wsréd dorostych. Wzrosta natomiast czesto$é IChP
wywolywanej przez serotypy niezawarte w PCV7, co stwo-
rzyto potrzebe opracowania skoniugowanej szczepionki
pneumokokowej o poszerzonym zakresie serotypowym.!

W dniu 24 lutego 2010 roku FDA zarejestrowala no-
w3 13-walentng skoniugowang szczepionke pneumoko-
kowg (PCV13) (Prevnar 13 [Wyeth Pharmaceuticals Inc.,
Madison, NJ]) do stosowania u dzieci w wieku 2-71 mie-
siccy. Nowa szczepionka zastgpi zalecana wczesniej
PCV7. PCV13 zawiera 7 tych samych polisacharydéw
otoczkowych co PCV7 oraz 6 dodatkowych serotypow
pneumokokowych, ktére obecnie odpowiadajg za znacz-
na liczbe przypadkéw IChP u dzieci w Stanach Zjedno-
czonych. W sktad PCV13 wchodza nastepujace serotypy:
1,3, 4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F.

American Academy of Pediatrics (AAP), przez Komisje
ds. Choréb Zakaznych, aktywnie uczestniczyta w opraco-
waniu zaleceni dotyczacych stosowania nowej szczepionki
PCV13, zatwierdzonych przez Committee on Immuni-
zation Practices Centers for Disease Control and
Prevention.? PCV13 zastapi PCV7 i bedzie stosowana
w szczepieniu rutynowym i wyréwnawczym wedlug
tego samego schematu co PCV7 zar6wno u dzieci
zdrowych w wieku do 59 miesiecy, jak i z grup duzego ry-
zyka w wieku do 71 miesiecy. Ponadto zaleca sie pojedyn-
cza uzupelniajaca dawke PCV13 u zdrowych dzieci
w wieku 14-59 miesiecy i z grup duzego ryzyka w wie-
ku 14-71 miesiecy szczepionych petnym cyklem PCV7.
Nie zaleca sie celowego wzywania dzieci, dawka uzupet-
niajaca powinna by¢ podana u dziecka szczepionego pet-
nym cyklem PCV7 w trakcie kolejnej wizyty.

Pojedynczag dawke PCV13 mozna podaé dzieciom
w wieku 6-18 lat z grupy duzego ryzyka IChP z powodu
niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej, anatomicznej lub
czynno$ciowej asplenii, zakazenia HIV lub innego niedo-
boru odpornosci, obecnosci implantu §limakowego czy wy-
cieku ptynu mézgowo-rdzeniowego. Dzieci z grupy duzego
ryzyka w wieku 2 lat i starsze powinny takze otrzymad
23-walentng polisacharydowg szczepionke pneumokoko-
wa (PPSV23), przynajmniej 8 tygodni po ostatniej dawce
PCV13. U dzieci z niedokrwisto$cig sierpowatokrwinko-
w3, anatomiczng lub czynno$ciowa asplenia, zakazeniem
HIV lub innym niedoborem odpornosci zaleca si¢ podanie
drugiej dawki PPSV23 § lat po pierwszej.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Podstawowe informacje
Inwazyjna choroba pneumokokowa jest gtéwng przyczyna
zachorowalnosci i umieralno$ci na calym $wiecie. Szacuje
sie, ze w 2000 roku byto 14,5 miliona przypadkéw wsrod
dzieci do 5 lat, w tym 826 000 zakoniczonych zgonem, co
odpowiada 11% zgonéw wérdd dzieci w wieku 1-59 mie-
siecy.> W Stanach Zjednoczonych przed wprowadzeniem
PCV7 rocznie stwierdzano 16 250 przypadkéw IChP
u dzieci do S r.z., a za 80% z nich odpowiadat 1 z 7 sero-
typow zawartych w PCV7.4 Po wprowadzeniu rutynowego
szczepienia PCV7 czesto§¢ IChP wywolywanej przez
wszystkie serotypy spadia o 75% wsrdd dzieci do 5 lat
i 0 45% we wszystkich grupach wiekowych, dzieki odpor-
noéci grupowej. Spadek liczby zachorowan na IChP wywo-
tywang przez serotypy zawarte w PCV7 byl jeszcze
wyrazniejszy (100% u dzieci do § lat i 94% we wszystkich
grupach wiekowych). Po uwzglednieniu po$redniego wply-
wu na czesto$¢ IChP koszt ocalonego roku zycia oszaco-
wano na 10 400 dolaréw, co czyni szczepienie PCV7
oplacalng interwencja.’ Analiza 753 przypadkéw IChP
u dzieci szczepionych PCV7 pelnym cyklem wykazata, ze
tylko 4% bylo wynikiem niepowodzenia szczepienia.
W pozostalych przypadkach za zachorowanie odpowie-
dzialne byly serotypy niezawarte w PCV7.°

