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Cele: Po przeczytaniu artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Określić czynniki ryzyka zakażeń pneumokokowych u dzieci.
2. Omówić najczęstsze objawy kliniczne zakażeń Streptococcus pneumoniae.
3. Opisać rodzaje antybiotykooporności S. pneumoniae.
4. Podać skuteczne schematy antybiotykoterapii stosowane w leczeniu określonych

zakażeń pneumokokowych.
5. Wymienić zasadnicze różnice między szczepionką skoniugowaną i polisacharydową

oraz wskazania do stosowania tych szczepionek.
6. Przedstawić wpływ stosowania szczepionki skoniugowanej na zakażenia

S. pneumoniae w Stanach Zjednoczonych.

Wprowadzenie
Streptococcus pneumoniae jest częstą przyczyną chorób ludzi, od zakażeń górnych dróg
oddechowych do inwazyjnych, takich jak: bakteriemia, zapalenie płuc, zapalenie opon
mózgowo-rdzeniowych. Szacuje się, że w 2005 roku na całym świecie pneumokoki były
odpowiedzialne za około milion zgonów dzieci do 5 roku życia. Większość z nich nastą-
piła w krajach rozwijających się. W następstwie powszechnego stosowania skoniugowanej
szczepionki przeciw Haemophilus influenzae typu b (Hib) u niemowląt, S. pneumoniae
stał się najczęstszą przyczyną bakteryjnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych u dzie-
ci w pierwszych 2 latach życia. W 2000 roku w Stanach Zjednoczonych została zarejestro-
wana do powszechnego użycia u niemowląt i dzieci 7-walentna skoniugowana szczepionka
pneumokokowa (pneumococcal conjugated vaccine, PCV7). Obejmuje ona serotypy odpo-
wiedzialne za ponad 80% przypadków inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), a jed-
nocześnie serotypy najprawdopodobniej oporne na antybiotyki.

Pomimo zredukowania częstości zakażeń inwazyjnych w populacji docelowej i innych
zakażenia S. pneumoniae nadal stanowią wyzwanie dla klinicystów. Antybiotykooporność
wśród izolowanych szczepów pneumokoków sprawia trudności w leczeniu tych zakażeń.
Co więcej, wzrasta częstość zakażeń górnych dróg oddechowych i inwazyjnych wywoła-
nych przez serotypy nieobjęte obecnie stosowaną szczepionką skoniugowaną.

Epidemiologia
Na epidemiologię zakażeń wywołanych przez S. pneumoniae znaczący wpływ miało wpro-
wadzenie PCV7 do programu szczepień powszechnych u dzieci. Mimo tego pneumokoki
nadal powodują zakażenia w różnych grupach wiekowych. Ważne jest porównanie choro-
by pneumokokowej w okresie przed wprowadzeniem PCV7 i obecnie, w erze szczepień.

Nosicielstwo nosogardłowe S. pneumoniae jest częstym zjawiskiem u zdrowych dzieci.
Stan nosicielstwa poprzedza chorobę inwazyjną i jest przyczyną transmisji zakażeń. Prawie
u wszystkich dzieci dochodzi czasowo do kolonizacji, przy czym nosicielstwo jest najczęst-
sze wśród niemowląt, u których zakażenie następuje w pierwszych miesiącach życia. Czę-
stość nosicielstwa różni się w zależności od serotypu i może wynosić 11-75%. Czynniki

warunkujące częstsze nosicielstwo obejmują wiek
do 2 lat, brak karmienia piersią, uczęszczanie
do żłobka/przedszkola, mieszkanie w przepełnionych
pomieszczeniach, porę zimowa, palenie tytoniu przez
rodziców. U dorosłych mieszkających z dziećmi
w wieku przedszkolnym częstość nosicielstwa jest
większa niż u pozostałych. Zarówno zakażenia gór-
nych dróg oddechowych, jak i choroba inwazyjna są
najczęściej poprzedzone kolonizacją nosogardła przez
nowy szczep.

Największa zapadalność na IChP występuje
w pierwszych 2 latach życia, ze szczytem zachorowań
między 6 a 11 miesiącem życia. Może dojść
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PCV7 – 7-walentna skojarzona szczepionka pneumokokowa
PPV23 – 23-walentna polisacharydowa szczepionka
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do zakażenia u noworodka, ale zasadniczo biernie prze-
niesione przeciwciała odmatczyne mają działanie ochron-
ne przez kilka pierwszych miesięcy życia. Istnieją grupy
zwiększonego ryzyka IChP (tab. 1). W pewnych grupach
ryzyko jest nieproporcjonalnie duże. Chociaż ogólnie za-
padalność na IChP wśród dzieci do 2 lat wynosi 167
na 100 000 rocznie, w tej samej grupie wiekowej dzieci
pochodzenia afroamerykańskiego wynosi 400, dzieci po-
chodzących z Alaski 624, dzieci rdzennych Amerykanów
(Indian) – 2396. U dzieci z niedokrwistością sierpowato-
krwinkową, zwłaszcza w pierwszych 2 latach życia, ryzy-
ko IChP jest od 30 do 100 razy większe niż u zdrowych
dzieci w tej samej grupie wiekowej. Ryzyko IChP jest rów-
nież zwiększone u młodszych dzieci zakażonych HIV,
z asplenią, wrodzonymi niedoborami odporności, leczo-
nych immunosupresyjnie, po przeszczepieniu szpiku.
Dzieci z wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego w na-
stępstwie zabiegu neurochirurgicznego lub w związku
z wrodzoną malformacją czy urazem czaszki narażone są
na większe ryzyko pneumokokowego zakażenia ośrod-
kowego układu nerwowego. U dzieci z implantem ślima-
kowym ryzyko pneumokokowego zapalenia opon
mózgowo-rdzeniowych jest 40 razy większe niż w ogólnej
populacji.

Ostre zapalenie ucha środkowego (OZUŚ) występuje
najczęściej u dzieci w wieku 6-18 miesięcy, częściej
u chłopców, częściej w zimie i na wiosnę. U dzieci cho-
rych na OZUŚ z płynu aspirowanego z ucha środkowego
zwykle hodowane są: S. pneumoniae, H. influenzae i Mo-
raxella catarrhalis. Najczęstszą przyczyną OZUŚ są pneu-
mokoki, które odpowiadają za niemal 50% przypadków,
H. influenzae i M. catarrhalis odpowiedzialne są za odpo-
wiednio 15-30 i 5-15% przypadków. Przed wprowadze-
niem PCV7 większość przypadków OZUŚ było
wywołanych przez serotypy zawarte w szczepionce. Te sa-
me bakterie powodują u dzieci ostre zapalenie zatok
obocznych nosa.

Szczepienia spowodowały spadek częstości nosicielstwa
serotypów zawartych w szczepionce (4, 6B, 9V, 14, 18C,
19F i 23F). Na skutek redukcji nosicielstwa spadło ryzy-
ko zakażenia tymi serotypami. Zredukowane nosicielstwo
wśród dzieci szczepionych zmniejszyło ryzyko transmisji
serotypów szczepionkowych na inne dzieci, w tym nie-
szczepione. Jeśli pewien odsetek dzieci, np. w żłobku czy
przedszkolu, zaszczepiono PCV7, częstość nosicielstwa
jest mniejsza u wszystkich dzieci. Podobnie osoby z kon-
taktu domowego, w tym dorośli, są mniej narażone
na kolonizację serotypami szczepionkowymi i chorobę
wywołaną przez te serotypy. Ten pośredni „efekt popula-
cyjny” stanowi korzyść, którą osoby nieszczepione czerpią
ze szczepienia innych.

Szerokie stosowanie PCV7 znacząco ograniczyło za-
chorowania wywołane przez serotypy szczepionkowe.
Spadek liczby przypadków IChP wśród dzieci do 2 roku
życia wynosi 60-90%. Przedrejestracyjne badanie klinicz-
ne PCV7, przeprowadzone wśród 38 000 dzieci, wykaza-

ło niemal całkowitą eliminację IChP wywołanej przez se-
rotypy szczepionkowe u dzieci szczepionych. Na podsta-
wie tego badania skuteczność PCV7 w zapobieganiu
zakażeń pneumokokowych – bakteriemii, zapalenia opon
mózgowo-rdzeniowych i zapalenia płuc z bakteriemią −
wynosi 97%. Podobnie skuteczność szczepionki w zapo-
bieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej wynosiła
blisko 80% u dzieci z grupy zwięszonego ryzyka (Indianie
amerykańscy). Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) prowadzi program nadzoru (Acute Bacterial
Core Surveillance Program) oparty na laboratoriach
i badaniu populacji w 8 stanach, na podstawie którego
określono trendy czasowe w zapadalności na IChP (po-
twierdzonej izolacją pneumokoków z płynu mózgowo-
-rdzeniowego, krwi lub płynu opłucnowego). Porównanie
zapadalności na IChP wśród dzieci do 5 lat wykazało 77%
spadek z 98,7 przypadków na 100 000 w 1998 i 1999 roku
do 23,4/100 000 w 2005 roku (ryc. 1). Największy spadek

TABELA 1. Czynniki ryzyka inwazyjnej
choroby pneumokokowej u dzieci

Duże ryzyko1

• Wiek poniżej 24 miesięcy
• Niedokrwistość sierpowatokrwinkowa
• Asplenia (wrodzona lub nabyta) lub dysfunkcja śledziony

(w tym inne hemoglobinopatie)
• Zakażenie HIV
• Implant ślimakowy (zwłaszcza z pozycjonerem)
Prawdopodobnie duże ryzyko2

• Wrodzone niedobory odporności (humoralnej lub komórkowej),
niedobory składowych dopełniacza (zwłaszcza C1, C2, C3 i C4)
i zaburzenia fagocytozy (z wyjątkiem przewlekłej choroby
ziarniniakowej)

• Przewlekłe choroby serca (szczególnie sinicze wady serca,
niewydolność serca)

• Przewlekłe choroby płuc (w tym astma leczona dużymi
dawkami steroidów)

• Wyciek płynu mózgowo-rdzeniowego na skutek wrodzonej
malformacji, urazu czaszki lub zabiegu neurochirurgicznego

• Przewlekła niewydolność nerek, w tym zespół nerczycowy
• Stany związane z leczeniem immunosupresyjnym i radioterapią

(w tym nowotwory złośliwe, białaczki, chłoniaki, ziarnica
złośliwa) i przeszczepy narządów

• Cukrzyca
Umiarkowane ryzyko3

• Wszystkie dzieci w wieku 24-35 miesięcy
• Dzieci w wieku 36-59 miesięcy uczęszczające

do żłobka/przedszkola
• Dzieci w wieku 36-59 miesięcy niektórych grup etnicznych

(Afroamerykanie, Indianie amerykańscy, rodowici mieszkańcy
Alaski)

1Wskaźnik zachorowalności ≥150/100 000/rok.
2Brak danych pozwalających obliczyć wskaźnik zachorowalności.
3Wskaźnik zachorowalności ≥20/100 000 /rok.
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Cele: Po przeczytaniu artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Określić czynniki ryzyka zakażeń pneumokokowych u dzieci.
2. Omówić najczęstsze objawy kliniczne zakażeń Streptococcus pneumoniae.
3. Opisać rodzaje antybiotykooporności S. pneumoniae.
4. Podać skuteczne schematy antybiotykoterapii stosowane w leczeniu określonych

zakażeń pneumokokowych.
5. Wymienić zasadnicze różnice między szczepionką skoniugowaną i polisacharydową

oraz wskazania do stosowania tych szczepionek.
6. Przedstawić wpływ stosowania szczepionki skoniugowanej na zakażenia

S. pneumoniae w Stanach Zjednoczonych.

Wprowadzenie
Streptococcus pneumoniae jest częstą przyczyną chorób ludzi, od zakażeń górnych dróg
oddechowych do inwazyjnych, takich jak: bakteriemia, zapalenie płuc, zapalenie opon
mózgowo-rdzeniowych. Szacuje się, że w 2005 roku na całym świecie pneumokoki były
odpowiedzialne za około milion zgonów dzieci do 5 roku życia. Większość z nich nastą-
piła w krajach rozwijających się. W następstwie powszechnego stosowania skoniugowanej
szczepionki przeciw Haemophilus influenzae typu b (Hib) u niemowląt, S. pneumoniae
stał się najczęstszą przyczyną bakteryjnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych u dzie-
ci w pierwszych 2 latach życia. W 2000 roku w Stanach Zjednoczonych została zarejestro-
wana do powszechnego użycia u niemowląt i dzieci 7-walentna skoniugowana szczepionka
pneumokokowa (pneumococcal conjugated vaccine, PCV7). Obejmuje ona serotypy odpo-
wiedzialne za ponad 80% przypadków inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), a jed-
nocześnie serotypy najprawdopodobniej oporne na antybiotyki.

Pomimo zredukowania częstości zakażeń inwazyjnych w populacji docelowej i innych
zakażenia S. pneumoniae nadal stanowią wyzwanie dla klinicystów. Antybiotykooporność
wśród izolowanych szczepów pneumokoków sprawia trudności w leczeniu tych zakażeń.
Co więcej, wzrasta częstość zakażeń górnych dróg oddechowych i inwazyjnych wywoła-
nych przez serotypy nieobjęte obecnie stosowaną szczepionką skoniugowaną.

Epidemiologia
Na epidemiologię zakażeń wywołanych przez S. pneumoniae znaczący wpływ miało wpro-
wadzenie PCV7 do programu szczepień powszechnych u dzieci. Mimo tego pneumokoki
nadal powodują zakażenia w różnych grupach wiekowych. Ważne jest porównanie choro-
by pneumokokowej w okresie przed wprowadzeniem PCV7 i obecnie, w erze szczepień.

Nosicielstwo nosogardłowe S. pneumoniae jest częstym zjawiskiem u zdrowych dzieci.
Stan nosicielstwa poprzedza chorobę inwazyjną i jest przyczyną transmisji zakażeń. Prawie
u wszystkich dzieci dochodzi czasowo do kolonizacji, przy czym nosicielstwo jest najczęst-
sze wśród niemowląt, u których zakażenie następuje w pierwszych miesiącach życia. Czę-
stość nosicielstwa różni się w zależności od serotypu i może wynosić 11-75%. Czynniki

warunkujące częstsze nosicielstwo obejmują wiek
do 2 lat, brak karmienia piersią, uczęszczanie
do żłobka/przedszkola, mieszkanie w przepełnionych
pomieszczeniach, porę zimowa, palenie tytoniu przez
rodziców. U dorosłych mieszkających z dziećmi
w wieku przedszkolnym częstość nosicielstwa jest
większa niż u pozostałych. Zarówno zakażenia gór-
nych dróg oddechowych, jak i choroba inwazyjna są
najczęściej poprzedzone kolonizacją nosogardła przez
nowy szczep.

Największa zapadalność na IChP występuje
w pierwszych 2 latach życia, ze szczytem zachorowań
między 6 a 11 miesiącem życia. Może dojść
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do zakażenia u noworodka, ale zasadniczo biernie prze-
niesione przeciwciała odmatczyne mają działanie ochron-
ne przez kilka pierwszych miesięcy życia. Istnieją grupy
zwiększonego ryzyka IChP (tab. 1). W pewnych grupach
ryzyko jest nieproporcjonalnie duże. Chociaż ogólnie za-
padalność na IChP wśród dzieci do 2 lat wynosi 167
na 100 000 rocznie, w tej samej grupie wiekowej dzieci
pochodzenia afroamerykańskiego wynosi 400, dzieci po-
chodzących z Alaski 624, dzieci rdzennych Amerykanów
(Indian) – 2396. U dzieci z niedokrwistością sierpowato-
krwinkową, zwłaszcza w pierwszych 2 latach życia, ryzy-
ko IChP jest od 30 do 100 razy większe niż u zdrowych
dzieci w tej samej grupie wiekowej. Ryzyko IChP jest rów-
nież zwiększone u młodszych dzieci zakażonych HIV,
z asplenią, wrodzonymi niedoborami odporności, leczo-
nych immunosupresyjnie, po przeszczepieniu szpiku.
Dzieci z wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego w na-
stępstwie zabiegu neurochirurgicznego lub w związku
z wrodzoną malformacją czy urazem czaszki narażone są
na większe ryzyko pneumokokowego zakażenia ośrod-
kowego układu nerwowego. U dzieci z implantem ślima-
kowym ryzyko pneumokokowego zapalenia opon
mózgowo-rdzeniowych jest 40 razy większe niż w ogólnej
populacji.

Ostre zapalenie ucha środkowego (OZUŚ) występuje
najczęściej u dzieci w wieku 6-18 miesięcy, częściej
u chłopców, częściej w zimie i na wiosnę. U dzieci cho-
rych na OZUŚ z płynu aspirowanego z ucha środkowego
zwykle hodowane są: S. pneumoniae, H. influenzae i Mo-
raxella catarrhalis. Najczęstszą przyczyną OZUŚ są pneu-
mokoki, które odpowiadają za niemal 50% przypadków,
H. influenzae i M. catarrhalis odpowiedzialne są za odpo-
wiednio 15-30 i 5-15% przypadków. Przed wprowadze-
niem PCV7 większość przypadków OZUŚ było
wywołanych przez serotypy zawarte w szczepionce. Te sa-
me bakterie powodują u dzieci ostre zapalenie zatok
obocznych nosa.

Szczepienia spowodowały spadek częstości nosicielstwa
serotypów zawartych w szczepionce (4, 6B, 9V, 14, 18C,
19F i 23F). Na skutek redukcji nosicielstwa spadło ryzy-
ko zakażenia tymi serotypami. Zredukowane nosicielstwo
wśród dzieci szczepionych zmniejszyło ryzyko transmisji
serotypów szczepionkowych na inne dzieci, w tym nie-
szczepione. Jeśli pewien odsetek dzieci, np. w żłobku czy
przedszkolu, zaszczepiono PCV7, częstość nosicielstwa
jest mniejsza u wszystkich dzieci. Podobnie osoby z kon-
taktu domowego, w tym dorośli, są mniej narażone
na kolonizację serotypami szczepionkowymi i chorobę
wywołaną przez te serotypy. Ten pośredni „efekt popula-
cyjny” stanowi korzyść, którą osoby nieszczepione czerpią
ze szczepienia innych.

