Inwazyjna choroba pneumokokowa
w Polsce i w wojewodztwie Slaskim w latach 2011- 2017.
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Streptococcus pneumoniae, pneumokok, dwoinka zapalenia pluc, paciorkowiec ... s3 to
synonimy dla nazwy bakterii, ktora moze wywola¢ wiele groznych choréb. Dlatego tez
warto zapoznaé si¢ z najwazniejszymi informacjami, ktére pozwola na zastosowanie
skutecznych metod zapobiegajacych zachorowaniom.

Streptococcus pneumoniae to Gram (+) bakteria, ktéra wywotuje zakazenia miejscowe oraz
uogolnione. Bakteria ta moze wywota¢ takie choroby jak:

- zapalenie ucha srodkowego,

- zapalenie zatok,

- zapalenie pluc (przebiegajace z posocznicg i zapaleniem opon mézgowo- rdzeniowych),
- zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych,

- zapalenie kosci,

- zapalenie otrzewneyj,

- zapalenie osierdzia, wsierdzia,

- zakazenie tkanek migkkich.

Poznano do tej pory ponad 90 serotypow ww. bakterii. Jednak 80% zachorowan wywotanych
jest przez 20 serotypow Streptococcus pneumoniae. Za najwazniejszy czynnik warunkujacy

jej zjadliwos¢ uznaje si¢ polisacharydowg otoczke.

Rezerwuar bakterii i zrodto zakazenia Streptococcus pneumoniae stanowi jedynie cztowiek

chory lub nosiciel [1].

Do transmisji dochodzi podczas kontaktu cztowiek-czlowiek, a bakteria przenosi si¢ droga
kontaktu bezposredniego lub/ i droga kropelkows, podczas kaszlu i kichania. Wrotami
zakazenia sg gorne drogi oddechowe. Powszechne jest nosicielstwo S. pneumoniae, zwlaszcza

u matych dzieci w wieku do lat 5 i wynosi ono dla tej grupy wiekowej od 35 do 60%. [2].



Okres wylegania na ogot jest krotki od 1- 3 dni [1]. Pierwszym etapem wystapienia choroby
jest kolonizacja (zasiedlenie bakterig) nosogardzieli. Do wystapienia objawoéw infekcji

dochodzi w czasie krotszym niz miesigc od takiej kolonizacji [3].

Najczesciej chorujg dzieci i 0soby starsze. Do zachorowan predysponujg infekcje wirusowe

drog oddechowych, przewlekle choroby ptuc, alkoholizm, zastoinowa niewydolno$¢ serca,

cukrzyca, przewlekte choroby nerek, dysfunkcja lub brak sledziony [4].

Objawy sg zalezne od choroby, ktorg pneumokoki spowodowaty.

Zapalenie pluc: ostry poczatek przebiegajacy z goraczka i dreszczami, tachykardia,

zwigkszenie czestosci oddechow, kaszel, duszno$é, nudnosci, bdl optucnej podczas kaszlu,

bole migsni oraz glowy.

Zapalenie opon moézgowo rdzeniowych: objawy oponowe (silne bole glowy, sztywnos¢

karku, $wiattowstret), wysoka goraczka, pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia
swiadomosci, przytomnos$ci, nudno$ci, wymioty, niedowidzenie, oslabienie reakcji Zrenic.
W ciezkim przebiegu choroby, gdy proces toczy si¢ w tkance moézgu pojawiaja si¢
niedowlady konczyn, afazja ruchowa, czuciowa lub mieszana, porazenie nerwow

czaszkowych, drgawki.

Zapalenie osierdzia: bol w okolicy serca, tarcie osierdzia styszalne podczas ostuchiwania lub

wyczuwalne podczas obmacywania, przepetnienie zyt szyjnych.

Zapalenie wsierdzia: goraczka, powigkszenie $ledziony, szmery zastawkowe, pozniej objawy

niewydolnosci krazenia [5].

Profilaktyka: jedynym i najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniom jest
szczepienie ochronne. Obecnie na rynku dostgpne sa dwa rodzaje szczepionek:
polisacharydowe i koniugowane. Szczepionki koniugowane, ktére sg obecnie stosowane
zabezpieczajg przed 10 i 13 serotypom pneumokokéw [2]. Koniugowane szczepionkKi
10-walentne zawieraja polisacharydy szczepoéw 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F.
Szczepionki 13-walentne zawierajg polisacharydy serotypow 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F, 23F. Natomiast szczepionki nieskoniugowane zawieraja polisacharydy 23
serotypow 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20,
22F, 23F, 33F [6].



Tabela 1. Charakterystyka szczepionek dostgpnych na terenie Polski (opracowano na podstawie Charakterystyk

Produktéw Leczniczych [7 ,8, 9, 10]).