Od 2000 roku we wszystkich grupach wiekowych
wzrosta liczba zachorowan na IChP wywotang serotypami
niezawartymi w PCV7. W latach 2006-2007 jedynie
2% przypadkéw IChP u dzieci do § r.z. bylo wywotanych
przez serotypy szczepionkowe PCV7, natomiast za 63%
odpowiadato 6 dodatkowych serotypéw zawartych w no-
wej szczepionce PCV13. W meldunku opublikowanym
w Morbidity and Mortality Weekly Report podano,
ze w 2007 roku w Stanach Zjednoczonych stwier-
dzono 4600 przypadkéw IChP u dzieci do S r.z. Prawie
2900 przypadkdéw (63%) byto wywotanych serotypami za-
wartymi w PCV13 i mozna byloby potencjalnie im zapo-
biec przez rutynowe stosowanie PCV13.”

OMOWIENIE

Szczepionka PCV13 zostala zarejestrowana przez FDA
na podstawie jej bezpieczeistwa i immunogennosci. Do-
stepna jest w postaci amputko-strzykawek (bez lateksu)
z pojedynczymi dawkami. Szczepionka zawiera sterylny
roztwor 13 polisacharydéw otoczkowych S. prneumoniae,
sprzezonych z nietoksyczng odmiang toksyny bloniczej ja-
ko biatkiem no$nikowym. W jej sktadzie nie ma tiomersa-
lu ani innych konserwantéw, jest natomiast polisorbat
801 0,125 mg glinu (w postaci fosforanu glinu uzytego
jako adiuwant) oraz bufor bursztynianowy.
Bezpieczenistwo szczepionki oceniono w 13 badaniach
klinicznych, w ktérych wzigto udziat tacznie 4700 zdro-
wych niemowlat w wieku od 6 tygodni do 15 miesigcy,
ktére otrzymaly PCV13 oraz 2700 niemowlat, ktére otrzy-
maty PCV7 i stanowily grupe kontrolng. PCV13 podawa-
na byta jednocze$nie z innym zalecanymi dla dzieci
szczepionkami. Czesto$¢ odczyndw miejscowych nie r6zni-
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ta sie miedzy obydwiema grupami. Nie bylo takze réznic
w czesto$ci odczynéw ogdlnych (gorgczki, drazliwosci, za-
burzef snu) miedzy grupg otrzymujacg PCV7 i PCV13.
Odnotowano 3 zgony wérdéd niemowlat szczepionych
PCV13 (0,063%) i 1 wérdd szczepionych PCV7 (0,036%).
We wszystkich tych przypadkach rozpoznano zesp6l na-
glej Smierci niemowlat (sudden infant death syndrome,
SIDS). Czestosé zgonéw z powodu SIDS byta podob-
na do notowanej w Stanach Zjednoczonych.
Bezpieczefistwo oceniono takze u 354 dzieci w wieku
7-71 miesiecy, ktére otrzymaly przynajmniej jedng dawke
PCV13 i nie byly wczesniej szczepione PCV7. Dodatkowo
pod katem odczynéw niepozadanych obserwowano
284 dzieci w wieku 15-59 miesiecy szczepionych weze-

$niej przynajmniej 3 dawkami PCV7, ktére otrzymaly
1 Iub 2 dawki PCV13. Szczepionka byta dobrze tolerowa-
na w tych grupach, nie stwierdzono znaczacych dziatan
niepozadanych.