Szerokie stosowanie PCV7 znacząco ograniczyło za-
chorowania wywołane przez serotypy szczepionkowe.
Spadek liczby przypadków IChP wśród dzieci do 2 roku
życia wynosi 60-90%. Przedrejestracyjne badanie klinicz-
ne PCV7, przeprowadzone wśród 38 000 dzieci, wykaza-

ło niemal całkowitą eliminację IChP wywołanej przez se-
rotypy szczepionkowe u dzieci szczepionych. Na podsta-
wie tego badania skuteczność PCV7 w zapobieganiu
zakażeń pneumokokowych – bakteriemii, zapalenia opon
mózgowo-rdzeniowych i zapalenia płuc z bakteriemią −
wynosi 97%. Podobnie skuteczność szczepionki w zapo-
bieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej wynosiła
blisko 80% u dzieci z grupy zwięszonego ryzyka (Indianie
amerykańscy). Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) prowadzi program nadzoru (Acute Bacterial
Core Surveillance Program) oparty na laboratoriach
i badaniu populacji w 8 stanach, na podstawie którego
określono trendy czasowe w zapadalności na IChP (po-
twierdzonej izolacją pneumokoków z płynu mózgowo-
-rdzeniowego, krwi lub płynu opłucnowego). Porównanie
zapadalności na IChP wśród dzieci do 5 lat wykazało 77%
spadek z 98,7 przypadków na 100 000 w 1998 i 1999 roku
do 23,4/100 000 w 2005 roku (ryc. 1). Największy spadek

TABELA 1. Czynniki ryzyka inwazyjnej
choroby pneumokokowej u dzieci

Duże ryzyko1

• Wiek poniżej 24 miesięcy
• Niedokrwistość sierpowatokrwinkowa
• Asplenia (wrodzona lub nabyta) lub dysfunkcja śledziony

(w tym inne hemoglobinopatie)
• Zakażenie HIV
• Implant ślimakowy (zwłaszcza z pozycjonerem)
Prawdopodobnie duże ryzyko2

• Wrodzone niedobory odporności (humoralnej lub komórkowej),
niedobory składowych dopełniacza (zwłaszcza C1, C2, C3 i C4)
i zaburzenia fagocytozy (z wyjątkiem przewlekłej choroby
ziarniniakowej)

• Przewlekłe choroby serca (szczególnie sinicze wady serca,
niewydolność serca)

• Przewlekłe choroby płuc (w tym astma leczona dużymi
dawkami steroidów)

• Wyciek płynu mózgowo-rdzeniowego na skutek wrodzonej
malformacji, urazu czaszki lub zabiegu neurochirurgicznego

• Przewlekła niewydolność nerek, w tym zespół nerczycowy
• Stany związane z leczeniem immunosupresyjnym i radioterapią

(w tym nowotwory złośliwe, białaczki, chłoniaki, ziarnica
złośliwa) i przeszczepy narządów

• Cukrzyca
Umiarkowane ryzyko3

• Wszystkie dzieci w wieku 24-35 miesięcy
• Dzieci w wieku 36-59 miesięcy uczęszczające

do żłobka/przedszkola
• Dzieci w wieku 36-59 miesięcy niektórych grup etnicznych

(Afroamerykanie, Indianie amerykańscy, rodowici mieszkańcy
Alaski)

1Wskaźnik zachorowalności ≥150/100 000/rok.
2Brak danych pozwalających obliczyć wskaźnik zachorowalności.
3Wskaźnik zachorowalności ≥20/100 000 /rok.
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wskaźnika (82%) i największą redukcję w liczbach bez-
względnych (175,7/100 000) stwierdzono w grupie
z największą zapadalnością wyjściową, tj. u dzieci
w wieku 12-23 miesięcy.

Korzyści wynikające ze stosowania PCV7 w postaci re-
dukcji pneumokokowych zakażeń dolnych dróg oddecho-
wych potwierdzają dodatkowe dowody. Badania
porównujące okresy przed i po wprowadzeniu szczepień
wykazały wśród dzieci do 2 roku życia zmniejszenie czę-
stości zapalenia płuc o 26-57%. W badaniach randomi-
zowanych, z zastosowaniem diagnostyki obrazowej
interpretowanej przez radiologów, stwierdzono spadek
liczby epizodów zapalenia płuc u dzieci szczepionych
PCV7 w porównaniu z nieszczepionymi (skuteczność
szczepionki blisko 18%).

Przed wprowadzeniem skoniugowanej szczepionki
przeciw H. influenzae typu b (Hib) w 1990 roku u 3-10%
dzieci w wieku 2-36 miesięcy z wysoką gorączką i w do-
brym stanie ogólnym, bez widocznego ogniska zakażenia,
stwierdzano bezobjawową bakteriemię. Z krwi w 50-90%
tych przypadków izolowano S. pneumoniae (w większo-
ści serotypy szczepionkowe), a w 10-20% Hib. W bada-
niach przeprowadzonych po wprowadzeniu szczepienia
przeciw Hib, ale przed powszechnym stosowaniem PCV7,
częstość występowania bakteriemii wynosiła 1,6-3,1%.

Największy spadek w zakresie IChP, obserwowany
po zastosowaniu PCV7, dotyczył liczby dzieci z bakterie-

mią bez punktu wyjścia. Analiza zachorowań z wysoką
gorączką (>39°C) wśród małych dzieci, przeprowadzo-
na 12-18 miesięcy po rejestracji PCV7, wykazała wzrost
S. pneumoniae z krwi w 0,91% przypadków. W przypad-
kach bezobjawowej bakteriemii coraz częściej hodowane
są patogeny inne niż pneumokoki, w tym: Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, rzadziej Neisseria meningitidis.
Dzieci w wieku poniżej 6 miesięcy oraz poniżej 36 miesię-
cy z niepełnym szczepieniem PCV7, nadal są w grupie
zwiększonego ryzyka bezobjawowej bakteriemii pneumo-
kokowej.

W następstwie powszechnego szczepienia PCV7 zmie-
niła się mikrobiologia OZUŚ. Redukcja nosicielstwa sero-
typów szczepionkowych wśród dzieci szczepionych
wytworzyła w górnych drogach oddechowych niszę eko-
logiczną dla serotypów nieszczepionkowych. Po wprowa-
dzeniu PCV7 spadła częstość epizodów OZUŚ
wywołanych przez serotypy szczepionkowe (w zależności
od serotypu o 25-84%), ale umiarkowanie wzrasta liczba
zakażeń wywołanych przez pozostałe serotypy.

Zanotowano również proporcjonalne zwiększenie licz-
by przypadków OZUŚ wywołanych przez inne patogeny
bakteryjne. W badaniach przeprowadzonych w latach
1992-1998 i 2000-2003 wśród dzieci z OZUŚ w wieku
7-24 miesięcy stwierdzono w izolatach z ucha środko-
wego wzrost częstości występowania H. influenzae
z 39 do 52% i spadek częstości występowania S. pneumoniae

RYCINA 1. Zapadalność na inwazyjną chorobę pneumokokową w poszczególnych grupach wiekowych w Stanach Zjednoczonych
w 1999 i 2006 roku. Za: CDC, Active Bacterial Core Surveillance (ABCs)/Emerging Infectious Program (EIP) Network. Dostępne na:
www.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs.
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z 49 do 34%. Badania randomizowane wykazały ogólnie
niewielki spadek (6-8%) zapadalności na OZUŚ po wpro-
wadzeniu PCV7. Spadek ten jest zaniżony, gdyż OZUŚ mo-
że mieć etiologię pneumokokową i niepneumokokową.
Wydaje się jednak, że dzieci szczepione rzadziej wymagają
założenia drenów tympanostomijnych i rzadziej występu-
ją u nich nawroty OZUŚ. W pewnych grupach etnicznych,
np. u dzieci mieszkających na Alasce, bardziej prawdopo-
dobne wydaje się zastępowanie patogenów niż w innych
grupach.

Dochodzi także do zastępowania serotypów wywołu-
jących IChP. U dzieci szczepionych PCV7 rzadziej wystę-
pują zakażenia serotypami szczepionkowymi, ale wzrasta
częstość zakażeń wywołanych przez serotypy nieszcze-
pionkowe. Po początkowym znaczącym spadku zapadal-
ności na IChP po wprowadzeniu szczepionki wśród
małych dzieci w wyniku zakażeń wywołanych przez sero-
typy nieszczepionkowe od 2002 roku zapadalność na
IChP utrzymuje się na tym samym poziomie (ryc. 2).
W latach 1998-1999 serotypy nieobjęte szczepionką
PCV7 odpowiadały za 20% przypadków IChP, natomiast
w 2005 roku – za ponad 90%. Podobne zastępowanie se-
rotypów pneumokokowych odpowiedzialnych za IChP
stwierdzono w wieloośrodkowym badaniu, w którym

RYCINA 2. Zmiany w zapadalności (na 100 000) na inwazyjną
chorobę pneumokokową dzieci do 5 roku życia przed
i po wprowadzeniu 7-walentnej skoniugowanej szczepionki
pneumokokowej. Active Bacterial Core Surveillance, CDC, 1998-2005:
Kalifornia (1 hrabstwo), Connecticut, Georgia (20 hrabstw),
Maryland (6 hrabstw), Minnesota (7 hrabstw), New York
(7 hrabstw), Oregon (3 hrabstwa), Tennessee (4 hrabstwa).
Źródło: CDC. Invasive pneumococcal disease in children 5 years
after conjugate vaccine introduction – eight states, 1998-2005.
MMWR Morbid Mortal Wkly Rep. 2008;57:144-148.
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wskaźnika (82%) i największą redukcję w liczbach bez-
względnych (175,7/100 000) stwierdzono w grupie
z największą zapadalnością wyjściową, tj. u dzieci
w wieku 12-23 miesięcy.

Korzyści wynikające ze stosowania PCV7 w postaci re-
dukcji pneumokokowych zakażeń dolnych dróg oddecho-
wych potwierdzają dodatkowe dowody. Badania
porównujące okresy przed i po wprowadzeniu szczepień
wykazały wśród dzieci do 2 roku życia zmniejszenie czę-
stości zapalenia płuc o 26-57%. W badaniach randomi-
zowanych, z zastosowaniem diagnostyki obrazowej
interpretowanej przez radiologów, stwierdzono spadek
liczby epizodów zapalenia płuc u dzieci szczepionych
PCV7 w porównaniu z nieszczepionymi (skuteczność
szczepionki blisko 18%).

Przed wprowadzeniem skoniugowanej szczepionki
przeciw H. influenzae typu b (Hib) w 1990 roku u 3-10%
dzieci w wieku 2-36 miesięcy z wysoką gorączką i w do-
brym stanie ogólnym, bez widocznego ogniska zakażenia,
stwierdzano bezobjawową bakteriemię. Z krwi w 50-90%
tych przypadków izolowano S. pneumoniae (w większo-
ści serotypy szczepionkowe), a w 10-20% Hib. W bada-
niach przeprowadzonych po wprowadzeniu szczepienia
przeciw Hib, ale przed powszechnym stosowaniem PCV7,
częstość występowania bakteriemii wynosiła 1,6-3,1%.

Największy spadek w zakresie IChP, obserwowany
po zastosowaniu PCV7, dotyczył liczby dzieci z bakterie-

mią bez punktu wyjścia. Analiza zachorowań z wysoką
gorączką (>39°C) wśród małych dzieci, przeprowadzo-
na 12-18 miesięcy po rejestracji PCV7, wykazała wzrost
S. pneumoniae z krwi w 0,91% przypadków. W przypad-
kach bezobjawowej bakteriemii coraz częściej hodowane
są patogeny inne niż pneumokoki, w tym: Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, rzadziej Neisseria meningitidis.
Dzieci w wieku poniżej 6 miesięcy oraz poniżej 36 miesię-
cy z niepełnym szczepieniem PCV7, nadal są w grupie
zwiększonego ryzyka bezobjawowej bakteriemii pneumo-
kokowej.

W następstwie powszechnego szczepienia PCV7 zmie-
niła się mikrobiologia OZUŚ. Redukcja nosicielstwa sero-
typów szczepionkowych wśród dzieci szczepionych
wytworzyła w górnych drogach oddechowych niszę eko-
logiczną dla serotypów nieszczepionkowych. Po wprowa-
dzeniu PCV7 spadła częstość epizodów OZUŚ
wywołanych przez serotypy szczepionkowe (w zależności
od serotypu o 25-84%), ale umiarkowanie wzrasta liczba
zakażeń wywołanych przez pozostałe serotypy.

Zanotowano również proporcjonalne zwiększenie licz-
by przypadków OZUŚ wywołanych przez inne patogeny
bakteryjne. W badaniach przeprowadzonych w latach
1992-1998 i 2000-2003 wśród dzieci z OZUŚ w wieku
7-24 miesięcy stwierdzono w izolatach z ucha środko-
wego wzrost częstości występowania H. influenzae
z 39 do 52% i spadek częstości występowania S. pneumoniae

RYCINA 1. Zapadalność na inwazyjną chorobę pneumokokową w poszczególnych grupach wiekowych w Stanach Zjednoczonych
w 1999 i 2006 roku. Za: CDC, Active Bacterial Core Surveillance (ABCs)/Emerging Infectious Program (EIP) Network. Dostępne na:
www.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs.
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z 49 do 34%. Badania randomizowane wykazały ogólnie
niewielki spadek (6-8%) zapadalności na OZUŚ po wpro-
wadzeniu PCV7. Spadek ten jest zaniżony, gdyż OZUŚ mo-
że mieć etiologię pneumokokową i niepneumokokową.
Wydaje się jednak, że dzieci szczepione rzadziej wymagają
założenia drenów tympanostomijnych i rzadziej występu-
ją u nich nawroty OZUŚ. W pewnych grupach etnicznych,
np. u dzieci mieszkających na Alasce, bardziej prawdopo-
dobne wydaje się zastępowanie patogenów niż w innych
grupach.

Dochodzi także do zastępowania serotypów wywołu-
jących IChP. U dzieci szczepionych PCV7 rzadziej wystę-
pują zakażenia serotypami szczepionkowymi, ale wzrasta
częstość zakażeń wywołanych przez serotypy nieszcze-
pionkowe. Po początkowym znaczącym spadku zapadal-
ności na IChP po wprowadzeniu szczepionki wśród
małych dzieci w wyniku zakażeń wywołanych przez sero-
typy nieszczepionkowe od 2002 roku zapadalność na
IChP utrzymuje się na tym samym poziomie (ryc. 2).
W latach 1998-1999 serotypy nieobjęte szczepionką
PCV7 odpowiadały za 20% przypadków IChP, natomiast
w 2005 roku – za ponad 90%. Podobne zastępowanie se-
rotypów pneumokokowych odpowiedzialnych za IChP
stwierdzono w wieloośrodkowym badaniu, w którym

RYCINA 2. Zmiany w zapadalności (na 100 000) na inwazyjną
chorobę pneumokokową dzieci do 5 roku życia przed
i po wprowadzeniu 7-walentnej skoniugowanej szczepionki
pneumokokowej. Active Bacterial Core Surveillance, CDC, 1998-2005:
Kalifornia (1 hrabstwo), Connecticut, Georgia (20 hrabstw),
Maryland (6 hrabstw), Minnesota (7 hrabstw), New York
(7 hrabstw), Oregon (3 hrabstwa), Tennessee (4 hrabstwa).
Źródło: CDC. Invasive pneumococcal disease in children 5 years
after conjugate vaccine introduction – eight states, 1998-2005.
MMWR Morbid Mortal Wkly Rep. 2008;57:144-148.
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Za ka że nia pneu mo ko ko we

mo ni to ro wa no ho spi ta li za cję dzie ci do 2 lat z po wo du
IChP. Cho ciaż na stą pi ła 77% re duk cja za cho ro wań na IChP
wy wo ła nych se ro ty pa mi szcze pion ko wy mi w la tach 1994
i 2000-2002, to wa rzy szył jej 66% wzrost za cho ro wań wy -
wo ła nych przez se ro ty py nie szcze pion ko we, mię dzy in ny -
mi 11, 15, 19A.

Se ro typ 19A, struk tu ral nie po dob ny do za war te go
w szcze pion ce 19F (ale nie wy stę pu je od por ność krzy żo -
wa), mo że być opor ny na wie le an ty bio ty ków i co raz częś -
ciej iden ty fi ko wa ny jest za rów no w przy pad kach IChP, jak
i za ka żeń zlo ka li zo wa nych. W 2005 ro ku naj czę ściej izo -
lo wa no se ro typ 19A, od po wie dzial ny za więk szość IChP.
Ob ser wo wa ne zmia ny w za pa dal no ści na IChP wy wo ła nej
przez se ro ty py nie szcze pion ko we wy ni ka ją głów nie ze
wzro stu czę sto ści za ka żeń se ro ty pem 19A.

Nie któ re se ro ty py szcze pion ko we mo gą po nad to na -
by wać ge ny ko du ją ce biał ka otocz ki se ro ty pów nie szcze -
pion ko wych (cap su lar swit ching). Na le ży pod kre ślić, że
zja wi sko za stę po wa nia se ro ty pów i wzrost czę sto ści za ka -
żeń se ro ty pa mi nie szcze pion ko wy mi są nie wiel kie w po -
rów na niu ze zna czą cym spad kiem czę sto ści za ka żeń
se ro ty pa mi szcze pion ko wy mi. Przy opra co wy wa niu ko -
lej nych sko niu go wa nych szcze pio nek pneu mo ko ko wych
po win ny zo stać uwzględ nio ne se ro ty py, któ rych zna cze nie
obec nie wzra sta.

W kil ku pra cach przed sta wio no spa dek czę sto ści IChP
wy wo ła nej przez szcze py an ty bio ty ko opor ne, ob ser wo wa -
ny rów no le gle ze spad kiem czę sto ści IChP wy wo ła nej przez
se ro ty py szcze pion ko we. Da ne z pro gra mu re ali zo wa ne go
przez CDC (Acu te Bac te rial Co re Su rve il lan ce Pro gram),
w któ rym ana li zo wa no za ka że nia pneu mo ko ko we w la -
tach 1996-2004, po twier dza ją zmniejszenie licz by przy pad -
ków IChP u ma łych dzie ci wy wo ła nych przez szcze py
an ty bio ty ko opor ne. U dzie ci do 2 ro ku ży cia spa dek w za -
kre sie szcze pów nie wra żli wych na pe ni cy li nę wy no sił 81%.
W tym sa mym cza sie za ob ser wo wa no 49% spa dek czę sto -
ści IChP wy wo ła nej przez szcze py an ty bio ty ko opor ne
u osób po wy żej 65 lat, co su ge ru je, że wpływ po pu la cyj ny
do ty czy rów nież za ka żeń wy wo ła nych przez opor ne drob -
no ustro je. Wpływ PCV7 na OZUŚ wy wo ła ne przez szcze -
py opor ne jest zde cy do wa nie mniej szy, ba da nia wy ka za ły
je dy nie nie wiel kie zmia ny lub na wet brak zmian w an ty bio -
ty ko opor nych szcze pach pneu mo ko ków w ostat nim cza sie.

Pa to ge ne za i od por ność
Strep to coc cus pneu mo niae jest Gram -do dat nią, ka ta la zo -
-ujem ną, α-he mo li tycz ną bak te rią. W bar wie niu me to dą
Gra ma ma po stać po je dyn cze go ziar nia ka, dwo in ki lub
łań cu chów ró żnej dłu go ści. Jest wy ma ga ją cy, naj le piej
wzra sta na aga rze z krwią w śro do wi sku bez tle no wym
lub 5% dwu tlen ku wę gla. Ko lo nie mo gą być wstęp nie zi -
den ty fi ko wa ne na pod sta wie wra żli wo ści na Opto chin lub
li zy przy uży ciu so li żół cio wych.