Szczepionka Szczepienia dla Wskazania Cykl szczepien
grup wiekowych:
Koniugowana Od ukonczenia 6 | Uodparnianie Niemowleta od ukonczenia 6 tygodni
10-walentna tygodnia zycia do | przeciwko: do 6 miesiecy zycia- 4 dawki (3+1):
ukonczenia 5 lat. | -chorobie -pierwsza dzien szczepienia;
inwazyjnej, -druga po miesiacu;
-zapaleniu ptuc, -trzecia po 2 miesigcach od dawki
-ostremu pierwszej;
zapaleniu ucha -czwarta po 6 miesigcach od ostatnie;j.
srodkowego. W sytuacji szczepien populacyjnych

3 dawki szczepionki (2+1):
-pierwsza dzien szczepienia;

-druga po miesiacu;

-trzecia po 6 miesigcach od ostatniej.
Weze$niaki (urodzone po 27-36
tygodniach ciazy) (3+1)

-pierwsza dzien szczepienia;

-druga po miesiacu;

-trzecia po 2 miesigcach od dawki
pierwszej;

-czwarta po 6 miesigcach od ostatniej.
Niemowleta w wieku 7-11 miesiecy
(2+1):

-pierwsza dzien szczepienia;

-druga po miesiacu;

-trzecia po dwoch miesigcach od
ostatniej dawki w drugim roku zycia.
Dzieci w wieku 12 miesi¢cy — 5 lat:
-pierwsza dzien szczepienia;

-druga po 2 miesigcach.

Koniugowana
13-walentna

Od ukonczenia 6
tygodnia do
ukonczenia 17
roku zycia.

Od ukonczenia 6.
tygodnia do
ukonczenia 17.
roku zycia-
czynne
uodpornienie
przeciwko
chorobie
inwazyjnej i
zapaleniu ptuc-
chorobie
inwazyjnej,
-zapaleniu ptuc
-ostremu
zapaleniu ucha
srodkowego.

Niemowleta od ukonczenia 6 tygodni
do 6 miesiecy zycia- 4 dawki (3+1):
-pierwsza dzien szczepienia;

-druga po miesiagcu;

-trzecia po 2 miesigcach od dawki
pierwszej;

-czwarta pomigdzy 11 a 15 miesigcem
zycia dziecka

W sytuacji szczepien populacyjnych
3 dawki szczepionki (2+1):
-pierwsza dzien szczepienia;

-druga po 2 miesigcach;

-trzecia pomigdzy 11 a 15 miesigcem
zycia dziecka

Wezesniaki < 37 tygodnia ciazy-

4 dawki (3+1):

-pierwsza dzien szczepienia;

-druga po miesiacu;

-trzecia po 2 miesigcach od dawki
pierwszej;

-czwarta pomigdzy 11 a 15 miesigcem




zycia dziecka

Niemowleta 7- 11 miesiecy (2+1):
-pierwsza dzien szczepienia;
-druga po miesiacu;

-trzecia w drugim roku zycia;
Niemowleta 12- 23 miesiecy
-pierwsza dzien szczepienia;
-druga po 2 miesigcach;

Dzieci i mlodziez w wieku 2- 17 lat:
- jedna dawka

Dzieci szczepione wczesniej
szczepionka 7- walentna:

- jedna dawka w celu wywotania
odpowiedzi immunologicznej na 6
dodatkowych serotypow.

U dorostych w

Uodpornienie

Dorosli w wieku powyzej 18 lat i

wieku >18 lat 1 przeciwko: osoby w podeszlym wieku:
0sob w -chorobie - jedna dawka.
podesztym wieku. | inwazyjnej,
-zapaleniu ptuc.
Polisacharydowa | Dla oséb w wieku | Uodpornienie Osoby w wieku 2 lat i powyzej:
23-walentna 2 lat i powyzej. przeciwko: - jedna dawka
-zakazeniom Szczepienie przypominajace
wywotanym przez | Na podstawie aktualnej wiedzy,
Streptococcus rutynowe szczepienie przypominajace
pneumoniae. nie jest zalecane u 0sob, ktore
Uwaga: nie otrzymaty szczepienie podstawowe.
zapobiega Termin oraz konieczno$¢ szczepienia

ostremu zapaleniu
ucha srodkowego,
zapaleniu zatok i
innym
powszechnie
wystepujacym
infekcjom
gornych drog
oddechowych.

przypominajgcego powinna
by¢ ustalona zgodnie z oficjalnymi
zaleceniami.

Obecnie szczepienie przeciwko pneumokokom jest obowigzkowe dla wszystkich dzieci
urodzonych po 31 grudnia 2016 roku. Dzieci otrzymujg 3 dawki szczepionki: pierwsza po
ukonczeniu 6 tygodnia zycia, druga po 8 tygodniach od poprzedniej, trzecig w 13 miesigcu
zycia [11]. Tak zorganizowane szczepienia populacyjne pozwolg na znaczng poprawe sytuacji

epidemiologicznej zachorowan wywotanych przez Streptococcus pneumoniae.

Nastepnymi grupami dzieci, ktdre otrzymuja szczepienie w ramach obowigzkowego

kalendarza szczepien sa:

- dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia: po urazie lub z wada osrodkowego

uktadu nerwowego, przebiegajacg z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, zakazone HIV,



po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadoéw

wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu §limakowego;

- dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia chorujace na: przewlekte choroby
serca, schorzenia immunologiczno-hematologiczne, aspleni¢ wrodzona, dysfunkcje $ledziony,
po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym, z przewlekla niewydolnos¢ nerek
I nawracajagcym zespotem nerczycowym, pierwotne zaburzenia odpornosci, choroby

metaboliczne, w tym cukrzycg, przewlekte choroby ptuc, w tym astme;

- dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia urodzone przed ukonczeniem 27

tygodnia ciazy.