Immunogenno$¢ oceniono, mierzac stezenie przeciw-
cial klasy IgG testem immunoenzymatycznym (ELISA)
oraz okreSlajac odpowiedZ czynnoSciowy przeciwcial
(aktywnosé opsofagocytarng). Dla 12 z 13 serotypéw
odsetek dzieci, ktére osiagnely stezenie przeciwciat
>0,35 pg/ml, byt podobny do odsetka dzieci, ktdre osia-
gnely stezenie przeciwcial 20,35 ug/ml miesiac po trzeciej
dawce PCV7. Dla serotypu 3 (niezawartego w PCV7)
jedynie 63,5% dzieci osiggnelo stezenie przeciwcial
>0,35 pg/ml. Wszystkie 13 serotypéw wywolalo czynno-

neeta 1. Choroby przewlekte, ktore sq wskazaniem do szczepienia przeciw
pneumokokom u dzieci, w zaleznosci od grupy ryzyka, Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP), Stany Zjednoczone 2010

Grupa ryzyka Choroba

Dzieci bez niedoboru odpornosci

Przewlekta choroba serca?

Przewlekfa choroba ptuc®

Cukrzyca

Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego

Implant $limakowy
Niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa i inne hemoglobinopatie

Dzieci z czynnosciowq lub anatomiczng asplenig

Wrodzona lub nabyta asplenia lub dysfunkgja $ledziony

Dzieci z niedoborem odpornosci Zakazenie HIV

Przewlekta niewydolno$¢ nerek i zespot nerczycowy

Choroby wymagajace leczenia immunosupresyjnego lub radioterapii, w tym nowotwory
ztosliwe, biataczki, chtoniaki, ziarnica ztosliwa, przeszczep narzadu migzszowego

Wrodzony niedobor odpornoscic

Szczegolnie sinicze wrodzone wady serca i niewydolnos¢ serca
bW tym astma oskrzelowa, jesli leczona przewlekle duzymi dawkami steroidow

‘W tym niedobor limfocytéw B lub T, niedobor sktadowych dopetniacza, szczegdlnie C1, C2, C3 i C4, zaburzenia fagocytozy (z wyjatkiem przewlektej choroby ziarniniakowej)

Tabela 2. Zalecane rutynowe szczepienie PCV13 u niemowlat i dzieci,
nieszczepionych wezesniej PCV7 lub PCV13, w zaleznosci od wieku w momencie
podania pierwszej dawki, ACIP, Stany ZJednoczone 2010

Podstawowe szczepienie PCV13
— liczba dawek®

Wiek w momencie podania pierwszej dawki (miesigce)

Dawki przypominajace PCV13
w wieku 12-15 miesiecy, liczba dawek®

2-6

7-11

12-23

24-59 (zdrowe dzieci)

24-71 (dzieci z pewnymi chorobami przewlektymi
lub niedoborem odpornosci©)

N = NN W
|

aMinimalny odstep miedzy dawkami wynosi 8 tygodni, z wyjatkiem dzieci szczepionych w wieku 12 miesiecy lub miodszych, dla ktérych minimalny odstep miedzy dawkami wynosi

4 tygodnie. Minimalny wiek podania pierwszej dawki wynosi 6 tygodni.
bPodana przynajmniej 8 tygodni po poprzedniej dawce
Petng liste choréb podano w tabeli 1
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Tabela 3. Zalecany schemat przejscia ze szczepienia PCV7 na PCV13, w zaleznosci
od liczby podanych wczesniej dawek PCV7, ACIP, Stany Zjednoczone 2010

Uzupetniajaca dawka PCV13 14-59 mies.?

Pierwszy rok zycia Dawka przypominajgca >12 mies.?

2 mies. 4 mies. 6 mies.