Wy ró żnio no po nad 90 se ro ty pów pneu mo ko ków.
Przy na le żność do da ne go se ro ty pu za le ży od po li sa cha ry -
du otocz ki, któ ra ota cza bło nę ko mór ko wą i sta no wi

głów ny kom po nent ochron ny. Se ro ty py 6, 14, 18, 19 i 23
od po wia da ją za 60-80% za ka żeń na świe cie. Ogra ni czo na
licz ba se ro ty pów, w więk szo ści za war tych w PCV7, wy -
wo łu je zwy kle cho ro bę in wa zyj ną. Zja dli wość za le ży
od obec no ści, skła du oraz ilo ści an ty fa go cy tar nych po li sa -
cha ry dów otocz ko wych. Po zo sta łe wę glo wo da ny ścia ny
ko mór ko wej i biał ka po wierzch nio we sprzy ja ją przy le ga -
niu oraz in wa zji ko mó rek. Cy to tok sycz na pneu mo li zy na
two rzy po ry w bło nach ko mór ko wych, nisz cząc więk szość
za ata ko wa nych ko mó rek.

Roz wój cho ro by pneu mo ko ko wej za le ży od zja dli wo -
ści se ro ty pu i bra ku swo istych prze ciw ciał prze ciw da ne -
mu drob no ustro jo wi. Za ka że nie wi ru so we gór nych dróg
od de cho wych, w któ rym do cho dzi do uszko dze nia na -
błon ka od de cho we go, mo że być wa żnym czyn ni kiem
sprzy ja ją cym. Strep to coc cus pneu mo niae, skład nik pra wi -
dło wej flo ry no so gar dła u zdro wych dzie ci, mo że sze rzyć
się na sąsiednie organy i wy wo ły wać zlo ka li zo wa ne za ka -
że nia ucha środ ko we go, za tok obocz nych no sa czy płuc.
Pneu mo ko ki, po in wa zji do krwi, mo gą rów nież po wo -
do wać za ka że nia od le głych miejsc np. opon mó zgo wo -
-rdze nio wych. Na by cie okre ślo ne go se ro ty pu w ostat nim
cza sie (do mie sią ca, ra czej nie daw niej) zwią za ne jest z ry -
zy kiem roz wo ju za rów no OZUŚ, jak i cho ro by in wa zyj nej.

Pierw szą li nię obro ny przed za ka że niem sta no wi ba -
rie ra bło ny ślu zo wej. Bak te rie zo sta ją unie ru cho mio ne
w ślu zie i znisz czo ne przez li zo zym oraz in ne en zy my po -
wierzch nio we. Bak te rie do cie ra ją ce do płuc zwy kle usu -
wa ne są przez mi gru ją ce gra nu lo cy ty obo jęt no chłon ne
i ma kro fa gi pę che rzy ków płuc nych. Swo iste se ro ty po wo
prze ciw cia ła skie ro wa ne prze ciw pneu mo ko kom uła twia -
ją opso ni za cję i fa go cy to zę. Swo iste prze ciw cia ła prze ciw
po li sa cha ry dom otocz ko wym, ma ją ce dzia ła nie ochron -
ne, po wsta ją po za ka że niu lub po szcze pie niu. Od po wiedź
im mu no lo gicz na na ta kie an ty ge ny, jak otocz ka pneu mo -
ko ków, jest nie za le żna od lim fo cy tów T, co spra wia, że jest
krót ko trwa ła i nie wy stę pu je od po wiedź wtór na (ana mne -
stycz na) przy po wtór nej eks po zy cji na ten sam an ty gen po -
li sa cha ry do wy. Dzie ci w wie ku do 2 lat sła bo od po wia da ją
na an ty ge ny po li sa cha ry do we za rów no w trak cie na tu ral -
ne go za ka że nia, jak i po szcze pie niu 23-wa lent ną pneu mo -
ko ko wą szcze pion ką po li sa cha ry do wą (pneu mo coc cal
po ly sac cha ri de vac ci ne, PPV23). W tej gru pie wie ko wej
szcze pion ka po li sa cha ry do wa ani nie chro ni przed za ka że -
niem, ani nie re du ku je no si ciel stwa no so gar dło we go.

Ob ja wy kli nicz ne
Strep to coc cus pneu mi niae jest przede wszyst kim pa to ge -
nem ukła du od de cho we go, ale mo że wy wo łać za ka że nie
ka żde go na rzą du. Do czę stych za ka żeń pneu mo ko ko -
wych na le żą: OZUŚ, za pa le nie za tok obocz nych no sa,
za pa le nie płuc i bak te rie mia. Ten drob no ustrój jest jed -
ną z wio dą cych przy czyn bak te ryj ne go za pa le nia opon
mó zgo wo -rdze nio wych i, po wpro wa dze niu sko niu go wa -
nej szcze pion ki prze ciw Hib, naj częst szym pa to ge nem
u nie mow ląt.
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Ostre za pa le nie ucha środ ko we go wy stę pu je głów nie
u nie mow ląt i ma łych dzie ci, ze szczy tem za cho ro wań
w wie ku 6-18 mie się cy i od po wia da za pra wie 20% wi zyt
am bu la to ryj nych ma łych dzie ci. Dwie trze cie dzie ci prze -
cho dzi epi zod OZUŚ w pierw szym ro ku ży cia, zaś nie mal
ka żde dziec ko w pierw szych 3 la tach ży cia. Pneu mo ko ko -
we OZUŚ, cho ciaż kli nicz nie trud ne do zró żni co wa nia
z OZUŚ o in nej etio lo gii, wy da je się cię ższą cho ro bą
z mniej szym praw do po do bień stwem ustą pie nia sa mo ist -
ne go bez le cze nia an ty bio ty kiem. Zwy kle OZUŚ jest
roz po zna wa ne u dziec ka z ob ja wa mi za pa le nia ucha środ -
ko we go i wy się kiem stwier dzo nym ba da niem oto sko po -
wym. Pneu mo ko ki są ta kże naj istot niej szą przy czy ną
ostre go za pa le nia za tok obocz nych no sa, obok in nych pa -
to ge nów bak te ryj nych wy wo łu ją cych OZUŚ.

Naj częst szym ob ja wem in wa zyj nej cho ro by pneu mo ko -
ko wej u dzie ci jest bak te rie mia. Dzie ci z bez ob ja wo wą bak -
te rie mią mo gą być w do brym sta nie ogól nym i nie mo żna
u nich usta lić punk tu wyj ścia za ka że nia na pod sta wie wy -
wia du, ba da nia przed mio to we go i ba dań do dat ko wych.

Strep to coc cus pneu mo niae jest naj częst szą przy czy ną
bak te ryj ną po zasz pi tal ne go za pa le nia płuc za rów no
u dzie ci, jak i do ro słych. Więk szość przy pad ków za pa le -
nia płuc wy stę pu ją cych u dzie ci, po za okre sem no wo rod -
ko wym, wy wo ła na jest przez in ne czyn ni ki: wi ru sy
od de cho we, My co pla sma pneu mo niae oraz in ne pa to ge -
ny nie bak te ryj ne. Ob ja wy kli nicz ne w za pa le niu płuc wy -
wo ła nym przez ka żdy z tych pa to ge nów mo gą być
po dob ne, co stwa rza trud no ści w usta le niu czyn ni ka etio -
lo gicz ne go. Dzie ci z pneu mo ko ko wym za pa le niem płuc
ro bią wra że nie cho rych, ma ją wy so ką go rącz kę, ka szel
i ta chyp noe. Cho ro ba mo że być po prze dzo na ob ja wa mi
za ka że nia wi ru so we go dróg od de cho wych. Osłu chi wa -
niem stwier dza się osła bio ny szmer od de cho wy pę che -
rzy ko wy oraz trzesz cze nia. U czę ści dzie ci wy stę pu ją
ob ja wy nie wy dol no ści od de cho wej, u in nych są one
mniej na si lo ne. U star szych cho rych w ba da niu ra dio lo -
gicz nym wi docz ne są cha rak te ry stycz ne za gęsz cze nia pła -
to we. U nie mow ląt i ma łych dzie ci mo że wy stę po wać
od oskrze lo we za pa le nie płuc z roz sia ny mi za gęsz cze nia -
mi śród mią ższo wy mi. U czę ści cho rych stwier dza się płyn
w ja mie opłuc nej. Dla pew ne go roz po zna nia mi kro bio lo -
gicz ne go wy ma ga na jest izo la cja drob no ustro ju z krwi lub
pły nu opłuc no we go. U dzie ci po siew od krztu szo nej wy -
dzie li ny jest zwy kle trud ny. W przy pad kach, kie dy od
roz po zna nia mi kro bio lo gicz ne go za le ży po stę po wa nie,
po moc na jest bron cho sko pia z płu ka niem oskrze lo wo -pę -
che rzy ko wym w ce lu uzy ska nia wy dzie li ny z dol nych dróg
od de cho wych na po siew.

W Sta nach Zjed no czo nych S. pneu mo niae i N. me nin -
gi ti dis są dwie ma naj częst szy mi przy czy na mi bak te ryj ne go
za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych. Pneu mo ko ko we
za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych wy stę pu je naj czę -
ściej u nie mow ląt, z naj więk szą za pa dal no ścią u dzie ci
w wie ku 3-5 mie się cy. U wie lu dzie ci ob ja wy są nie swo iste
(go rącz ka, wy mio ty, ból gło wy, dra żli wość, nad mier na

sen ność) przez kil ka dni, za nim zo sta nie usta lo ne roz po -
zna nie. U nie któ rych po stęp cho ro by do za bu rzeń świa -
do mo ści trwa kró cej niż 24 h. Do roz po zna nia ko niecz ne
jest na kłu cie lę dźwio we i izo la cja drob no ustro ju z pły nu
mó zgo wo -rdze nio we go. U więk szo ści cho rych do dat ni
jest rów nież po siew krwi. Po mi mo le cze nia wła ści wy mi
an ty bio ty ka mi i in ten syw ne go le cze nia pod trzy mu ją ce go
czę sto ob ser wo wa ne są na stęp stwa neu ro lo gicz ne i do ty -
czą one 25-50% cho rych, któ rzy prze ży li cho ro bę. Naj -
częst sza jest głu cho ta od bior cza, ale mo gą ta kże wy stą pić
cię żkie za bu rze nia mo to rycz ne i po znaw cze. Szyb kie włą -
cze nie od po wied niej an ty bio ty ko te ra pii zmniejsza śmier -
tel ność nie mow ląt i dzie ci do po ni żej 10%.

Rza dziej cho ro ba pneu mo ko ko wa prze ja wia się ja ko:
rop ne za pa le nie sta wów, za pa le nie ko ści i szpi ku, za pa le -
nie wsier dzia, za ka że nia tka nek mięk kich. Pneu mo ko ko -
we za pa le nie tkan ki oko ło oczo do ło wej, wy stę pu ją ce
głów nie u dzie ci w wie ku do 36 mie się cy, ma ostry prze -
bieg z go rącz ką i na ra sta ją cym obrzę kiem tkan ki oko ło -
oczo do ło wej, zwy kle z za czer wie nie niem, cza sem
z fio le to wym za bar wie niem skó ry. Rzad kim po wi kła niem
za ka że nia pneu mo ko ko we go jest roz wój ze spo łu he mo li -
tycz no -mocz ni co we go.

Dzie ci z ze spo łem ner czy co wym sta no wią gru pę zwięk -
szo ne go ry zy ka roz wo ju IChP z po wo du utra ty im mu no -
glo bu lin z na stę po wy mi za bu rze nia mi opso ni za cji oraz
dys funk cją lim fo cy tów. Mo że wy stą pić za pa le nie otrzew -
nej, po socz ni ca, za pa le nie płuc oraz za ka że nie tka nek
mięk kich (w tym za pa le nie tkan ki łącz nej otrzew nej i na -
rzą dów płcio wych). U osób z nie do bo rem od por no ści,
zwłasz cza cho rych z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win -
ko wą, wro dzo ną asple nią lub po sple nek to mii, bak te rie -
mia pneu mo ko ko wa mo że mieć gwał tow ny prze bieg
z roz wo jem zmian krwo tocz nych, wy krze pia nia we -
wnątrz na czy nio we go, wstrzą su i śmier cią w cią gu 24-48 h.

Roz po zna nie
Roz po zna nie za ka że nia pneu mo ko ko we go po twier dza
się izo la cją drob no ustro ju z krwi lub in ne go, w pra wi -
dło wych wa run kach ste ryl ne go, pły nu ustro jo we go: 
mó zgo wo -rdze nio we go, opłuc no we go, ma ziów ko we go,
z ucha środ ko we go. Je śli to mo żli we, ma te riał na po siew
po wi nien być po bra ny przed włą cze niem an ty bio ty ko te -
ra pii. Pneu mo ko ki mo gą być wi docz ne w pre pa ra cie bar -
wio nym me to dą Gra ma, ale in ne pa cior kow ce mo gą
wy glą dać po dob nie. Szyb kie te sty, np. la tek so wy test
aglu ty na cji lub test im mu no en zy ma tycz ny, ma ją ogra ni -
czo ną war tość dia gno stycz ną, po nie waż nie są ani zbyt
czu łe, ani swo iste. U dzie ci z po dej rze niem bak te ryj ne go
za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych przy dat ność szyb -
kich te stów wy kry wa ją cych an ty gen i pre pa ra tu bar wio -
ne go me to dą Gra ma jest po dob na. Na dzie je bu dzą
now sze me to dy dia gno stycz ne, ta kie jak te sty im mu no -
chro ma tycz ne do ba da nia pły nu mó zgo wo -rdze nio we go
i re ak cja łań cu cho wa po li me ra zy do ba da nia pły nu opłuc -
no we go.
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mo ni to ro wa no ho spi ta li za cję dzie ci do 2 lat z po wo du
IChP. Cho ciaż na stą pi ła 77% re duk cja za cho ro wań na IChP
wy wo ła nych se ro ty pa mi szcze pion ko wy mi w la tach 1994
i 2000-2002, to wa rzy szył jej 66% wzrost za cho ro wań wy -
wo ła nych przez se ro ty py nie szcze pion ko we, mię dzy in ny -
mi 11, 15, 19A.

Se ro typ 19A, struk tu ral nie po dob ny do za war te go
w szcze pion ce 19F (ale nie wy stę pu je od por ność krzy żo -
wa), mo że być opor ny na wie le an ty bio ty ków i co raz częś -
ciej iden ty fi ko wa ny jest za rów no w przy pad kach IChP, jak
i za ka żeń zlo ka li zo wa nych. W 2005 ro ku naj czę ściej izo -
lo wa no se ro typ 19A, od po wie dzial ny za więk szość IChP.
Ob ser wo wa ne zmia ny w za pa dal no ści na IChP wy wo ła nej
przez se ro ty py nie szcze pion ko we wy ni ka ją głów nie ze
wzro stu czę sto ści za ka żeń se ro ty pem 19A.

Nie któ re se ro ty py szcze pion ko we mo gą po nad to na -
by wać ge ny ko du ją ce biał ka otocz ki se ro ty pów nie szcze -
pion ko wych (cap su lar swit ching). Na le ży pod kre ślić, że
zja wi sko za stę po wa nia se ro ty pów i wzrost czę sto ści za ka -
żeń se ro ty pa mi nie szcze pion ko wy mi są nie wiel kie w po -
rów na niu ze zna czą cym spad kiem czę sto ści za ka żeń
se ro ty pa mi szcze pion ko wy mi. Przy opra co wy wa niu ko -
lej nych sko niu go wa nych szcze pio nek pneu mo ko ko wych
po win ny zo stać uwzględ nio ne se ro ty py, któ rych zna cze nie
obec nie wzra sta.

W kil ku pra cach przed sta wio no spa dek czę sto ści IChP
wy wo ła nej przez szcze py an ty bio ty ko opor ne, ob ser wo wa -
ny rów no le gle ze spad kiem czę sto ści IChP wy wo ła nej przez
se ro ty py szcze pion ko we. Da ne z pro gra mu re ali zo wa ne go
przez CDC (Acu te Bac te rial Co re Su rve il lan ce Pro gram),
w któ rym ana li zo wa no za ka że nia pneu mo ko ko we w la -
tach 1996-2004, po twier dza ją zmniejszenie licz by przy pad -
ków IChP u ma łych dzie ci wy wo ła nych przez szcze py
an ty bio ty ko opor ne. U dzie ci do 2 ro ku ży cia spa dek w za -
kre sie szcze pów nie wra żli wych na pe ni cy li nę wy no sił 81%.
W tym sa mym cza sie za ob ser wo wa no 49% spa dek czę sto -
ści IChP wy wo ła nej przez szcze py an ty bio ty ko opor ne
u osób po wy żej 65 lat, co su ge ru je, że wpływ po pu la cyj ny
do ty czy rów nież za ka żeń wy wo ła nych przez opor ne drob -
no ustro je. Wpływ PCV7 na OZUŚ wy wo ła ne przez szcze -
py opor ne jest zde cy do wa nie mniej szy, ba da nia wy ka za ły
je dy nie nie wiel kie zmia ny lub na wet brak zmian w an ty bio -
ty ko opor nych szcze pach pneu mo ko ków w ostat nim cza sie.

Pa to ge ne za i od por ność
Strep to coc cus pneu mo niae jest Gram -do dat nią, ka ta la zo -
-ujem ną, α-he mo li tycz ną bak te rią. W bar wie niu me to dą
Gra ma ma po stać po je dyn cze go ziar nia ka, dwo in ki lub
łań cu chów ró żnej dłu go ści. Jest wy ma ga ją cy, naj le piej
wzra sta na aga rze z krwią w śro do wi sku bez tle no wym
lub 5% dwu tlen ku wę gla. Ko lo nie mo gą być wstęp nie zi -
den ty fi ko wa ne na pod sta wie wra żli wo ści na Opto chin lub
li zy przy uży ciu so li żół cio wych.

Wy ró żnio no po nad 90 se ro ty pów pneu mo ko ków.
Przy na le żność do da ne go se ro ty pu za le ży od po li sa cha ry -
du otocz ki, któ ra ota cza bło nę ko mór ko wą i sta no wi

głów ny kom po nent ochron ny. Se ro ty py 6, 14, 18, 19 i 23
od po wia da ją za 60-80% za ka żeń na świe cie. Ogra ni czo na
licz ba se ro ty pów, w więk szo ści za war tych w PCV7, wy -
wo łu je zwy kle cho ro bę in wa zyj ną. Zja dli wość za le ży
od obec no ści, skła du oraz ilo ści an ty fa go cy tar nych po li sa -
cha ry dów otocz ko wych. Po zo sta łe wę glo wo da ny ścia ny
ko mór ko wej i biał ka po wierzch nio we sprzy ja ją przy le ga -
niu oraz in wa zji ko mó rek. Cy to tok sycz na pneu mo li zy na
two rzy po ry w bło nach ko mór ko wych, nisz cząc więk szość
za ata ko wa nych ko mó rek.