PCV7 PCV13 PCV13 PCV13 -
PCV7 PCV7 PCV13 PCV13 -
PCV7 PCV7 PCV7 PCV13 —
PCV7 PCV7 PCV7 PCV7 PCV13

*Zadne dodatkowe dawki PCV13 nie s3 wskazane u dzieci w wieku 12-23 miesiecy, ktore otrzymaly 2 lub 3 dawki PCV przed ukoriczeniem 12 miesiecy i przynajmniej 1 dawke PCV13

w wieku >12 miesiecy.

bU dzieci z chorobami przewlektymi (patrz tab. 1) pojedyncza dawka uzupetniajaca PCV13 jest zalecana w wieku do 71 miesiecy.

$ciowg odpowiedz opsofagocytarng. Po czwartej dawce
PCV13 stezenie przeciwcial mierzone testem ELISA wzro-
sto dla wszystkich 13 serotypow.

Obecnie PCV13 jest badana u dzieci w wieku 72 mie-
siecy i starszych, nalezacych do grup duzego ryzyka i, jak
dotad, nie ma danych dotyczacych bezpieczeistwa i immu-
nogenno$ci w populacji starszych dzieci. Opierajac si¢
na do$wiadczeniu z PCV7 prawdopodobnie réwniez
PCV13 okaze si¢ bezpieczna i skuteczna w redukgji ryzyka
choroby pneumokokowej u starszych dzieci z grup ryzyka.

ZALECENIA

U dzieci, ktore uprzednio nie otrzymaty PCV7 ani PCV13,

albo byly niekompletnie szczepione PCV7 lub PCV13:

* PCV13 jest zalecana dla wszystkich dzieci w wieku
2-59 miesiecy oraz 60-72 miesi¢cy z chorobami/stana-
mi zwiekszajacymi ryzyko choroby pneumokokowe;j
i jej powiktan (tab. 1).

* PCV13 jest zalecana w schemacie 4-dawkowym — daw-
ki podawane w wieku 2, 4, 6 i 12-15 miesiecy (tab. 2).

* U dzieci w podanym wyzej przedziale wiekowym, kt6-
re otrzymaly 1 lub wiecej dawek PCV7, szczepienie po-
winno by¢ kontynuowane z uzyciem PCV13, jedli jest
ona dostepna. Wezesniej podane dawki PCV7 nalezy
wliczyé do schematu szczepienia (tab. 3).

* Schemat szczepienia niemowlat i dzieci w wieku
2-59 miesiecy, ktore nie otrzymaty wcze$niej PCV7 ani
PCV13 i wymagaja szczepienia wyréwnawczego, jest
taki sam, jak opublikowany wczes$niej dla PCV7 (patrz
tabela 3.53 w Red Book str. 532). Jedyng zmiang w sto-
sunku do tabeli 3.53 jest rozszerzenie wieku dzieci
z chorobami przewleklymi do 71 miesiecy.

Zalecane dawki uzupelniajace:

* Pojedyncza dawka uzupetniajgca PCV13 zalecana jest
u wszystkich zdrowych dzieci w wieku 14-59 miesiecy,
szczepionych petnym schematem PCV7. Powinna byé
podana przynajmniej 8 tygodni po ostatniej dawce PCV7.

* Whréd dzieci z chorobami przewleklymi zwigkszajacymi
ryzyko choroby pneumokokowej i jej powiktan, szcze-
pionych PCV7, zalecenie pojedynczej dawki uzupetnia-
jacej PCV13 dotyczy dzieci w wieku 14-71 miesiecy,

16 | Pediatria po Dyplomie Vol. 15 Nr 2, Kwiecien 2011

w tym tych, ktore mogly wczesniej otrzymaé PPSV23.

* Nie zaleca si¢ szczegblnego wzywania dzieci. Dawka
uzupelniajgca powinna by¢ podana w trakcie najblizszej
wizyty.

Dzieci w wieku 6-18 lat z grup duzego ryzyka:

* Pojedyncza dawka PCV13 moze by¢ podana dzieciom
w wieku 6-18 lat, ktére naleza do grupy duzego ryzyka
IChP z powodu niedokrwistosci sierpowatokrwinko-
wej, anatomicznej lub czynnoSciowej asplenii, zakaze-
nia HIV lub innego niedoboru odpornosci, obecnosci
implantu §limakowego lub wycieku ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, niezaleznie od wczesniejszego szczepie-
nia PCV7 lub PPSV23.