Roz wój cho ro by pneu mo ko ko wej za le ży od zja dli wo -
ści se ro ty pu i bra ku swo istych prze ciw ciał prze ciw da ne -
mu drob no ustro jo wi. Za ka że nie wi ru so we gór nych dróg
od de cho wych, w któ rym do cho dzi do uszko dze nia na -
błon ka od de cho we go, mo że być wa żnym czyn ni kiem
sprzy ja ją cym. Strep to coc cus pneu mo niae, skład nik pra wi -
dło wej flo ry no so gar dła u zdro wych dzie ci, mo że sze rzyć
się na sąsiednie organy i wy wo ły wać zlo ka li zo wa ne za ka -
że nia ucha środ ko we go, za tok obocz nych no sa czy płuc.
Pneu mo ko ki, po in wa zji do krwi, mo gą rów nież po wo -
do wać za ka że nia od le głych miejsc np. opon mó zgo wo -
-rdze nio wych. Na by cie okre ślo ne go se ro ty pu w ostat nim
cza sie (do mie sią ca, ra czej nie daw niej) zwią za ne jest z ry -
zy kiem roz wo ju za rów no OZUŚ, jak i cho ro by in wa zyj nej.

Pierw szą li nię obro ny przed za ka że niem sta no wi ba -
rie ra bło ny ślu zo wej. Bak te rie zo sta ją unie ru cho mio ne
w ślu zie i znisz czo ne przez li zo zym oraz in ne en zy my po -
wierzch nio we. Bak te rie do cie ra ją ce do płuc zwy kle usu -
wa ne są przez mi gru ją ce gra nu lo cy ty obo jęt no chłon ne
i ma kro fa gi pę che rzy ków płuc nych. Swo iste se ro ty po wo
prze ciw cia ła skie ro wa ne prze ciw pneu mo ko kom uła twia -
ją opso ni za cję i fa go cy to zę. Swo iste prze ciw cia ła prze ciw
po li sa cha ry dom otocz ko wym, ma ją ce dzia ła nie ochron -
ne, po wsta ją po za ka że niu lub po szcze pie niu. Od po wiedź
im mu no lo gicz na na ta kie an ty ge ny, jak otocz ka pneu mo -
ko ków, jest nie za le żna od lim fo cy tów T, co spra wia, że jest
krót ko trwa ła i nie wy stę pu je od po wiedź wtór na (ana mne -
stycz na) przy po wtór nej eks po zy cji na ten sam an ty gen po -
li sa cha ry do wy. Dzie ci w wie ku do 2 lat sła bo od po wia da ją
na an ty ge ny po li sa cha ry do we za rów no w trak cie na tu ral -
ne go za ka że nia, jak i po szcze pie niu 23-wa lent ną pneu mo -
ko ko wą szcze pion ką po li sa cha ry do wą (pneu mo coc cal
po ly sac cha ri de vac ci ne, PPV23). W tej gru pie wie ko wej
szcze pion ka po li sa cha ry do wa ani nie chro ni przed za ka że -
niem, ani nie re du ku je no si ciel stwa no so gar dło we go.

Ob ja wy kli nicz ne
Strep to coc cus pneu mi niae jest przede wszyst kim pa to ge -
nem ukła du od de cho we go, ale mo że wy wo łać za ka że nie
ka żde go na rzą du. Do czę stych za ka żeń pneu mo ko ko -
wych na le żą: OZUŚ, za pa le nie za tok obocz nych no sa,
za pa le nie płuc i bak te rie mia. Ten drob no ustrój jest jed -
ną z wio dą cych przy czyn bak te ryj ne go za pa le nia opon
mó zgo wo -rdze nio wych i, po wpro wa dze niu sko niu go wa -
nej szcze pion ki prze ciw Hib, naj częst szym pa to ge nem
u nie mow ląt.
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Ostre za pa le nie ucha środ ko we go wy stę pu je głów nie
u nie mow ląt i ma łych dzie ci, ze szczy tem za cho ro wań
w wie ku 6-18 mie się cy i od po wia da za pra wie 20% wi zyt
am bu la to ryj nych ma łych dzie ci. Dwie trze cie dzie ci prze -
cho dzi epi zod OZUŚ w pierw szym ro ku ży cia, zaś nie mal
ka żde dziec ko w pierw szych 3 la tach ży cia. Pneu mo ko ko -
we OZUŚ, cho ciaż kli nicz nie trud ne do zró żni co wa nia
z OZUŚ o in nej etio lo gii, wy da je się cię ższą cho ro bą
z mniej szym praw do po do bień stwem ustą pie nia sa mo ist -
ne go bez le cze nia an ty bio ty kiem. Zwy kle OZUŚ jest
roz po zna wa ne u dziec ka z ob ja wa mi za pa le nia ucha środ -
ko we go i wy się kiem stwier dzo nym ba da niem oto sko po -
wym. Pneu mo ko ki są ta kże naj istot niej szą przy czy ną
ostre go za pa le nia za tok obocz nych no sa, obok in nych pa -
to ge nów bak te ryj nych wy wo łu ją cych OZUŚ.

Naj częst szym ob ja wem in wa zyj nej cho ro by pneu mo ko -
ko wej u dzie ci jest bak te rie mia. Dzie ci z bez ob ja wo wą bak -
te rie mią mo gą być w do brym sta nie ogól nym i nie mo żna
u nich usta lić punk tu wyj ścia za ka że nia na pod sta wie wy -
wia du, ba da nia przed mio to we go i ba dań do dat ko wych.

Strep to coc cus pneu mo niae jest naj częst szą przy czy ną
bak te ryj ną po zasz pi tal ne go za pa le nia płuc za rów no
u dzie ci, jak i do ro słych. Więk szość przy pad ków za pa le -
nia płuc wy stę pu ją cych u dzie ci, po za okre sem no wo rod -
ko wym, wy wo ła na jest przez in ne czyn ni ki: wi ru sy
od de cho we, My co pla sma pneu mo niae oraz in ne pa to ge -
ny nie bak te ryj ne. Ob ja wy kli nicz ne w za pa le niu płuc wy -
wo ła nym przez ka żdy z tych pa to ge nów mo gą być
po dob ne, co stwa rza trud no ści w usta le niu czyn ni ka etio -
lo gicz ne go. Dzie ci z pneu mo ko ko wym za pa le niem płuc
ro bią wra że nie cho rych, ma ją wy so ką go rącz kę, ka szel
i ta chyp noe. Cho ro ba mo że być po prze dzo na ob ja wa mi
za ka że nia wi ru so we go dróg od de cho wych. Osłu chi wa -
niem stwier dza się osła bio ny szmer od de cho wy pę che -
rzy ko wy oraz trzesz cze nia. U czę ści dzie ci wy stę pu ją
ob ja wy nie wy dol no ści od de cho wej, u in nych są one
mniej na si lo ne. U star szych cho rych w ba da niu ra dio lo -
gicz nym wi docz ne są cha rak te ry stycz ne za gęsz cze nia pła -
to we. U nie mow ląt i ma łych dzie ci mo że wy stę po wać
od oskrze lo we za pa le nie płuc z roz sia ny mi za gęsz cze nia -
mi śród mią ższo wy mi. U czę ści cho rych stwier dza się płyn
w ja mie opłuc nej. Dla pew ne go roz po zna nia mi kro bio lo -
gicz ne go wy ma ga na jest izo la cja drob no ustro ju z krwi lub
pły nu opłuc no we go. U dzie ci po siew od krztu szo nej wy -
dzie li ny jest zwy kle trud ny. W przy pad kach, kie dy od
roz po zna nia mi kro bio lo gicz ne go za le ży po stę po wa nie,
po moc na jest bron cho sko pia z płu ka niem oskrze lo wo -pę -
che rzy ko wym w ce lu uzy ska nia wy dzie li ny z dol nych dróg
od de cho wych na po siew.

W Sta nach Zjed no czo nych S. pneu mo niae i N. me nin -
gi ti dis są dwie ma naj częst szy mi przy czy na mi bak te ryj ne go
za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych. Pneu mo ko ko we
za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych wy stę pu je naj czę -
ściej u nie mow ląt, z naj więk szą za pa dal no ścią u dzie ci
w wie ku 3-5 mie się cy. U wie lu dzie ci ob ja wy są nie swo iste
(go rącz ka, wy mio ty, ból gło wy, dra żli wość, nad mier na

sen ność) przez kil ka dni, za nim zo sta nie usta lo ne roz po -
zna nie. U nie któ rych po stęp cho ro by do za bu rzeń świa -
do mo ści trwa kró cej niż 24 h. Do roz po zna nia ko niecz ne
jest na kłu cie lę dźwio we i izo la cja drob no ustro ju z pły nu
mó zgo wo -rdze nio we go. U więk szo ści cho rych do dat ni
jest rów nież po siew krwi. Po mi mo le cze nia wła ści wy mi
an ty bio ty ka mi i in ten syw ne go le cze nia pod trzy mu ją ce go
czę sto ob ser wo wa ne są na stęp stwa neu ro lo gicz ne i do ty -
czą one 25-50% cho rych, któ rzy prze ży li cho ro bę. Naj -
częst sza jest głu cho ta od bior cza, ale mo gą ta kże wy stą pić
cię żkie za bu rze nia mo to rycz ne i po znaw cze. Szyb kie włą -
cze nie od po wied niej an ty bio ty ko te ra pii zmniejsza śmier -
tel ność nie mow ląt i dzie ci do po ni żej 10%.

Rza dziej cho ro ba pneu mo ko ko wa prze ja wia się ja ko:
rop ne za pa le nie sta wów, za pa le nie ko ści i szpi ku, za pa le -
nie wsier dzia, za ka że nia tka nek mięk kich. Pneu mo ko ko -
we za pa le nie tkan ki oko ło oczo do ło wej, wy stę pu ją ce
głów nie u dzie ci w wie ku do 36 mie się cy, ma ostry prze -
bieg z go rącz ką i na ra sta ją cym obrzę kiem tkan ki oko ło -
oczo do ło wej, zwy kle z za czer wie nie niem, cza sem
z fio le to wym za bar wie niem skó ry. Rzad kim po wi kła niem
za ka że nia pneu mo ko ko we go jest roz wój ze spo łu he mo li -
tycz no -mocz ni co we go.

Dzie ci z ze spo łem ner czy co wym sta no wią gru pę zwięk -
szo ne go ry zy ka roz wo ju IChP z po wo du utra ty im mu no -
glo bu lin z na stę po wy mi za bu rze nia mi opso ni za cji oraz
dys funk cją lim fo cy tów. Mo że wy stą pić za pa le nie otrzew -
nej, po socz ni ca, za pa le nie płuc oraz za ka że nie tka nek
mięk kich (w tym za pa le nie tkan ki łącz nej otrzew nej i na -
rzą dów płcio wych). U osób z nie do bo rem od por no ści,
zwłasz cza cho rych z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win -
ko wą, wro dzo ną asple nią lub po sple nek to mii, bak te rie -
mia pneu mo ko ko wa mo że mieć gwał tow ny prze bieg
z roz wo jem zmian krwo tocz nych, wy krze pia nia we -
wnątrz na czy nio we go, wstrzą su i śmier cią w cią gu 24-48 h.

Roz po zna nie
Roz po zna nie za ka że nia pneu mo ko ko we go po twier dza
się izo la cją drob no ustro ju z krwi lub in ne go, w pra wi -
dło wych wa run kach ste ryl ne go, pły nu ustro jo we go: 
mó zgo wo -rdze nio we go, opłuc no we go, ma ziów ko we go,
z ucha środ ko we go. Je śli to mo żli we, ma te riał na po siew
po wi nien być po bra ny przed włą cze niem an ty bio ty ko te -
ra pii. Pneu mo ko ki mo gą być wi docz ne w pre pa ra cie bar -
wio nym me to dą Gra ma, ale in ne pa cior kow ce mo gą
wy glą dać po dob nie. Szyb kie te sty, np. la tek so wy test
aglu ty na cji lub test im mu no en zy ma tycz ny, ma ją ogra ni -
czo ną war tość dia gno stycz ną, po nie waż nie są ani zbyt
czu łe, ani swo iste. U dzie ci z po dej rze niem bak te ryj ne go
za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych przy dat ność szyb -
kich te stów wy kry wa ją cych an ty gen i pre pa ra tu bar wio -
ne go me to dą Gra ma jest po dob na. Na dzie je bu dzą
now sze me to dy dia gno stycz ne, ta kie jak te sty im mu no -
chro ma tycz ne do ba da nia pły nu mó zgo wo -rdze nio we go
i re ak cja łań cu cho wa po li me ra zy do ba da nia pły nu opłuc -
no we go.
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Za ka że nia pneu mo ko ko we

Le cze nie
Te ra pia za ka żeń pneu mo ko ko wych mo że być trud na ze
wzglę du na an ty bio ty ko opor ność S. pneu mo niae. Na ca łym
świe cie iden ty fi ko wa ne są szcze py nie wra żli we na pe ni cy li -
nę, am pi cy li nę, ce fa lo spo ry ny III ge ne ra cji (ce ftriak son, 
ce fo tak sym) oraz in ne che mio te ra peu ty ki: ma kro li dy
(w tym ery tro my cy nę, kla ry tro my cy nę, azy tro my cy nę),
klin da my cy nę i ko -try mok sa zol. Wskaź nik szcze pów an ty -
bio ty ko opor nych izo lo wa nych od nie mow ląt i ma łych
dzie ci wy no si od 15 do po nad 50% i sta le wzra sta.

Me cha nizm opor no ści pneu mo ko ków na pe ni cy li nę
po le ga na zmia nie bia łek wią żą cych pe ni cy li nę w ścia nie
ko mór ko wej, cze go wy ni kiem jest zmniej szo ne po wi no -
wac two do le ku. Więk szość szcze pów opor nych na pe ni -
cy li nę jest rów nież opor na na in ne an ty bio ty ki.
Pe ni cy li no opor ność ko re lu je z opor no ścią na ce fa lo spo -
ry ny III ge ne ra cji. Se ro ty py pneu mo ko ków za war te
w szcze pion ce PCV7 cha rak te ry zu je wy so ki wskaź nik le -
ko opor no ści.

An ty bio ty ki �β-lak ta mo we są sku tecz ne w le cze niu
szcze pów nie wra żli wych (opor nych), je śli w ogni sku za -
ka że nia osią gnię te jest du że stę że nie le ku. Z wy jąt kiem za -
pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych, gdzie osią gnię cie
od po wied nie go stę że nia w pły nie mó zgo wo -rdze nio wym
by wa trud ne, więk szość za ka żeń pneu mo ko ko wych,
w tym wy wo ła nych przez szcze py nie wra żli we, mo że być

sku tecz nie le czo na du ży mi daw ka mi an ty bio ty ków �β-lak -
ta mo wych. Okre śle nie an ty bio ty kow ra żli wo ści izo lo wa -
ne go szcze pu po zwa la na za wę że nie an ty bio ty ko te ra pii
em pi rycz nej o sze ro kim za kre sie lub pod ję cie de cy zji o do -
dat ko wym le cze niu.

Czyn ni ki ry zy ka no si ciel stwa i za ka że nia szcze pem le -
ko opor nym obej mu ją: wiek po ni żej 5 lat, uczęsz cza nie
do żłob ka/przed szko la w po prze dza ją cych 3 mie sią cach,
przyj mo wa nie an ty bio ty ków w cią gu po prze dza ją cych
30 dni oraz sto so wa nie an ty bio ty ków u osób z oto cze nia.
Czę stość le ko opor no ści szcze pów in wa zyj nych wy da je się
więk sza u dzie ci bia łych.

W nie po wi kła nym OZUŚ, we dług obec nych re ko men -
da cji, le kiem I rzu tu jest amok sy cy li na w du żej daw ce
(80-90 mg/kg/24 h w 2 daw kach), co umo żli wia osią gnię -
cie w uchu środ ko wym stę że nia po zwa la ją ce go na eli mi -
na cję więk szo ści szcze pów pneu mo ko ków nie wra żli wych
na pe ni cy li nę. Stan dar do wo te ra pia po win na trwać 10 dni,
ale u dzie ci po wy żej 2 ro ku ży cia, z nie po wi kła ną cho ro -
bą, wy star czy 5 dni. Je śli po 3-5 dniach le cze nie oka zu je
się nie sku tecz ne, al ter na ty wą jest amok sy cy li na z kwa sem
kla wu la no wym (w sto sun ku 14:1). Mo żli we jest też za sto -
so wa nie ak se ty lu ce fu rok sy mu, ce fdy ni ru, ce fpo dok sy mu
lub do mię śnio wo ce ftriak so nu (tab. 2). Te ostat nie an -
ty bio ty ki są sku tecz niej sze ta kże wo bec H. in flu en zae
i M. ca tar r ha lis. An ty bio ty ki ma kro li do we (kla ry tro my cy -
na, azy tro my cy na) wska za ne są u osób z nad wra żli wo ścią
ty pu I na pe ni cy li nę lub ce fa lo spo ry ny.

In wa zyj na cho ro ba pneu mo ko ko wa bez za pa le nia opon
mó zgo wo -rdze nio wych mo że być le czo na an ty bio ty ka mi
β-lak ta mo wy mi. U dzie ci z za pa le niem płuc le czo nych am -
bu la to ryj nie na le ży sto so wać amok sy cy li nę lub amok sy -
cy li nę z kwa sem kla wu la no wym w daw kach za le ca nych
w le cze niu OZUŚ. Sku tecz ne są rów nież ak se tyl ce fu rok -
sy mu i ce fdi nir. Ba da nia wy ka za ły do brą od po wiedź na le -
cze nie pe ni cy li ną u cho rych na za pa le nie płuc mi mo
te stów wra żli wo ści mo gą cych su ge ro wać nie po wo dze nie
w in nych za ka że niach pneu mo ko ko wych. U dzie ci ho spi -
ta li zo wa nych z po wo du za pa le nia płuc po da je się po za je -
li to wo pe ni cy li nę, am pi cy li nę, ce fu rok sym, ce fo tak sym
i ce ftriak son (tab. 3). Le ki �β-lak ta mo we po win ny być

TABELA 3. An ty bio ty ko te ra pia po za je li to wa w in wa zyj nej cho ro bie pneu mo ko ko wej
Za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych Bez za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych

An ty bio tyk Daw ka do bo wa Prze rwy Daw ka do bo wa Prze rwy

Pe ni cy li na G 400 000 j. m./kg 4-6 h 250 000-300 000 j. m./kg 4-6 h
Am pi cy li na 300-400 mg/kg 4-6 h 200 mg/kg 6 h
Ce ftriak son 100 mg/kg 12-24 h 50-75 mg/kg 12-24 h
Ce fo tak sym 225-300 mg/kg 8 h 100 mg/kg 8 h
Wan ko my cy na 60 mg/kg 6 h 40-45 mg/kg 6-8 h
Ry fam pi cy na 20 mg/kg 12 h Nie wska za na 
Me ro pe nem 120 mg/kg 8 h 60 mg/kg 8 h
Klin da my cy na Nie wska za na 30-40 mg/kg 6-8 h

TABELA. 2 Do ust na an ty bio ty ko te ra pia 
nie in wa zyj nych za ka żeń 
pneu mo ko ko wych

An ty bio tyk Daw ka do bo wa Prze rwy 

Amok sy cy li na 80-90 mg/kg 8 do 12 h
Amok sy cy li na+kwas 80-90 mg/kg 12 h

kla wu la no wy (14:1)
Ak se ty l ce fu rok sy mu 30 mg/kg 12 h
Ce fdy nir 14 mg/kg 12-24 h
Ce fpo dok sym 10 mg/kg 12-24 h
Klin da my cy na 20-40 mg/kg 8 h
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ostro żnie sto so wa ne w pneu mo ko ko wym za pa le niu płuc,
je śli naj mniej sze stę że nie ha mu ją ce (mi ni mal in hi bi ting
con cen tra tion, MIC) wy no si 4 µg/ml lub wię cej, po nie -
waż ob ser wu je się wte dy nie po wo dze nie le cze nia. Je śli
izo lo wa ny szczep jest wra żli wy, przy dat ne są wan ko my -
cy na i klin da my cy na. Li ne zo lid po wi nien być za re zer wo -
wa ny do le cze nia dzie ci uczu lo nych na β-lak ta my lub
za ka żo nych szcze pa mi wie lo opor ny mi. U dzie ci w wie ku
szkol nym na le ży roz wa żyć te ra pię em pi rycz ną ma kro li da -
mi, sku tecz ny mi prze ciw ko M. pneu mo niae i Chla my do -
phi la pneu mo niae. W wy bra nych przy pad kach uza sad nio ne
mo że być sto so wa nie do dat ko wych an ty bio ty ków w ce lu
ob ję cia dzia ła niem in nych po ten cjal nych pa to ge nów.

U wy so ko go rącz ku ją cych dzie ci w wie ku do 36 mie się -
cy wy ko nu je się zwy kle po siew krwi. Zna cze nie te go ba -
da nia jest mniej sze u szcze pio nych dzie ci i nie któ re da ne
wska zu ją, że sta ran na oce na kli nicz na i ob ser wa cja wy star -
czą, po nie waż czę stość bez ob ja wo wej bak te rie mii ma le je.
W nie któ rych po pu la cjach do cho dzi jed nak do za stę po -
wa nia se ro ty pów szcze pion ko wych przez nie szcze pion ko -
we, dla te go roz sąd ne wy da je się tra dy cyj ne po dej ście
do go rącz ki u nie mow ląt i ma łych dzie ci. 

Dzie ci w wie ku 3-36 mie się cy z go rącz ką do 39°C,
w do brym sta nie ogól nym, bez okre ślo ne go ogni ska za -
ka że nia czy ob cią żeń sprzy ja ją cych za ka że niom, po win ny

mieć wy ko na ne ba da nie przed mio to we oraz ba da nia do -
dat ko we: mor fo lo gię krwi ob wo do wej, ba da nie ogól ne
mo czu i po siew mo czu. Po siew krwi po wi nien być wy ko -
na ny wte dy, gdy licz ba leu ko cy tów wy no si 10,0x103/µl
(10,0×109/l) lub po wy żej. 

Ba da nie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej na le ży wy -
ko nać u dzie ci z ob ja wa mi za pa le nia płuc w przy pad -
ku, kie dy ob raz kli nicz ny jest nie ja sny lub po dej rze wa
się po wi kła nia, np. za pa le nie opłuc nej. Je śli nie wy stę -
pu ją ob ja wy su ge ru ją ce za pa le nie płuc, ba da nie po win -
no być rów nież wy ko na ne u ma łych dzie ci wy so ko
go rącz ku ją cych (>39°C), u któ rych leu ko cy to za wy no si
>20,0×103/µl (20,0x109/l), a ba da nie ogól ne mo czu jest
pra wi dło we. U dzie ci z leu ko cy to zą �15,0×103/µl
(15,0×109/l) na le ży roz wa żyć le cze nie an ty bio ty kiem 
β-lak ta mo wym: po za je li to wo ce ftriak so nem lub do ust nie
du ży mi daw ka mi amok sy cy li ny lub amok sy cy li ny z kwa -
sem kla wu la no wym. Te an ty bio ty ki osią ga ją we krwi stę -
że nia sku tecz ne w eli mi na cji drob no ustro jów u cho rych
im mu no kom pe tent nych. Za sad ni cze zna cze nie ma dal sza
sta ran na ob ser wa cja.

Ze wzglę du na mo żli wą le ko opor ność le cze nie cho rych
z roz po zna niem lub po dej rze niem pneu mo ko ko we go za -
pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych opie ra się na em pi -
rycz nej an ty bio ty ko te ra pii ce fo tak sy mem/ce ftriak so nem
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Za ka że nia pneu mo ko ko we

Le cze nie
Te ra pia za ka żeń pneu mo ko ko wych mo że być trud na ze
wzglę du na an ty bio ty ko opor ność S. pneu mo niae. Na ca łym
świe cie iden ty fi ko wa ne są szcze py nie wra żli we na pe ni cy li -
nę, am pi cy li nę, ce fa lo spo ry ny III ge ne ra cji (ce ftriak son, 
ce fo tak sym) oraz in ne che mio te ra peu ty ki: ma kro li dy
(w tym ery tro my cy nę, kla ry tro my cy nę, azy tro my cy nę),
klin da my cy nę i ko -try mok sa zol. Wskaź nik szcze pów an ty -
bio ty ko opor nych izo lo wa nych od nie mow ląt i ma łych
dzie ci wy no si od 15 do po nad 50% i sta le wzra sta.

Me cha nizm opor no ści pneu mo ko ków na pe ni cy li nę
po le ga na zmia nie bia łek wią żą cych pe ni cy li nę w ścia nie
ko mór ko wej, cze go wy ni kiem jest zmniej szo ne po wi no -
wac two do le ku. Więk szość szcze pów opor nych na pe ni -
cy li nę jest rów nież opor na na in ne an ty bio ty ki.
Pe ni cy li no opor ność ko re lu je z opor no ścią na ce fa lo spo -
ry ny III ge ne ra cji. Se ro ty py pneu mo ko ków za war te
w szcze pion ce PCV7 cha rak te ry zu je wy so ki wskaź nik le -
ko opor no ści.

An ty bio ty ki �β-lak ta mo we są sku tecz ne w le cze niu
szcze pów nie wra żli wych (opor nych), je śli w ogni sku za -
ka że nia osią gnię te jest du że stę że nie le ku. Z wy jąt kiem za -
pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych, gdzie osią gnię cie
od po wied nie go stę że nia w pły nie mó zgo wo -rdze nio wym
by wa trud ne, więk szość za ka żeń pneu mo ko ko wych,
w tym wy wo ła nych przez szcze py nie wra żli we, mo że być

sku tecz nie le czo na du ży mi daw ka mi an ty bio ty ków �β-lak -
ta mo wych. Okre śle nie an ty bio ty kow ra żli wo ści izo lo wa -
ne go szcze pu po zwa la na za wę że nie an ty bio ty ko te ra pii
em pi rycz nej o sze ro kim za kre sie lub pod ję cie de cy zji o do -
dat ko wym le cze niu.

Czyn ni ki ry zy ka no si ciel stwa i za ka że nia szcze pem le -
ko opor nym obej mu ją: wiek po ni żej 5 lat, uczęsz cza nie
do żłob ka/przed szko la w po prze dza ją cych 3 mie sią cach,
przyj mo wa nie an ty bio ty ków w cią gu po prze dza ją cych
30 dni oraz sto so wa nie an ty bio ty ków u osób z oto cze nia.
Czę stość le ko opor no ści szcze pów in wa zyj nych wy da je się
więk sza u dzie ci bia łych.

W nie po wi kła nym OZUŚ, we dług obec nych re ko men -
da cji, le kiem I rzu tu jest amok sy cy li na w du żej daw ce
(80-90 mg/kg/24 h w 2 daw kach), co umo żli wia osią gnię -
cie w uchu środ ko wym stę że nia po zwa la ją ce go na eli mi -
na cję więk szo ści szcze pów pneu mo ko ków nie wra żli wych
na pe ni cy li nę. Stan dar do wo te ra pia po win na trwać 10 dni,
ale u dzie ci po wy żej 2 ro ku ży cia, z nie po wi kła ną cho ro -
bą, wy star czy 5 dni. Je śli po 3-5 dniach le cze nie oka zu je
się nie sku tecz ne, al ter na ty wą jest amok sy cy li na z kwa sem
kla wu la no wym (w sto sun ku 14:1). Mo żli we jest też za sto -
so wa nie ak se ty lu ce fu rok sy mu, ce fdy ni ru, ce fpo dok sy mu
lub do mię śnio wo ce ftriak so nu (tab. 2). Te ostat nie an -
ty bio ty ki są sku tecz niej sze ta kże wo bec H. in flu en zae
i M. ca tar r ha lis. An ty bio ty ki ma kro li do we (kla ry tro my cy -
na, azy tro my cy na) wska za ne są u osób z nad wra żli wo ścią
ty pu I na pe ni cy li nę lub ce fa lo spo ry ny.

In wa zyj na cho ro ba pneu mo ko ko wa bez za pa le nia opon
mó zgo wo -rdze nio wych mo że być le czo na an ty bio ty ka mi
β-lak ta mo wy mi. U dzie ci z za pa le niem płuc le czo nych am -
bu la to ryj nie na le ży sto so wać amok sy cy li nę lub amok sy -
cy li nę z kwa sem kla wu la no wym w daw kach za le ca nych
w le cze niu OZUŚ. Sku tecz ne są rów nież ak se tyl ce fu rok -
sy mu i ce fdi nir. Ba da nia wy ka za ły do brą od po wiedź na le -
cze nie pe ni cy li ną u cho rych na za pa le nie płuc mi mo
te stów wra żli wo ści mo gą cych su ge ro wać nie po wo dze nie
w in nych za ka że niach pneu mo ko ko wych. U dzie ci ho spi -
ta li zo wa nych z po wo du za pa le nia płuc po da je się po za je -
li to wo pe ni cy li nę, am pi cy li nę, ce fu rok sym, ce fo tak sym
i ce ftriak son (tab. 3). Le ki �β-lak ta mo we po win ny być

TABELA 3. An ty bio ty ko te ra pia po za je li to wa w in wa zyj nej cho ro bie pneu mo ko ko wej
Za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych Bez za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych

An ty bio tyk Daw ka do bo wa Prze rwy Daw ka do bo wa Prze rwy

Pe ni cy li na G 400 000 j. m./kg 4-6 h 250 000-300 000 j. m./kg 4-6 h
Am pi cy li na 300-400 mg/kg 4-6 h 200 mg/kg 6 h
Ce ftriak son 100 mg/kg 12-24 h 50-75 mg/kg 12-24 h
Ce fo tak sym 225-300 mg/kg 8 h 100 mg/kg 8 h
Wan ko my cy na 60 mg/kg 6 h 40-45 mg/kg 6-8 h
Ry fam pi cy na 20 mg/kg 12 h Nie wska za na 
Me ro pe nem 120 mg/kg 8 h 60 mg/kg 8 h
Klin da my cy na Nie wska za na 30-40 mg/kg 6-8 h

TABELA. 2 Do ust na an ty bio ty ko te ra pia 
nie in wa zyj nych za ka żeń 
pneu mo ko ko wych

An ty bio tyk Daw ka do bo wa Prze rwy 

Amok sy cy li na 80-90 mg/kg 8 do 12 h
Amok sy cy li na+kwas 80-90 mg/kg 12 h

kla wu la no wy (14:1)
Ak se ty l ce fu rok sy mu 30 mg/kg 12 h
Ce fdy nir 14 mg/kg 12-24 h
Ce fpo dok sym 10 mg/kg 12-24 h
Klin da my cy na 20-40 mg/kg 8 h
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ostro żnie sto so wa ne w pneu mo ko ko wym za pa le niu płuc,
je śli naj mniej sze stę że nie ha mu ją ce (mi ni mal in hi bi ting
con cen tra tion, MIC) wy no si 4 µg/ml lub wię cej, po nie -
waż ob ser wu je się wte dy nie po wo dze nie le cze nia. Je śli
izo lo wa ny szczep jest wra żli wy, przy dat ne są wan ko my -
cy na i klin da my cy na. Li ne zo lid po wi nien być za re zer wo -
wa ny do le cze nia dzie ci uczu lo nych na β-lak ta my lub
za ka żo nych szcze pa mi wie lo opor ny mi. U dzie ci w wie ku
szkol nym na le ży roz wa żyć te ra pię em pi rycz ną ma kro li da -
mi, sku tecz ny mi prze ciw ko M. pneu mo niae i Chla my do -
phi la pneu mo niae. W wy bra nych przy pad kach uza sad nio ne
mo że być sto so wa nie do dat ko wych an ty bio ty ków w ce lu
ob ję cia dzia ła niem in nych po ten cjal nych pa to ge nów.

U wy so ko go rącz ku ją cych dzie ci w wie ku do 36 mie się -
cy wy ko nu je się zwy kle po siew krwi. Zna cze nie te go ba -
da nia jest mniej sze u szcze pio nych dzie ci i nie któ re da ne
wska zu ją, że sta ran na oce na kli nicz na i ob ser wa cja wy star -
czą, po nie waż czę stość bez ob ja wo wej bak te rie mii ma le je.
W nie któ rych po pu la cjach do cho dzi jed nak do za stę po -
wa nia se ro ty pów szcze pion ko wych przez nie szcze pion ko -
we, dla te go roz sąd ne wy da je się tra dy cyj ne po dej ście
do go rącz ki u nie mow ląt i ma łych dzie ci. 

Dzie ci w wie ku 3-36 mie się cy z go rącz ką do 39°C,
w do brym sta nie ogól nym, bez okre ślo ne go ogni ska za -
ka że nia czy ob cią żeń sprzy ja ją cych za ka że niom, po win ny

mieć wy ko na ne ba da nie przed mio to we oraz ba da nia do -
dat ko we: mor fo lo gię krwi ob wo do wej, ba da nie ogól ne
mo czu i po siew mo czu. Po siew krwi po wi nien być wy ko -
na ny wte dy, gdy licz ba leu ko cy tów wy no si 10,0x103/µl
(10,0×109/l) lub po wy żej. 

Ba da nie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej na le ży wy -
ko nać u dzie ci z ob ja wa mi za pa le nia płuc w przy pad -
ku, kie dy ob raz kli nicz ny jest nie ja sny lub po dej rze wa
się po wi kła nia, np. za pa le nie opłuc nej. Je śli nie wy stę -
pu ją ob ja wy su ge ru ją ce za pa le nie płuc, ba da nie po win -
no być rów nież wy ko na ne u ma łych dzie ci wy so ko
go rącz ku ją cych (>39°C), u któ rych leu ko cy to za wy no si
>20,0×103/µl (20,0x109/l), a ba da nie ogól ne mo czu jest
pra wi dło we. U dzie ci z leu ko cy to zą �15,0×103/µl
(15,0×109/l) na le ży roz wa żyć le cze nie an ty bio ty kiem 
β-lak ta mo wym: po za je li to wo ce ftriak so nem lub do ust nie
du ży mi daw ka mi amok sy cy li ny lub amok sy cy li ny z kwa -
sem kla wu la no wym. Te an ty bio ty ki osią ga ją we krwi stę -
że nia sku tecz ne w eli mi na cji drob no ustro jów u cho rych
im mu no kom pe tent nych. Za sad ni cze zna cze nie ma dal sza
sta ran na ob ser wa cja.

Ze wzglę du na mo żli wą le ko opor ność le cze nie cho rych
z roz po zna niem lub po dej rze niem pneu mo ko ko we go za -
pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych opie ra się na em pi -
rycz nej an ty bio ty ko te ra pii ce fo tak sy mem/ce ftriak so nem
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z wan ko my cy ną (tab. 3). Za pew nia ona ob ję cie dzia ła -
niem ta kże in nych pa to ge nów wy wo łu ją cych neu ro in -
fek cje, w tym Hib i N. me nin gi ti dis. Po otrzy ma niu
an ty bio gra mu le cze nie mo żna zmo dy fi ko wać. Je śli drob -
no ustrój jest wra żli wy na pe ni cy li nę (MIC ≤0,06 µg/ml),
wan ko my cy nę mo żna od sta wić i kon ty nu ować le cze nie
pe ni cy li ną, ce fo tak sy mem lub ce ftriak so nem. W przy pad -
ku szcze pu nie wra żli we go na pe ni cy li nę i ce fo tak sym/ce -
ftriak son na le ży kon ty nu ować le cze nie ce fa lo spo ry ną III
ge ne ra cji z wan ko my cy ną (i ewen tu al nie ry fam pi cy ną), ze
wzglę du na nie pew ną pe ne tra cję wan ko my cy ny do ośrod -
ko we go ukła du ner wo we go. U cho rych na za pa le nie opon
mó zgo wo -rdze nio wych wy wo ła ne przez szczep an ty bio ty -
ko opor ny za le ca się po wtór ne na kłu cie lę dźwio we w ce lu
po twier dze nia wy ja ło wie nia pły nu mó zgo wo -rdze nio we -
go. Stan dar do wo te ra pia trwa 10 dni.

Wspo ma ga ją ca ste ro ido te ra pia mo że za po biec po wi kła -
niom neu ro lo gicz nym za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio -
wych przez zmniej sze nie ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go
i mo du lo wa nie re ak cji za pal nej. Wy ka za no, że dek sa me ta -
zon re du ku je ry zy ko głu cho ty, szcze gól nie u dzie ci z za pa le -
niem opon mó zgo wo -rdze nio wych wy wo ła nym przez Hib.
W ostat nio do ko na nym prze glą dzie stwier dzo no ta kże po -
dob ne dzia ła nie ste ro idów w za pa le niu opon mó zgo wo -rdze -
nio wych o in nej niż Hib etio lo gii, w tym pneu mo ko ko wym,
u dzie ci w kra jach roz wi nię tych. Ste ro ido te ra pia nie po pra wia
jed nak prze ży wal no ści w bak te ryj nym za pa le niu opon móz -
go wo -rdze nio wych u dzie ci. Za le ca się ostro żne sto so wa nie
dek sa me ta zo nu łącz nie z wan ko my cy ną, po nie waż pe ne tra -
cja wan ko my cy ny do pły nu mó zgo wo -rdze nio we go mo że
być wów czas zmniej szo na. U dzie ci z po dej rze niem pneu mo -
ko ko we go za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych za sto so -
wa nie dek sa me ta zo nu, po da ne go przed pierw szą daw ką

an ty bio ty ku, po win no być in dy wi du al nie roz wa żo ne
z uwzględ nie niem po ten cjal nych ko rzy ści i ry zy ka.