Stosowanie PPSV23 u dzieci z grup duzego ryzyka IChP

w wieku 2-18 lat:

* Dzieci z chorobami/stanami zwiekszajacymi ryzyko
IChP powinny otrzymac PPSV23 w wieku 2 lat lub tak
szybko, jak to mozliwe, jesli chorobe przewlekty roz-
poznano w wieku powyzej 2 lat.

* Szczepienie PCV13 powinno by¢ zakoficzone przed po-
daniem PPSV23, z odstepem przynajmniej 2 miesiecy
miedzy ostatnig dawka PCV13 i dawka PPSV23.

¢ Jesli dziecko bylo wczesniej szczepione PPSV23, takze
powinno otrzymac¢ zalecane dawki PCV13.

* Podanie drugiej dawki PPSV23 zalecane jest po 5 latach
od pierwszej u dzieci z niedokrwistoscig sierpowatokr-
winkowg, anatomiczng lub czynno$ciowa asplenia,
zakazeniem HIV lub innym niedoborem odpornosci.
Nie zaleca sie obecnie wiecej niz 2 dawek PPSV23.

Realizacja nowych zalecen

Wprowadzenie nowej szczepionki moze mieé znaczny
wplyw na realizacje szczepieh w praktyce. AAP opraco-
wala wytyczne dotyczace dostarczania, ptatnosci, kodo-
wania i odpowiedzialno$ci, mozna je znalez¢ na stronie
www.aapredbook.org/implementation.

PCV13 zostata zatwierdzona do realizacji programu
szczepien dla dzieci do 18 lat (w Stanach Zjednoczonych
— przyp. tlum.), a jej koszt pokrywany jest w ramach
Vaccine Injury Compensation Program. Koszt PPSV23 nie
jest pokrywany przez Vaccine Injury Compensation Program.
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Vaccine (PCV13) and Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPSV23), wydawanym
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w Warszawie

Czesto$¢ wystepowania oraz konsekwencje zakazen
wywolanych przez pneumokoki wydaja si¢ w Polsce nie-
dostrzegane. W szpitalach leczone s3 dzieci z powodu
zapalefi pluc — empirycznie, antybiotykiem o szerokim
zakresie dziatania, obejmujacym szerokg game blizej nie-
okreslonych patogenéw bakteryjnych.

Nieprzestrzegany jest standard postepowania, czyli
pobrania materiatu na badania bakteriologiczne przed
wlaczeniem antybiotyku. Ten powszechny zwyczaj podyk-
towany jest Zle pojeta oszczednoscia w dazeniu do obni-
zenia kosztéw leczenia. Gdy pobierany jest posiew
bakteryjny, czesto jest juz ujemny, poniewaz dziecko otrzy-
malo antybiotyk, zanim zglosito sie na izbe przyjeé. Brak
posiewow, czesto wielokrotne préby doboru antybiotyku
przy alarmujgcym wzroScie antybiotykoopornosci pneu-
mokokéw sprawiaja, ze koszty leczenia dzieci z zapale-
niem opon mézgowo-rdzeniowych czy zapaleniem ptuc
sg wielokrotnie wyzsze niz profilaktyczne szczepienia.!