Za po bie ga nie
Szcze pion ka PCV7 za wie ra oczysz czo ne po li sa cha ry dy
otocz ko we na stę pu ją cych se ro ty pów pneu mo ko ko -
wych: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F i 23F, sprzę żo ne z biał kiem
no śni ko wym, któ rym jest wa riant tok so idu bło ni cze go
(CRM 197). Szcze pion ka PCV7 po win na być po da wa na
wszyst kim dzie ciom ra zem z in ny mi ru ty no wy mi szcze -
pie nia mi w wie ku 2, 4, 6 i 12-15 mie się cy. Ame ri can Aca -
de my of Pe dia trics za le ca szcze pie nie wy rów naw cze
wszyst kich dzie ci w wie ku do 59 mie się cy (tab. 4). Szcze -
gól nie istot ne jest szcze pie nie PCV7 wszyst kich dzie ci
do 60 mie sią ca ży cia, na le żą cych do grup du że go lub
praw do po dob nie du że go ry zy ka (tab. 1). Szcze gól nie na -
ra żo ne na za ka że nia pneu mo ko ko we są dzie ci miesz ka ją -
ce w prze peł nio nych po miesz cze niach, uczęsz cza ją ce
do żłob ka lub przed szko la, eks po no wa ne na dym ty to nio -
wy, z na wro ta mi OZUŚ.

Od 1977 ro ku w Sta nach Zjed no czo nych do stęp na jest
po li wa lent na szcze pion ka po li sa cha ry do wa. Wy wo łu je
ona od po wiedź w po sta ci wy twa rza nia swo istych prze -
ciw ciał u zdro wych do ro słych i dzie ci po wy żej 5 lat. Jak
po da no wcze śniej, od po wiedź se ro lo gicz na na po li sa cha -
ry do we an ty ge ny otocz ko we u dzie ci w wie ku po ni żej
2 ro ku ży cia jest za zwy czaj sła ba. Do dat ko wa ochro na
przez szcze pie nie PPV23 wska za na jest u dzie ci z grup du -
że go lub praw do po dob nie du że go ry zy ka IChP (tab. 1).
U dzie ci, któ re otrzy ma ły 4 daw ki PCV7 do 24 mie sią ca
ży cia, za le ca na jest jed na daw ka PPV23 w wie ku 24 mie -
się cy i dru ga daw ka 3 do 5 lat póź niej. Do dat ko we wska -
za nia do szcze pie nia PPV23 i PCV7 u dzie ci z grup du że go

TABELA. 4 Za le ca ny sche mat daw ko wa nia PCV7, w tym wy rów naw cze szcze pie nie
u dzie ci nie w peł ni uod por nio nych

Wiek (mie sią ce) Hi sto ria uod por nie nia Za le ca ny sche mat szcze pie nia

2-6 0 da wek 3 daw ki w od stę pach 2 mie się cy, 4 daw ka w wie ku 12-15 mie się cy
1 daw ka 2 daw ki w od stę pach 2 mie się cy, 4 daw ka w wie ku 12-15 mie się cy
2 daw ki 1 daw ka 2 mie sią ce po ostat niej, 4 daw ka w wie ku 12-15 mie się cy

7-11 0 da wek 2 daw ki w od stę pie 2 mie się cy, 3 daw ka w wie ku 12 mie się cy
1 lub 2 daw ki przed 7 mie sią cem ży cia 1 daw ka w wie ku 7-11 mie się cy, ko lej na w wie ku 12-15 mie się cy (po �≥2 mie sią cach)

12-23 0 da wek 2 daw ki w od stę pie �≥2 mie się cy
1 daw ka w wie ku �<12 mie się cy 2 daw ki w od stę pie �≥2 mie się cy
1 daw ka w wie ku �≥12 mie się cy 1 daw ka, �≥2 mie się cy po ostat niej daw ce
2 lub 3 daw ki w wie ku <12 mie się cy 1 daw ka �≥2 mie się cy po ostat niej daw ce

24-59
Zdro we dzie ci szcze pie nie nie kom plet ne 1 daw ka �≥2 mie się cy po ostat niej daw ce
Dzie ci z gru py <3 da wek 2 daw ki w od stę pie min. 2 mie się cy, �≥2 mie się cy po ostat niej daw ce

du że go ry zy ka 3 daw ki 1 daw ka, ≥2 mie się cy po ostat niej daw ce

Źró dło: Ame ri can Aca de my of Pe dia trics. Pneu mo coc cal in fec tions. W: Red Bo ok: 2006 Re port of the Com mit tee on In fec tio us Di se ases, red.: Pickering LK, Baker GJ, Long SS, Mc Millan JA,
27 wydanie, Elk Grove Village, Illinois: Ame ri can Aca de my of Pe dia trics, 2006:525-537 oraz CDC. Updated recommendations from the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) for use of 7-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) in children aged 24-59 months who are not completely vaccinated. MMWR Morbid Mortal Wkly Rep. 2008;57:343-344.
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ry zy ka w wie ku 24-59 mie się cy i po nad 5 lat za miesz czo -
ne są w Red Bo ok.

Ry zy ko IChP jest zwięk szo ne u dzie ci z ana to micz ną lub
czyn no ścio wą asple nią, w tym u cho rych na nie do krwi -
stość sier po wa to kr win ko wą. U tych dzie ci, nie za le żnie
od sta tu su im mu no lo gicz ne go, za le ca na jest co dzien na pro -
fi lak ty ka an ty bio ty ko wa. Po win ny one otrzy my wać do ust -
nie pe ni cy li nę V (125 mg 2 ra zy na do bę w wie ku <5
lat, 250 mg 2 ra zy na do bę w wie ku >5 lat). W ostat nich
la tach u dzie ci z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win ko wą
ob ser wu je się no si ciel stwo no so gar dło we i in wa zyj ne za -
ka że nia pe ni cy li no opor ny mi szcze pa mi S. pneu mo niae.
Ro dzi ców cho rych dzie ci po win no się uprze dzić, że pro fi -
lak ty ka pe ni cy li ną mo że nie za po bie gać sku tecz nie IChP.
Pro fi lak ty ka u względ nie zdro wych dzie ci z nie do krwi sto -
ścią sier po wa to kr win ko wą po win na być kon ty nu owa na
do 5 ro ku ży cia. Nie któ rzy eks per ci za le ca ją dłu ższą pro -
fi lak ty kę. Nie usta lo no opty mal ne go cza su trwa nia pro fi -
lak ty ki u dzie ci z asple nią z in nej przy czy ny.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view, Vol. 30, No. 5, May 2009,
p. 155-164: Pneu mo coc cal In fec tions, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe -
dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me -
di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści
ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP
i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub
po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu
na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Z du żym za in te re so wa niem prze czy ta łem ar ty kuł dok -
to ra Al te ra. Choć jest on wy czer pu ją cy i po wstał sto -
sun ko wo nie daw no, ze wzglę du na szyb ko zmie nia ją cą
się sy tu ację w szcze pie niach prze ciw pneu mo ko ko wych
oraz je dy nie ame ry kań ską per spek ty wę, wy ma ga pew -
nych uzu peł nień.

No si ciel stwo no so gar dło we, ta kże w pol skich wa -
run kach, jest nie zwy kle czę ste i we dług ba dań Su li kow -

skiej i wsp.1 do ty czy po nad 60% dzie ci w żłob kach
i przed szko lach oraz 22% dzie ci wy cho wy wa nych
w do mu. 

Ro dzi me ba da nie epi de mio lo gicz ne do ty czą ce in wa -
zyj nej cho ro by pneu mo ko ko wej (IChP), czy li przy pad -
ków po socz ni cy i za pa leń opon mó zgo wo -rdze nio wych,
prze pro wa dzo ne przez Grze siow skie go i wsp.2 od sty -
cznia 2003 do gru dnia 2004 roku wy ka za ło, że ogól na
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z wan ko my cy ną (tab. 3). Za pew nia ona ob ję cie dzia ła -
niem ta kże in nych pa to ge nów wy wo łu ją cych neu ro in -
fek cje, w tym Hib i N. me nin gi ti dis. Po otrzy ma niu
an ty bio gra mu le cze nie mo żna zmo dy fi ko wać. Je śli drob -
no ustrój jest wra żli wy na pe ni cy li nę (MIC ≤0,06 µg/ml),
wan ko my cy nę mo żna od sta wić i kon ty nu ować le cze nie
pe ni cy li ną, ce fo tak sy mem lub ce ftriak so nem. W przy pad -
ku szcze pu nie wra żli we go na pe ni cy li nę i ce fo tak sym/ce -
ftriak son na le ży kon ty nu ować le cze nie ce fa lo spo ry ną III
ge ne ra cji z wan ko my cy ną (i ewen tu al nie ry fam pi cy ną), ze
wzglę du na nie pew ną pe ne tra cję wan ko my cy ny do ośrod -
ko we go ukła du ner wo we go. U cho rych na za pa le nie opon
mó zgo wo -rdze nio wych wy wo ła ne przez szczep an ty bio ty -
ko opor ny za le ca się po wtór ne na kłu cie lę dźwio we w ce lu
po twier dze nia wy ja ło wie nia pły nu mó zgo wo -rdze nio we -
go. Stan dar do wo te ra pia trwa 10 dni.

Wspo ma ga ją ca ste ro ido te ra pia mo że za po biec po wi kła -
niom neu ro lo gicz nym za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio -
wych przez zmniej sze nie ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go
i mo du lo wa nie re ak cji za pal nej. Wy ka za no, że dek sa me ta -
zon re du ku je ry zy ko głu cho ty, szcze gól nie u dzie ci z za pa le -
niem opon mó zgo wo -rdze nio wych wy wo ła nym przez Hib.
W ostat nio do ko na nym prze glą dzie stwier dzo no ta kże po -
dob ne dzia ła nie ste ro idów w za pa le niu opon mó zgo wo -rdze -
nio wych o in nej niż Hib etio lo gii, w tym pneu mo ko ko wym,
u dzie ci w kra jach roz wi nię tych. Ste ro ido te ra pia nie po pra wia
jed nak prze ży wal no ści w bak te ryj nym za pa le niu opon móz -
go wo -rdze nio wych u dzie ci. Za le ca się ostro żne sto so wa nie
dek sa me ta zo nu łącz nie z wan ko my cy ną, po nie waż pe ne tra -
cja wan ko my cy ny do pły nu mó zgo wo -rdze nio we go mo że
być wów czas zmniej szo na. U dzie ci z po dej rze niem pneu mo -
ko ko we go za pa le nia opon mó zgo wo -rdze nio wych za sto so -
wa nie dek sa me ta zo nu, po da ne go przed pierw szą daw ką

an ty bio ty ku, po win no być in dy wi du al nie roz wa żo ne
z uwzględ nie niem po ten cjal nych ko rzy ści i ry zy ka.

Za po bie ga nie
Szcze pion ka PCV7 za wie ra oczysz czo ne po li sa cha ry dy
otocz ko we na stę pu ją cych se ro ty pów pneu mo ko ko -
wych: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F i 23F, sprzę żo ne z biał kiem
no śni ko wym, któ rym jest wa riant tok so idu bło ni cze go
(CRM 197). Szcze pion ka PCV7 po win na być po da wa na
wszyst kim dzie ciom ra zem z in ny mi ru ty no wy mi szcze -
pie nia mi w wie ku 2, 4, 6 i 12-15 mie się cy. Ame ri can Aca -
de my of Pe dia trics za le ca szcze pie nie wy rów naw cze
wszyst kich dzie ci w wie ku do 59 mie się cy (tab. 4). Szcze -
gól nie istot ne jest szcze pie nie PCV7 wszyst kich dzie ci
do 60 mie sią ca ży cia, na le żą cych do grup du że go lub
praw do po dob nie du że go ry zy ka (tab. 1). Szcze gól nie na -
ra żo ne na za ka że nia pneu mo ko ko we są dzie ci miesz ka ją -
ce w prze peł nio nych po miesz cze niach, uczęsz cza ją ce
do żłob ka lub przed szko la, eks po no wa ne na dym ty to nio -
wy, z na wro ta mi OZUŚ.

Od 1977 ro ku w Sta nach Zjed no czo nych do stęp na jest
po li wa lent na szcze pion ka po li sa cha ry do wa. Wy wo łu je
ona od po wiedź w po sta ci wy twa rza nia swo istych prze -
ciw ciał u zdro wych do ro słych i dzie ci po wy żej 5 lat. Jak
po da no wcze śniej, od po wiedź se ro lo gicz na na po li sa cha -
ry do we an ty ge ny otocz ko we u dzie ci w wie ku po ni żej
2 ro ku ży cia jest za zwy czaj sła ba. Do dat ko wa ochro na
przez szcze pie nie PPV23 wska za na jest u dzie ci z grup du -
że go lub praw do po dob nie du że go ry zy ka IChP (tab. 1).
U dzie ci, któ re otrzy ma ły 4 daw ki PCV7 do 24 mie sią ca
ży cia, za le ca na jest jed na daw ka PPV23 w wie ku 24 mie -
się cy i dru ga daw ka 3 do 5 lat póź niej. Do dat ko we wska -
za nia do szcze pie nia PPV23 i PCV7 u dzie ci z grup du że go

TABELA. 4 Za le ca ny sche mat daw ko wa nia PCV7, w tym wy rów naw cze szcze pie nie
u dzie ci nie w peł ni uod por nio nych

Wiek (mie sią ce) Hi sto ria uod por nie nia Za le ca ny sche mat szcze pie nia

2-6 0 da wek 3 daw ki w od stę pach 2 mie się cy, 4 daw ka w wie ku 12-15 mie się cy
1 daw ka 2 daw ki w od stę pach 2 mie się cy, 4 daw ka w wie ku 12-15 mie się cy
2 daw ki 1 daw ka 2 mie sią ce po ostat niej, 4 daw ka w wie ku 12-15 mie się cy

7-11 0 da wek 2 daw ki w od stę pie 2 mie się cy, 3 daw ka w wie ku 12 mie się cy
1 lub 2 daw ki przed 7 mie sią cem ży cia 1 daw ka w wie ku 7-11 mie się cy, ko lej na w wie ku 12-15 mie się cy (po �≥2 mie sią cach)

12-23 0 da wek 2 daw ki w od stę pie �≥2 mie się cy
1 daw ka w wie ku �<12 mie się cy 2 daw ki w od stę pie �≥2 mie się cy
1 daw ka w wie ku �≥12 mie się cy 1 daw ka, �≥2 mie się cy po ostat niej daw ce
2 lub 3 daw ki w wie ku <12 mie się cy 1 daw ka �≥2 mie się cy po ostat niej daw ce

24-59
Zdro we dzie ci szcze pie nie nie kom plet ne 1 daw ka �≥2 mie się cy po ostat niej daw ce
Dzie ci z gru py <3 da wek 2 daw ki w od stę pie min. 2 mie się cy, �≥2 mie się cy po ostat niej daw ce

du że go ry zy ka 3 daw ki 1 daw ka, ≥2 mie się cy po ostat niej daw ce

Źró dło: Ame ri can Aca de my of Pe dia trics. Pneu mo coc cal in fec tions. W: Red Bo ok: 2006 Re port of the Com mit tee on In fec tio us Di se ases, red.: Pickering LK, Baker GJ, Long SS, Mc Millan JA,
27 wydanie, Elk Grove Village, Illinois: Ame ri can Aca de my of Pe dia trics, 2006:525-537 oraz CDC. Updated recommendations from the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) for use of 7-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) in children aged 24-59 months who are not completely vaccinated. MMWR Morbid Mortal Wkly Rep. 2008;57:343-344.

PpD-5-2010_054-066_Alter:Layout 2 2010-10-12 15:33 Page 62

ry zy ka w wie ku 24-59 mie się cy i po nad 5 lat za miesz czo -
ne są w Red Bo ok.

Ry zy ko IChP jest zwięk szo ne u dzie ci z ana to micz ną lub
czyn no ścio wą asple nią, w tym u cho rych na nie do krwi -
stość sier po wa to kr win ko wą. U tych dzie ci, nie za le żnie
od sta tu su im mu no lo gicz ne go, za le ca na jest co dzien na pro -
fi lak ty ka an ty bio ty ko wa. Po win ny one otrzy my wać do ust -
nie pe ni cy li nę V (125 mg 2 ra zy na do bę w wie ku <5
lat, 250 mg 2 ra zy na do bę w wie ku >5 lat). W ostat nich
la tach u dzie ci z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win ko wą
ob ser wu je się no si ciel stwo no so gar dło we i in wa zyj ne za -
ka że nia pe ni cy li no opor ny mi szcze pa mi S. pneu mo niae.
Ro dzi ców cho rych dzie ci po win no się uprze dzić, że pro fi -
lak ty ka pe ni cy li ną mo że nie za po bie gać sku tecz nie IChP.
Pro fi lak ty ka u względ nie zdro wych dzie ci z nie do krwi sto -
ścią sier po wa to kr win ko wą po win na być kon ty nu owa na
do 5 ro ku ży cia. Nie któ rzy eks per ci za le ca ją dłu ższą pro -
fi lak ty kę. Nie usta lo no opty mal ne go cza su trwa nia pro fi -
lak ty ki u dzie ci z asple nią z in nej przy czy ny.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view, Vol. 30, No. 5, May 2009,
p. 155-164: Pneu mo coc cal In fec tions, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe -
dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me -
di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści
ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP
i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub
po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu
na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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No si ciel stwo no so gar dło we, ta kże w pol skich wa -
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skiej i wsp.1 do ty czy po nad 60% dzie ci w żłob kach
i przed szko lach oraz 22% dzie ci wy cho wy wa nych
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czę stość IChP u dzie ci w wie ku 0-59 mies. w tym okre -
sie wy nio sła 17,6/100 000/rok (19/100 000/rok w wie ku
0-23 mies. i 5,8/100 000/rok 24-59 mies.ż.). Śred nia czę -
stość pneu mo ko ko wych za pa leń opon mó zgo wo -rdze nio -
wych w ana li zo wa nym okre sie wy nio sła 3,8/100 000/rok 
(4,1 i 1,2 od po wied nio dla dzie ci w prze dzia le wie ku
0-23 mies. i 24-59 mies.). Zbli żo ne wy ni ki uzy skał
w la tach 2008-2009 Wy soc ki i wsp.3 – ogól na czę stość
u dzie ci po ni żej 5 r.ż. w tym ba da niu wy nio sła
11,9/100 000, a u dzie ci od 28 do by ży cia do 24 mies.
ży cia 20,1/100 000. Naj większa za cho ro wal ność do -
ty czy ła dzie ci mię dzy 6 a 12 mies. ży cia: 29,6/100 000.
Wy da je się, że ta wy raź nie mniejsza niż w Sta nach
Zjed no czo nych za cho ro wal ność jest wy ni kiem ty po -
wej dla le ka rzy z wie lu kra jów eu ro pej skich nie chę ci
do wy ko ny wa nia po sie wów krwi. Tyl ko w Bel gii,
gdzie sto su je się czyn ne po szu ki wa nie IChP, wskaź ni ki
za cho ro wal no ści z okre su przed wpro wa dze niem ma -
so wych szcze pień sied mio wa lent ną sko niu go wa ną
szcze pion ką pneu mo ko ko wą (PCV7), by ły zbli żo ne do
ame ry kań skich (104,4/100 000).4

Nie po sia da my do tąd wia ry god nych pol skich da nych
do ty czą cych licz by ślu zów ko wych za ka żeń pneu mo ko -
ko wych u dzie ci. W Sta nach Zjed no czo nych, we dług sza -
cun ko wych da nych, przy ogól nej licz bie miesz kań ców
wy no szą cej oko ło 300 mln, u dzie ci <5 r.ż. od no to wu je
się rocz nie 5-7 mln przy pad ków ostre go za pa le nia ucha
środ ko we go (OZUŚ) i bli sko 20 mln wi zyt am bu la to ryj -
nych z nim zwią za nych oraz oko ło 71 000 przy pad ków
nie in wa zyj ne go za pa le nia płuc.5 Wska zu je to, jak znacz -
nym pro ble mem me dycz nym i spo łecz nym są sa me tyl ko
nie in wa zyj ne, ślu zów ko we  za ka że nia pneu mo ko ko we.
Po słu gu jąc się ana lo gią mo żna, nie co uprasz cza jąc,
przy jąć, że w po pu la cji pol skiej li czą cej nie co po nad
38 mln (GUS, da ne na ko niec 2007 r.) by ło by to rocz nie
ok. 500 000 przy pad ków OZUŚ oraz ok. 7000 przy pad -
ków nie in wa zyj nych za pa leń płuc.

Nie ste ty, nie po sia da my pol skich da nych do ty czą cych
wpły wu szcze pień pneu mo ko ko wych na spa dek czę sto -
ści IChP, gdyż szcze pie nie to wciąż nie jest ma so we ani
re fun do wa ne. Je dy nym miej scem w Pol sce, w któ rym
pro wa dzo ne są nie od płat ne ma so we szcze pie nia, są
Kiel ce. W stycz niu 2006 r. kie lec ka Ra da Miej ska wpro -
wa dzi ła do ka len da rza szcze pień PCV7 dla wszyst kich
dzie ci uro dzo nych w Kiel cach i kon ty nu uje ten pro gram
do dziś (obec nie za po mo cą PCV13), w sche ma cie 2 + 1
(1 daw ka w 3-4 mies. ży cia, 2 daw ka w 5-6 mies.ż.
i trze cia w 12-13 mies.ż.). Sche mat ten nie tyl ko jest tań -
szy, ale, jak wy ka za no w wie lu pra cach,6,7 w ma so wych
szcze pie niach nie  mniej sku tecz ny niż sche mat 3+1, wy -
ni ka ją cy z ba dań kli nicz nych i na dal sto so wa ny w Sta -
nach Zjed no czo nych i wie lu in nych kra jach. Dzię ki

te mu, że w Kiel cach dzia ła je den szpi tal dzie cię cy, du żo
ła twiej mo żna by ło do ko nać oce ny wpły wu szcze pień
na czę stość wy stę po wa nia za pa leń płuc po twier dzo nych
ra dio lo gicz nie po rów nu jąc licz bę ho spi ta li za cji dzie ci
w wie ku 0-1 r.ż. i 2-4 r.ż. z 2 lat przed wpro wa dze niem
szcze pień (lata 2004 i 2005) i 2 lat po wpro wa dze niu
ma so wych szcze pień pneu mo ko ko wych (lata 2007
i 2008). Opu bli ko wa ne w 2010 ro ku przez Pa trzał ka
i wsp.8 wy ni ki tej ana li zy wy ka za ły istot ny sta ty stycz nie
(p<0,0000001 dla dzie ci do koń ca 1 r.ż. i p=0,011 dla
dzie ci w wie ku 2-4 lat) od po wied nio dla obu grup wie -
ko wych 65 i 23% spa dek ho spi ta li za cji, już w pierw -
szym ro ku od wpro wa dze nia szcze pień. Wy ka za no
ta kże re zul tat po pu la cyj ny szcze pień, je śli cho dzi o za -
pa dal ność na za pa le nie płuc w ogó le, w gru pie wie ko -
wej 0-29 lat oraz po wy żej 65 lat (wy ni ki bę dą
opu bli ko wa ne nie ba wem). Znacz nie na to miast trud niej
by ło uzy skać wia ry god ne da ne dotyczące ostre go za pa -
le nia ucha środ ko we go, dla te go też ana li zy wpły wu
szcze pień na OZUŚ nie prze pro wa dzo no.

W Pol sce, według da nych po cho dzą cy ch z KO RO UN,
ta kże ob ser wu je się za ka że nia in wa zyj ne se ro ty pa mi
pneu mo ko ka nie wy stę pu ją cy mi w PCV7. Szcze pion -
ka PCV7, wg tych sa mych da nych, da je w Pol sce 
po kry cie se ro ty po we się ga ją ce 70% u dzie ci w wie ku
0-5 lat.

Wy ka za ne w ba da niach po re je stra cyj nych wzra sta -
ją ce lub tyl ko re gio nal ne zna cze nie nie któ rych se ro ty -
pów nie wy stę pu ją cych w PCV7 skło ni ło WHO do
za re ko men do wa nia do łą cze nia do no wych szcze pio nek
na stę pu ją cych se ro ty pów.

Se ro typ 1. Jest wa żną przy czy ną IChP, a po nad to za -
rów no przed okre sem szcze pion ko wym, jak i obec nie po -
zo sta je jed ną z naj częst szych przy czyn za pa leń płuc
po wi kła nych rop nia ka mi opłuc nej, ta kże u dzie ci >2 r.ż.
We dług wie lu ba dań i ob ser wa cji czę stość za pa leń płuc
z wy się kiem opłuc no wym wy wo ła nych se ro ty pem 1
sys te ma tycz nie ro śnie. Zgod nie z re ko men da cja mi
WHO ten se ro typ po wi nien znaj do wać się w szcze pion -
kach prze ciw pneu mo ko ko wych prze zna czo nych
zwłasz cza dla tzw. kra jów GA VI (Glo bal Al lian ce for
Vac ci nes and Im mu ni za tion, Glo bal ny So jusz na Rzecz
Szcze pio nek i Szcze pień). Na le żą do nich m. in.: Afga -
ni stan, Bu run di, Bo li wia, Kon go, Etio pia, Gha na, In do -
ne zja, Pa ki stan.9,10

Se ro typ 3. Jest jed nym z wa żniej szych se ro ty pów od -
po wie dzial nych za OZUŚ (w erze szcze pion ko wej od -
po wia da za ok. 13% za ka żeń ucha środ ko we go).
W Sta nach Zjed no czo nych jest dru gim, co do czę sto -
ści wy stę po wa nia, se ro ty pem ho do wa nym z ró żne go
ty pu ma te ria łów. Choć w etio lo gii IChP od gry wa
mniej szą ro lę, to za rów no w erze przed szcze pion ko wej,
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jak i obec nie jest istot nym czyn ni kiem wy wo łu ją cym po -
wi kła ne za pa le nia płuc.10,11

Se ro typ 5. Ja ko czyn nik od po wie dzial ny za IChP
u dzie ci >2 r.ż. naj więk szą ro lę od gry wa w Afry ce.
W związ ku z tym zgod nie z re ko men da cja mi WHO po -
wi nien znaj do wać się w szcze pion kach prze ciw pneu mo -
ko ko wych prze zna czo nych dla tzw. kra jów GA VI.
W ba da niach prze pro wa dzo nych w Chi le wy ka za no, że
se ro typ ten sta no wi czwar ty pod wzglę dem czę sto ści
czyn nik etio lo gicz ny za pa leń płuc z bak te rie mią u dzie -
ci <35 mies. ż. i trze ci u dzie ci >2 r.ż. W Eu ro pie (0,4%
ho do wa nych se ro ty pów) i w Pol sce, jak na ra zie, nie od -
gry wa istot nej ro li.10,12

Se ro typ 6A. Choć z jed nej stro ny po nad wszel ką wąt -
pli wość wy ka za no, że prze ciw cia ła prze ciw se ro ty po -
wi 6B (za war te mu w PCV7) chro nią przed IChP, OZUŚ
i no si ciel stwem no so gar dło wym wy wo ła nym przez se -
ro typ 6A (od por ność krzy żo wa), to z dru giej stro ny sto -
pień ochro ny za pew nia ny przez PCV7 w sto sun ku
do IChP wy wo ła nej przez se ro typ 6A nie jest tak do bry,
jak w sto sun ku do se ro ty pu 6B. Stąd se ro typ 6A zna lazł
się w szcze pion ce PCV13. Wpro wa dzo no go tam ta -
kże dlatego, że co raz czę ściej by wa wie lo an ty bio ty ko -
opor ny.10,12,13

Se ro typ 7F. Se ro typ ten, co praw da, nie wy stę pu je
zbyt czę sto (0,8% w Afry ce, 3,2% w Eu ro pie) od gry wa
jed nak bar dzo istot ną ro lę ze wzglę du na swo ją zja dli -
wość. Ma on naj wy ższy wskaź nik nie ko rzyst ne go zej -
ścia za ka że nia się ga ją cy 14,8%. Od po wia da za cię żkie,
po wi kła ne za pa le nia płuc, rzad ko wy wo łu je OZUŚ.14,15

Se ro ty pu 19A. Po cząt ko wo są dzo no, że se ro typ 19F
za war ty w PCV7 za pew ni krzy żo wą od por ność w sto -
sun ku do se ro ty pu 19A. Ba da nia po li cen cyj ne nie po -
twier dzi ły jed nak tych ocze ki wań. W okre sie po
wpro wa dze niu PCV7 za no to wa no bo wiem w wie lu kra -
jach istot ny wzrost za ka żeń wy wo ła nych przez se ro -
typ 19A. Jest on tak sa mo od po wie dzial ny za IChP,
OZUŚ, jak i no si ciel stwo no so gar dło we. Jest on w tej
chwi li w Sta nach Zjed no czo nych nie tyl ko jed nym
z naj czę ściej wy wo łu ją cych IChP u dzie ci <2 r.ż., ale
ta kże se ro ty pem nie zwy kle czę sto pe ni cy li no- lub wie -
lo an ty bio ty ko opor nym. Te go wzro stu czę sto ści IChP
wy wo ła ne go przez se ro typ 19A nie mo żna przy pi sać se -
lek cjo nu ją cej ro li szcze pień PCV7, gdyż wzrost czę sto -
ści je go wy stę po wa nia był już ob ser wo wa ny przed erą
szcze pień prze ciw pneu mo ko ko wych. Obec ny wzrost
przy pi su je się m.in. ści śle okre ślo ne mu klo no wi ST -320.
W nie któ rych re gio nach świa ta (Ala ska) wzrost czę sto -
ści za ka żeń se ro ty pem 19A zwią za ny jest z klo na mi in -
ny mi niż ST -320. Wzrost czę sto ści za ka żeń wy wo ła nych
przez pneu mo ko ki 19A ob ser wu je się, po za Sta na mi
Zjed no czo ny mi, we Fran cji, Bel gii i Izra elu.16 W Pol sce

ta kże no tu je się po wol ny wzrost czę sto ści je go wy stę -
po wa nia (da ne KO RO UN opar te na ma te ria le zgro ma -
dzo nym w la tach 2006-2009). Glo bal nie od gry wa on
wa żną ro lę ja ko czyn nik wy wo łu ją cy OZUŚ oraz po wi -
kła ne za pa le nia płuc.17

Wy cho dząc na prze ciw su ge stiom WHO i eks per tów,
w koń cu 2009 ro ku, po za koń cze niu ba dań kli nicz nych,
za re je stro wa no w Eu ro pie dwie no we szcze pion ki sko -
niu go wa ne o roz sze rzo nym za kre sie an ty ge no wym: 
1. 10-wa lent ną sko niu go wa ną z biał kiem D H. 

in flu en zae (PHiDCV -10, PCV10) za wie ra ją cą 
an ty ge ny se ro ty pów 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19F i 23F  (Syn flo rix®). 

2. 13-wa lent ną sko niu go wa ną z biał kiem CRM197
(PCV13) za wie ra ją cą an ty ge ny se ro ty pów 1, 3, 4,
5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F 
(Pre ve na r13®), bę dą cą pro stą kon ty nu acją PCV7. 
Obie szcze pion ki, zgod nie z wy tycz ny mi WHO, zo -

sta ły za re je stro wa ne na pod sta wie wy ka za nia rów no waż -
no ści (no nin fe rio ri ty) w bez po śred nim po rów na niu ze
szcze pion ką PCV7 na pod sta wie od set ka za szcze pio nych
osią ga ją cych pro go we stę że nie prze ciw ciał (≥0,35 µg/ml
dla PCV13 i �≥0,2 µg/ml dla PCV10 – no wy test z pre -
ab sorb cją z se ro ty pem 22F) po mie sią cu od za koń cze nia
szcze pie nia pier wot ne go. 

Do dat ko we kry te ria oce ny im mu no gen no ści szcze -
pio nek obej mo wa ły wy ka za nie ak tyw no ści bio lo gicz nej
prze ciw ciał mie rzo nej przy uży ciu OPA (test opso no fa -
go cy tar ny oce nia ją cy funk cjo nal ność prze ciw ciał, a nie
tyl ko ich stę że nie) po za sto so wa niu trzech da wek oraz
in duk cji pa mię ci im mu no lo gicz nej. Oce nia no ta kże bez -
pie czeń stwo obu szcze pio nek oraz mo żli wość ich ko ja -
rze nia z in ny mi szcze pion ka mi.

Sza cu je się, że peł ny ze staw se ro ty pów do dat ko wych
wraz z se ro ty pa mi za war ty mi w szcze pion ce PCV7, czy -
li PCV13, da w naj bli ższych przy naj mniej la tach po kry -
cie se ro ty po we, je śli cho dzi o IChP, się ga ją ce 85%
(PCV7 oko ło 73%, PCV10 oko ło 76%).9,18,19 W Pol sce,
wg sza cun ków KO RO UN opar tych na ma te ria le 
zgro ma dzo nym w la tach 2006-2009, bę dzie to dla 
gru py wie ko wej 0-5 lat od po wied nio: PCV7 70%,
PCV10 78%, PCV13 86%. 

Choć ba da nia są jesz cze w to ku, być mo że do dat ko -
wą war to ścią do da ną w szcze pion ce 10-wa lent nej 
bę dzie jej ochron na ro la w za ka że niach ucha środ ko -
we go wy wo ła nych nie ty po wal ny mi pa łecz ka mi 
H. in flu en zae.

Je śli tyl ko po sta ra my się ko rzy stać z co raz więk szych
mo żli wo ści dia gno stycz nych, ja kie nie sie ze so bą no wo -
cze sna mi kro bio lo gia, a co naj wa żniej sze, nie bę dzie my
re zy gno wać z wszel kich mo żli wych spo so bów po zy ska nia
ma te ria łu do ba dań i się gać do co raz prę żniej dzia ła ją cej
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czę stość IChP u dzie ci w wie ku 0-59 mies. w tym okre -
sie wy nio sła 17,6/100 000/rok (19/100 000/rok w wie ku
0-23 mies. i 5,8/100 000/rok 24-59 mies.ż.). Śred nia czę -
stość pneu mo ko ko wych za pa leń opon mó zgo wo -rdze nio -
wych w ana li zo wa nym okre sie wy nio sła 3,8/100 000/rok 
(4,1 i 1,2 od po wied nio dla dzie ci w prze dzia le wie ku
0-23 mies. i 24-59 mies.). Zbli żo ne wy ni ki uzy skał
w la tach 2008-2009 Wy soc ki i wsp.3 – ogól na czę stość
u dzie ci po ni żej 5 r.ż. w tym ba da niu wy nio sła
11,9/100 000, a u dzie ci od 28 do by ży cia do 24 mies.
ży cia 20,1/100 000. Naj większa za cho ro wal ność do -
ty czy ła dzie ci mię dzy 6 a 12 mies. ży cia: 29,6/100 000.
Wy da je się, że ta wy raź nie mniejsza niż w Sta nach
Zjed no czo nych za cho ro wal ność jest wy ni kiem ty po -
wej dla le ka rzy z wie lu kra jów eu ro pej skich nie chę ci
do wy ko ny wa nia po sie wów krwi. Tyl ko w Bel gii,
gdzie sto su je się czyn ne po szu ki wa nie IChP, wskaź ni ki
za cho ro wal no ści z okre su przed wpro wa dze niem ma -
so wych szcze pień sied mio wa lent ną sko niu go wa ną
szcze pion ką pneu mo ko ko wą (PCV7), by ły zbli żo ne do
ame ry kań skich (104,4/100 000).4

Nie po sia da my do tąd wia ry god nych pol skich da nych
do ty czą cych licz by ślu zów ko wych za ka żeń pneu mo ko -
ko wych u dzie ci. W Sta nach Zjed no czo nych, we dług sza -
cun ko wych da nych, przy ogól nej licz bie miesz kań ców
wy no szą cej oko ło 300 mln, u dzie ci <5 r.ż. od no to wu je
się rocz nie 5-7 mln przy pad ków ostre go za pa le nia ucha
środ ko we go (OZUŚ) i bli sko 20 mln wi zyt am bu la to ryj -
nych z nim zwią za nych oraz oko ło 71 000 przy pad ków
nie in wa zyj ne go za pa le nia płuc.5 Wska zu je to, jak znacz -
nym pro ble mem me dycz nym i spo łecz nym są sa me tyl ko
nie in wa zyj ne, ślu zów ko we  za ka że nia pneu mo ko ko we.
Po słu gu jąc się ana lo gią mo żna, nie co uprasz cza jąc,
przy jąć, że w po pu la cji pol skiej li czą cej nie co po nad
38 mln (GUS, da ne na ko niec 2007 r.) by ło by to rocz nie
ok. 500 000 przy pad ków OZUŚ oraz ok. 7000 przy pad -
ków nie in wa zyj nych za pa leń płuc.