Swiatowe statystyki dotyczace $miertelnosci i chorobo-
wosci w przebiegu zakazen wywolanych przez bakterie
Streptococcus pneumoniae przytaczane w niniejszym nu-
merze Pediatrii po Dyplomie staly sie podstawa do wpro-
wadzenia w 2000 roku w Stanach Zjednoczonych
powszechnych szczepieh siedmiowalentng skoniugowang
szczepionka pneumokokowa (PCV7).23 Obecnie w po-
nad 50 krajach $wiata wprowadzono szczepionke pneu-
mokokowa do programéw powszechnych szczepien.
W Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom sg obo-
wigzkowe tylko dla grup duzego ryzyka. Dla wszystkich
dzieci od 2 do 5 lat s3 zalecane, ale nie finansowane przez
Ministerstwo Zdrowia. Szacuje sie, ze w Polsce tylko
10% dzieci do 2 r.z. jest szczepionych przeciwko pneu-
mokokom.
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Czy rzeczywiscie zakazenia wywolane przez pneumo-
koki dotyczg tylko dzieci z grup ryzyka, ktérym Program
Szczepieni Ochronnych zapewnia bezptatne szczepienia
— czy moze jednak dotyczy znacznie liczniejszej populagji
niemowlat i dzieci do 5 roku zycia? Pytamy, czy zakazefi
wywolanych przez pneumokoki jest rzeczywiscie tak nie-
wiele, na tyle malo, ze nie warto si¢ nimi zajmowac?

Czesto$¢ wystepowania inwazyjnej choroby
pneumokokowej (IChP) w Polsce

Polskie badania epidemiologiczne wykazaly zapadalnos¢
na IChP u dzieci do 2 roku na poziomie 19/100 000,
za$§ do § roku zycia 17,6/100 000.* Wedtug najnowszych
szacunkéw WHO rocznie w Polsce zapada na inwazyjna
chorobe pneumomokokowa 25 razy wiecej dzieci,
tj. 11 666-14 565 dzieci, z ktérych 28-71 umiera.’ Tak
wysoka zapadalno$¢ wynika z uwzglednienia wszystkich
postaci inwazyjnych zakazen, szczegdlnie zapaleni pluc
oraz przeniesienia na polskie warunki wskaznikow zapa-
dalnosci i umieralnosci obserwowanych w krajach pro-
wadzacych aktywny monitoring zakazeni inwazyjnych.
Tak wiec wskaznik zachorowania na IChP w populagji
polskich dzieci do 5 roku zycia, w tym na zapalenia ptuc,
jest wysoki.l*

Wplyw szczepien przeciwko pneumokokom

na czestos¢ inwazyjnych zakazen

W Niemczech, pafstwie, ktére wprowadzito jako jedno
z pierwszych krajow europejskich powszechne szczepienia
niemowlat przeciwko pneumokokom, rezultat jest zna-
czacy. Powszechne szczepienia 7-wanlentng szczepionka
pneumokokowa (PCV7) spowodowato spadek zachoro-
wan na IChP z 15,1 do 8,5/100 000 wsréd wszystkich
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zaszczepionych noworodkow, a wsréd wezesniakoéw
z 26,1 do 16,7/100 000.® Spadek zachorowan byt
w obu przypadkach statystycznie istotny.

W Polsce mamy tylko jedno, ale jakze wazne, bada-
nie efektywnosci klinicznej wprowadzenia powszech-
nych szczepien przeciwko pneumokokom. Prowadzone
od kilku lat przez doktora Mariana Patrzatka badania
w wojewOdztwie kieleckim sg najlepszym argumentem
za wprowadzeniem powszechnych szczepief przeciwko
pneumokokom w populacji nowo narodzonych dzieci.
Realizowane tam od 2006 r. powszechne szczepienia
PCV7 (0od 2010 r. - PCV13) istotnie wplynely na spadek
hospitalizacji z powodu zapalen ptuc, redukujac je az
0 65% w grupie dzieci 0-1 r.z.” Ten istotny spadek za-
chorowan na zapalenia ptuc w populagji dzieci szczepio-
nych byé moze w przyszlosci przetozy¢ sie na efekt
populacyjny, wymaga to jednak dalszej obserwagji.

Skoniugowane szczepionki przeciwko
pneumokokom

Szczepionka PCV13, ktoéra powstata na naukowych
podstawach szczepionki PCV7, jest zarejestrowana
od 6 tygodnia do 5 roku zycia i zalecana w zapobiega-
niu IChP, zapaleniom ptluc, ostrym zapaleniom ucha
srodkowego. Zawiera 13 serotypéw koniugowanych
z biatkiem no$nikowym CRM 197. Szczepienia PCV10
s3 przeznaczone dla dzieci w wieku od 6 tygodnia
do 2 roku zycia w zapobieganiu PChP oraz w ostrym
zapaleniu ucha S$rodkowego. Szczepionka zawiera
10 serotypéw skoniugowanych z 3 r6znymi biatkami
no$nikowymi — w zestawieniu, ktore jest nowoscia
w szczepionkach pediatrycznych.