Nie ste ty, nie po sia da my pol skich da nych do ty czą cych
wpły wu szcze pień pneu mo ko ko wych na spa dek czę sto -
ści IChP, gdyż szcze pie nie to wciąż nie jest ma so we ani
re fun do wa ne. Je dy nym miej scem w Pol sce, w któ rym
pro wa dzo ne są nie od płat ne ma so we szcze pie nia, są
Kiel ce. W stycz niu 2006 r. kie lec ka Ra da Miej ska wpro -
wa dzi ła do ka len da rza szcze pień PCV7 dla wszyst kich
dzie ci uro dzo nych w Kiel cach i kon ty nu uje ten pro gram
do dziś (obec nie za po mo cą PCV13), w sche ma cie 2 + 1
(1 daw ka w 3-4 mies. ży cia, 2 daw ka w 5-6 mies.ż.
i trze cia w 12-13 mies.ż.). Sche mat ten nie tyl ko jest tań -
szy, ale, jak wy ka za no w wie lu pra cach,6,7 w ma so wych
szcze pie niach nie  mniej sku tecz ny niż sche mat 3+1, wy -
ni ka ją cy z ba dań kli nicz nych i na dal sto so wa ny w Sta -
nach Zjed no czo nych i wie lu in nych kra jach. Dzię ki

te mu, że w Kiel cach dzia ła je den szpi tal dzie cię cy, du żo
ła twiej mo żna by ło do ko nać oce ny wpły wu szcze pień
na czę stość wy stę po wa nia za pa leń płuc po twier dzo nych
ra dio lo gicz nie po rów nu jąc licz bę ho spi ta li za cji dzie ci
w wie ku 0-1 r.ż. i 2-4 r.ż. z 2 lat przed wpro wa dze niem
szcze pień (lata 2004 i 2005) i 2 lat po wpro wa dze niu
ma so wych szcze pień pneu mo ko ko wych (lata 2007
i 2008). Opu bli ko wa ne w 2010 ro ku przez Pa trzał ka
i wsp.8 wy ni ki tej ana li zy wy ka za ły istot ny sta ty stycz nie
(p<0,0000001 dla dzie ci do koń ca 1 r.ż. i p=0,011 dla
dzie ci w wie ku 2-4 lat) od po wied nio dla obu grup wie -
ko wych 65 i 23% spa dek ho spi ta li za cji, już w pierw -
szym ro ku od wpro wa dze nia szcze pień. Wy ka za no
ta kże re zul tat po pu la cyj ny szcze pień, je śli cho dzi o za -
pa dal ność na za pa le nie płuc w ogó le, w gru pie wie ko -
wej 0-29 lat oraz po wy żej 65 lat (wy ni ki bę dą
opu bli ko wa ne nie ba wem). Znacz nie na to miast trud niej
by ło uzy skać wia ry god ne da ne dotyczące ostre go za pa -
le nia ucha środ ko we go, dla te go też ana li zy wpły wu
szcze pień na OZUŚ nie prze pro wa dzo no.

W Pol sce, według da nych po cho dzą cy ch z KO RO UN,
ta kże ob ser wu je się za ka że nia in wa zyj ne se ro ty pa mi
pneu mo ko ka nie wy stę pu ją cy mi w PCV7. Szcze pion -
ka PCV7, wg tych sa mych da nych, da je w Pol sce 
po kry cie se ro ty po we się ga ją ce 70% u dzie ci w wie ku
0-5 lat.

Wy ka za ne w ba da niach po re je stra cyj nych wzra sta -
ją ce lub tyl ko re gio nal ne zna cze nie nie któ rych se ro ty -
pów nie wy stę pu ją cych w PCV7 skło ni ło WHO do
za re ko men do wa nia do łą cze nia do no wych szcze pio nek
na stę pu ją cych se ro ty pów.

Se ro typ 1. Jest wa żną przy czy ną IChP, a po nad to za -
rów no przed okre sem szcze pion ko wym, jak i obec nie po -
zo sta je jed ną z naj częst szych przy czyn za pa leń płuc
po wi kła nych rop nia ka mi opłuc nej, ta kże u dzie ci >2 r.ż.
We dług wie lu ba dań i ob ser wa cji czę stość za pa leń płuc
z wy się kiem opłuc no wym wy wo ła nych se ro ty pem 1
sys te ma tycz nie ro śnie. Zgod nie z re ko men da cja mi
WHO ten se ro typ po wi nien znaj do wać się w szcze pion -
kach prze ciw pneu mo ko ko wych prze zna czo nych
zwłasz cza dla tzw. kra jów GA VI (Glo bal Al lian ce for
Vac ci nes and Im mu ni za tion, Glo bal ny So jusz na Rzecz
Szcze pio nek i Szcze pień). Na le żą do nich m. in.: Afga -
ni stan, Bu run di, Bo li wia, Kon go, Etio pia, Gha na, In do -
ne zja, Pa ki stan.9,10

Se ro typ 3. Jest jed nym z wa żniej szych se ro ty pów od -
po wie dzial nych za OZUŚ (w erze szcze pion ko wej od -
po wia da za ok. 13% za ka żeń ucha środ ko we go).
W Sta nach Zjed no czo nych jest dru gim, co do czę sto -
ści wy stę po wa nia, se ro ty pem ho do wa nym z ró żne go
ty pu ma te ria łów. Choć w etio lo gii IChP od gry wa
mniej szą ro lę, to za rów no w erze przed szcze pion ko wej,

PpD-5-2010_054-066_Alter:Layout 2 2010-10-12 15:33 Page 64

Za ka że nia pneu mo ko ko we

Październik 2010, Vol. 14 Nr 5 Pediatria po Dyplomie | 65

jak i obec nie jest istot nym czyn ni kiem wy wo łu ją cym po -
wi kła ne za pa le nia płuc.10,11

Se ro typ 5. Ja ko czyn nik od po wie dzial ny za IChP
u dzie ci >2 r.ż. naj więk szą ro lę od gry wa w Afry ce.
W związ ku z tym zgod nie z re ko men da cja mi WHO po -
wi nien znaj do wać się w szcze pion kach prze ciw pneu mo -
ko ko wych prze zna czo nych dla tzw. kra jów GA VI.
W ba da niach prze pro wa dzo nych w Chi le wy ka za no, że
se ro typ ten sta no wi czwar ty pod wzglę dem czę sto ści
czyn nik etio lo gicz ny za pa leń płuc z bak te rie mią u dzie -
ci <35 mies. ż. i trze ci u dzie ci >2 r.ż. W Eu ro pie (0,4%
ho do wa nych se ro ty pów) i w Pol sce, jak na ra zie, nie od -
gry wa istot nej ro li.10,12

Se ro typ 6A. Choć z jed nej stro ny po nad wszel ką wąt -
pli wość wy ka za no, że prze ciw cia ła prze ciw se ro ty po -
wi 6B (za war te mu w PCV7) chro nią przed IChP, OZUŚ
i no si ciel stwem no so gar dło wym wy wo ła nym przez se -
ro typ 6A (od por ność krzy żo wa), to z dru giej stro ny sto -
pień ochro ny za pew nia ny przez PCV7 w sto sun ku
do IChP wy wo ła nej przez se ro typ 6A nie jest tak do bry,
jak w sto sun ku do se ro ty pu 6B. Stąd se ro typ 6A zna lazł
się w szcze pion ce PCV13. Wpro wa dzo no go tam ta -
kże dlatego, że co raz czę ściej by wa wie lo an ty bio ty ko -
opor ny.10,12,13

Se ro typ 7F. Se ro typ ten, co praw da, nie wy stę pu je
zbyt czę sto (0,8% w Afry ce, 3,2% w Eu ro pie) od gry wa
jed nak bar dzo istot ną ro lę ze wzglę du na swo ją zja dli -
wość. Ma on naj wy ższy wskaź nik nie ko rzyst ne go zej -
ścia za ka że nia się ga ją cy 14,8%. Od po wia da za cię żkie,
po wi kła ne za pa le nia płuc, rzad ko wy wo łu je OZUŚ.14,15

Se ro ty pu 19A. Po cząt ko wo są dzo no, że se ro typ 19F
za war ty w PCV7 za pew ni krzy żo wą od por ność w sto -
sun ku do se ro ty pu 19A. Ba da nia po li cen cyj ne nie po -
twier dzi ły jed nak tych ocze ki wań. W okre sie po
wpro wa dze niu PCV7 za no to wa no bo wiem w wie lu kra -
jach istot ny wzrost za ka żeń wy wo ła nych przez se ro -
typ 19A. Jest on tak sa mo od po wie dzial ny za IChP,
OZUŚ, jak i no si ciel stwo no so gar dło we. Jest on w tej
chwi li w Sta nach Zjed no czo nych nie tyl ko jed nym
z naj czę ściej wy wo łu ją cych IChP u dzie ci <2 r.ż., ale
ta kże se ro ty pem nie zwy kle czę sto pe ni cy li no- lub wie -
lo an ty bio ty ko opor nym. Te go wzro stu czę sto ści IChP
wy wo ła ne go przez se ro typ 19A nie mo żna przy pi sać se -
lek cjo nu ją cej ro li szcze pień PCV7, gdyż wzrost czę sto -
ści je go wy stę po wa nia był już ob ser wo wa ny przed erą
szcze pień prze ciw pneu mo ko ko wych. Obec ny wzrost
przy pi su je się m.in. ści śle okre ślo ne mu klo no wi ST -320.
W nie któ rych re gio nach świa ta (Ala ska) wzrost czę sto -
ści za ka żeń se ro ty pem 19A zwią za ny jest z klo na mi in -
ny mi niż ST -320. Wzrost czę sto ści za ka żeń wy wo ła nych
przez pneu mo ko ki 19A ob ser wu je się, po za Sta na mi
Zjed no czo ny mi, we Fran cji, Bel gii i Izra elu.16 W Pol sce

ta kże no tu je się po wol ny wzrost czę sto ści je go wy stę -
po wa nia (da ne KO RO UN opar te na ma te ria le zgro ma -
dzo nym w la tach 2006-2009). Glo bal nie od gry wa on
wa żną ro lę ja ko czyn nik wy wo łu ją cy OZUŚ oraz po wi -
kła ne za pa le nia płuc.17

Wy cho dząc na prze ciw su ge stiom WHO i eks per tów,
w koń cu 2009 ro ku, po za koń cze niu ba dań kli nicz nych,
za re je stro wa no w Eu ro pie dwie no we szcze pion ki sko -
niu go wa ne o roz sze rzo nym za kre sie an ty ge no wym: 
1. 10-wa lent ną sko niu go wa ną z biał kiem D H. 

in flu en zae (PHiDCV -10, PCV10) za wie ra ją cą 
an ty ge ny se ro ty pów 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19F i 23F  (Syn flo rix®). 

2. 13-wa lent ną sko niu go wa ną z biał kiem CRM197
(PCV13) za wie ra ją cą an ty ge ny se ro ty pów 1, 3, 4,
5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F 
(Pre ve na r13®), bę dą cą pro stą kon ty nu acją PCV7. 
Obie szcze pion ki, zgod nie z wy tycz ny mi WHO, zo -

sta ły za re je stro wa ne na pod sta wie wy ka za nia rów no waż -
no ści (no nin fe rio ri ty) w bez po śred nim po rów na niu ze
szcze pion ką PCV7 na pod sta wie od set ka za szcze pio nych
osią ga ją cych pro go we stę że nie prze ciw ciał (≥0,35 µg/ml
dla PCV13 i �≥0,2 µg/ml dla PCV10 – no wy test z pre -
ab sorb cją z se ro ty pem 22F) po mie sią cu od za koń cze nia
szcze pie nia pier wot ne go. 

Do dat ko we kry te ria oce ny im mu no gen no ści szcze -
pio nek obej mo wa ły wy ka za nie ak tyw no ści bio lo gicz nej
prze ciw ciał mie rzo nej przy uży ciu OPA (test opso no fa -
go cy tar ny oce nia ją cy funk cjo nal ność prze ciw ciał, a nie
tyl ko ich stę że nie) po za sto so wa niu trzech da wek oraz
in duk cji pa mię ci im mu no lo gicz nej. Oce nia no ta kże bez -
pie czeń stwo obu szcze pio nek oraz mo żli wość ich ko ja -
rze nia z in ny mi szcze pion ka mi.

Sza cu je się, że peł ny ze staw se ro ty pów do dat ko wych
wraz z se ro ty pa mi za war ty mi w szcze pion ce PCV7, czy -
li PCV13, da w naj bli ższych przy naj mniej la tach po kry -
cie se ro ty po we, je śli cho dzi o IChP, się ga ją ce 85%
(PCV7 oko ło 73%, PCV10 oko ło 76%).9,18,19 W Pol sce,
wg sza cun ków KO RO UN opar tych na ma te ria le 
zgro ma dzo nym w la tach 2006-2009, bę dzie to dla 
gru py wie ko wej 0-5 lat od po wied nio: PCV7 70%,
PCV10 78%, PCV13 86%. 

Choć ba da nia są jesz cze w to ku, być mo że do dat ko -
wą war to ścią do da ną w szcze pion ce 10-wa lent nej 
bę dzie jej ochron na ro la w za ka że niach ucha środ ko -
we go wy wo ła nych nie ty po wal ny mi pa łecz ka mi 
H. in flu en zae.

Je śli tyl ko po sta ra my się ko rzy stać z co raz więk szych
mo żli wo ści dia gno stycz nych, ja kie nie sie ze so bą no wo -
cze sna mi kro bio lo gia, a co naj wa żniej sze, nie bę dzie my
re zy gno wać z wszel kich mo żli wych spo so bów po zy ska nia
ma te ria łu do ba dań i się gać do co raz prę żniej dzia ła ją cej
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Za ka że nia pneu mo ko ko we

sie ci la bo ra to riów sku pio nych w sie ci Bi net, to na sza wie -
dza do ty czą ca ro dzi mych za ka żeń pneu mo ko ko wych
bę dzie co raz bo gat sza i peł niej sza, co po zwo li na bar dziej
ra cjo nal ne po czy na nia za po bie gaw cze i lecz ni cze.

Do czę ści te ra peu tycz nej nie mam uwag, gdyż jest
ona cał ko wi cie zbie żna z naj now szy mi Re ko men da cja -
mi 201020 i po wszech ny mi za le ce nia mi.

Za le ce nia do ty czą ce po stę po wa nia za po bie gaw cze go
w gru pach ry zy ka znaj dzie czy tel nik w Za le ce niach Pol -
skiej Gru py Ro bo czej ds. In wa zyj nej Cho ro by Pneu mo -
ko ko wej u Dzie ci, Al brecht i wsp.,21 któ rych no we
wy da nie uka że się nie ba wem, oraz w opra co wa niu „Wy -
tycz ne Pe dia trycz ne go Ze spo łu Eks per tów ds. Pro gra -
mu Szcze pień Ochron nych do ty czą ce sto so wa nia
13-wa lent nej  sko niu go wa nej po li sa cha ry do wej szcze -
pion ki prze ciw ko pneu mo ko kom – Pre ve nar 13®” Ber -
na tow skiej i wsp.22

Pod su mo wu jąc wkra cza my, i to bar dzo szyb ko, w no -
wą, nie zwy kle obie cu ją cą, erę szcze pień pneu mo ko ko -
wych dla dzie ci, a nie ba wem naj praw do po dob niej i dla
do ro słych. Nie ste ty, Pol ska – po za lo kal nym wy jąt kiem,
ja kim są Kiel ce – wle cze się w tej dzie dzi nie w ogo nie
roz wi nię tych kra jów świa ta, a ak ty wi zu ją ce się wciąż ru -
chy an tysz cze pion ko we nie sprzy ja ją ko rzyst nym roz -
wią za niom sys te mo wym.
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Definicja i opis
Melatonina jest syntetyzowana przede wszystkim w szyszynce, choć bywa także wytwarza-
na w siatkówce i przewodzie pokarmowym. Wspomaga regulację rytmu dobowego, zwłasz-
cza cykli sen-czuwanie. Te cykle kontroluje jądro nadskrzyżowaniowe, przez które światło
i ciemność są przekazywane z siatkówki do szyszynki. Melatonina powstaje z aminokwa-
su tryptofanu przez serotoninę i liczne dalsze przemiany. Krótko mówiąc, w obecności
światła wytwarzanie melatoniny jest zahamowane, a jest ona syntetyzowana w ciemności.

Melatoninę można także stosować jako suplement egzogenny, syntetyzowany chemicz-
nie, identycznie z wytwarzaną endogennie. Health Canada uznaje melatoninę za natural-
ny produkt zdrowotny, a Food and Drug Administration (FDA) za suplement diety.
Egzogenna melatonina z powodu jej udziału w cyklu snu jest szeroko badana.

Dowody skuteczności w zaburzeniach snu
Trudności z zasypianiem i niebudzeniem się ma 15-25% dzieci. Uważa się, że 30 minut to
prawidłowy czas zasypiania, czyli latencji snu (sleep onset latency, SOL), co definiuje się ja-
ko czas między położeniem się do łóżka a pierwszym stadium snu.1-4 Różnica 15 min
w SOL jest zwykle traktowana jako klinicznie ważna.4

W 2004 r. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) systematycznie doko-
nywała przeglądu piśmiennictwa dotyczącego stosowania melatoniny w zaburzeniach snu.5

Artykuły na temat skuteczności melatoniny w pierwotnych i wtórnych zaburzeniach snu,
łącznie z badaniami podgrup dzieci, ukazywały się w kolejnych publikacjach po raporcie
AHRQ. Z badań wynika, że melatonina bywa skuteczna w leczeniu niektórych pierwot-
nych (tab. 1) i wtórnych (tab. 2) zaburzeń snu.

Pierwotne zaburzenia snu
W przeglądzie Buscemiego i wsp.6 w 3 podwójnie ślepych randomizowanych i kontrolowa-
nych placebo badaniach klinicznych oceniano skuteczność melatoniny w pierwotnych zabu-
rzeniach snu.12-14 Jedno z badań było opublikowane jedynie w formie streszczenia i nie
zawierało danych dających się wyekstrahować.12 Pozostałe 2 badania wykonano u dzieci
w wieku 6-12 lat, cierpiących na idiopatyczne przewlekłe opóźnienie zasypiania (definiowa-
ne przez autorów jako zasypianie po godzinie 20:30). Badane dzieci losowo przydzielano
do grupy placebo lub szybko uwalniającej się melatoniny podawanej przez 4 tygodnie w daw-
ce 5 mg przed udaniem się na spoczynek. We wcześniejszych badaniach14 oceniano stosowa-
nie melatoniny o godzinie 18:00 (n=40), a w ostatnich13 o 19:00 (n=70). Melatonina
istotnie skracała SOL o 16,7 minuty w porównaniu z placebo (95% przedział ufności [PU]
od -29,4 do -4,0). Nie opisano wpływu na inne zmienne snu. W jednym z badań oceniano
także stan zdrowia, używając RAND (indeksu ogólnej oceny zdrowia). Stwierdzono istotną
poprawę w ogólnym stanie zdrowia w przypadku stosowania melatoniny (p=0,013).13

Wtórne zaburzenia snu
Wtórnymi zaburzeniami snu są takie, które współistnieją z innymi chorobami, w tym neu-
rologicznymi lub nadużywaniem środków psychoaktywnych.7 Metaanaliza 3 badań krzy-
żowych u 66 badanych wykazała istotną poprawę SOL ze skróceniem o 18,1 min (95% PU

od -29,4 do -6,8) dla melatoniny w porównaniu z pla-
cebo u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi,15 zespołem
Retta16 oraz stwardnieniem guzowatym.17 Inny syste-
matyczny przegląd tych samych 3 badań potwierdza
wyniki tej analizy.1 Dalsze badania na dużą skalę były-
by korzystne i pomogły zwiększyć wiarygodność oma-
wianych wyników w zróżnicowanej populacji dzieci.

Od czasu opublikowania wspomnianych przeglądów
przez Buscemiego i wsp. oraz Philipsa i wsp. zidentyfi-
kowano co najmniej 5 badań klinicznych z użyciem me-
latoniny we wtórnych zaburzeniach snu.
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Skróty:
ADHD − zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem

uwagi
AHRQ − Agency for Health Research and Quality
ASD − zaburzenia z kręgu autyzmu
PU − przedział ufności
LH − hormon luteinizujący
NHPD − Natural Health Products Directorate
SOL − latencja snu
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