Dla dzieci, ktére rozpoczely cykl szczepien PCV7,
istnieje mozliwo$¢ przejécia na szczepionke PCV13,
na kazdym etapie szczepienia. Nie zbadano takiej mo-
zliwosci w przypadku PCV 10.

Zakres serotypowy szczepionek PCV 13 i PCV 10
Najnowsze badania opublikowane przez Skoczyfiska
i wsp. wskazujg na wzrastajacy udzial serotypow, ktdre
dotychczas rzadko byty przyczyng IChE, w tym wzrost
zachorowan spowodowanych niezwykle agresywnym,
opornym na antybiotyki, serotypem 19A.! Obserwowa-
ny obecnie wzrost zachorowan wywotanych seroty-
pem 19A jest powolny, na szczecie nie tak gwattowny,
jak w innych europejskich krajach.

Dane KOROUN 2006-2009 potwierdzity, iz PCV13
zapewnia najszersze pokrycie serotypow, 87 vs 77% dla
PCV10. Wedlug ostatnich, jeszcze niepublikowanych,
danych KOROUN pokrycie serotypowe dostepnych
szczepionek sie zmienito i zwiekszytlo w przypadku
szczepionki PCV13, ze wzgledu na obserwowany
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w 2010 r. wzrost serotypu 3 w poréwnaniu z innymi la-
tami (2006-2009). Obecnie szczepionka PCV13 zapobie-
ga w 93% zachorowaniom na IChE, a PCV10 w 7%.

Polski Program Szczepieri Ochronnych (PSO)

na tle innych kalendarzy szczepien

Od 2007 roku pomimo ogromnego zaangazowania to-
warzystw naukowych, dwukrotnej prezentacji przez
Pedriotyczny Zesp6t Ekspertéw ds. PSO priorytetéw nie-
zbednych zmian w PSO podczas obrad Komisji Zdrowia
w Senacie R, dziatafi podejmowanych przez stowarzysze-
nia pacjentéw i rodzicow dzieci poszkodowanych w wyni-
ku inwazyjnych zakazefh wywotanych przez pneumokoki
i meningokoki, poziom zmian w polskim kalendarzu
szczepienn obowigzkowych, czyli w programie szczepien
finansowanym przez paistwo, jest niewielki. Finansowa-
nie obowigzkowych szczepied w grupach ryzyka,
chronigce przed IChP i innymi formami choroby penu-
mokokowej, rozpoczeto sie w 2008 roku. W projekcie
zmian na 2011 rok lista choréb przewlektych juz prak-
tycznie obejmuje wszystkie grupy ryzyka, ktére zwykto sie
okresla¢ jako szczegdlnie narazone na powiktania zwig-
zane z zachorowaniem na chorobe pneumokokows
(www.mz.gov.pl). Rozszerzenie parasola ochronnego
na nowe grupy ryzyka stanowi krok do przodu. Pedia-
tryczny Zespot Ekspertéw ds. Programu Szczepief

Ochronnych przy Ministrze Zdrowia uznat szczepienia
przeciwko pneumokokom catej populagji dzieci od 2 m.z.
za najwiekszy priorytet zmian w PSO 2010. Liczymy,
ze ta zmiana zostanie wprowadzona w niedalekiej przy-
sztosci i pozwoli uchronié polskie dzieci przed chorobami
pneumokokowymi i ich groznymi konsekwencjami.
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Nagrody

Podczas VIII Kongresu, w trakcie sesji ,,Pediatria po Dyplomie swoim Czytelnikom”
wylosowano nagrody-bilety na kongres ApD Pediatria 2012. Nagrody otrzymuja:
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