Dzieci te otrzymuja cztery dawki szczepionki o ile producent nie wskazuje innego cyklu

szczepien [11].
Obowigzkowe szczepienia przeciwko pneumokokom pozostajg nieodptatne [12].

Szczepienia te sa zalecane dzieciom od ukonczenia 6 tygodnia zycia do ukonczenia 18 roku
zycia oraz osobom dorostym powyzej 50 roku zycia oraz dzieciom i osobom dorostym

z chorobami przewlektymi [11].

Profilaktyka po kontakcie z chorym. Ze wzgledu, rzadko wystepujace zachorowania

epidemiczne nie ma jednoznacznego stanowiska w sprawie profilaktycznego podania
antybiotyku osobom z otoczenia chorych. Ryzyko wystgpienia zachorowan wsrdd osob

z bliskiego otoczenia pacjenta nie zostato okreslone [13].

Leczenie: polega na stosowaniu antybiotykoéw, ktore nalezy skorygowac po otrzymaniu
wyniku wykonanego antybiogramu. Oprdcz leczenia antybiotykiem, w przypadku zapalenia

pluc stosuje si¢ tlenoterapi¢ oraz leczenie tagodzace kaszel [5].

Smiertelno$¢ u osob, ktore sa w grupach ryzyka wystapienia inwazyjnej choroby
pneumokokowej moze przekracza¢ 50%. W grupie osob starszych w sytuacji wystgpienia

bakteriemii $miertelno$¢ wynosi 60% [1].

TO DLA CIEBIE WAZNE!

PNEUMOKOKI WYWOLUJA CHOROBY, KTORE MOGA ZAKONCZYC SIE
SMIERCIA.



Sytuacja epidemiologiczna inwazyjnej choroby pneumokokowej na terenie
wojewodztwa Slaskiego i Polski w latach 2011- 2017

W latach 2011-2017 zarejestrowano tacznie w Polsce 5244 zachorowania. W 2017
roku zarejestrowano 1187 zachorowan- najwigcej od 7 lat. Nalezy jednak podkresli¢, ze
liczby nie przedstawiajg calej sytuacji epidemiologicznej zakazen Streptococcus pneumoniae.
W przypadku wystgpienia takich choréb jak miedzy innymi zapalenie ucha $rodkowego,
zapalenie zatok, zapalenie ptuc rzadko jest prowadzona diagnostyka bakteriologiczna.
Diagnostyka taka jest prowadzona w przypadku, gdy przebieg zachorowania jest cigzki

i pacjent trafia do szpitala.

Tabela 1. Liczba zachorowar na chorobe inwazyjng wywolang przez Streptococcus pneumoniae,
w Polsce w latach 2011- 2017.

Liczba zachorowan 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 razem

POLSKA 430 441 540 704 978 964 1187 5244

W 2017 roku najwieksza zapadalno$¢ zarejestrowano na terenie wojewodztwa
pomorskiego, zapadalnos¢ liczona na 100 tys. mieszkancéw wynosita 6,08. W wojewodztwie
Slaskim zgloszono 101 zachorowan, zapadalno$¢ wyniosta 2,22. W Polsce sposrod
wszystkich 1187 osob chorych, 1185 (99,8%) byto hospitalizowanych. Podkresli¢ nalezy, ze
diagnostyka jest wykonywana prawie wytacznie u oséb, ktore byty hospitalizowane z powodu
objawow choroby inwazyjne;j.

Tabela 2. Liczba zachorowarn na chorobe inwazyjng wywotang przez Streptococcus pneumoniae (ogétem) oraz
zapadalnos¢ w Polsce z podziatem na wojewddztwa, w roku 2017.

Liczba zachorowan liczba liczba os6b % zapadalnosé
, o - na 100 tys.
w roku 2017 zachorowan | hospitalizowanych | hospitalizowanych . ey
mieszkancow
dolnoslaskie 82 82 100% 2,83
kujawsko - pomorskie 85 84 98,8% 4,08
lubelskie 35 35 100% 1,64
lubuskie 37 37 100% 3,64
16dzkie 28 28 100% 1,13
matopolskie 82 82 100% 2,42
mazowieckie 189 189 100% 3,52




opolskie 44 44 100% 4,44
podkarpackie 49 48 98% 2,30
podlaskie 24 24 100% 2,03
pomorskie 141 141 100% 6,08
Slaskie 101 101 100% 2,22
swigtokrzyskie 31 31 100% 2,48
warminsko - mazurskie 34 34 100% 2,37
wielkopolskie 123 123 100% 3,53
zachodniopomorskie 102 102 100% 5,98

W wojewddztwie $laskim w latach 2011- 2017 tacznie zarejestrowano 503 inwazyjne

zachorowania wywotane

Streptococcus

pneumoniae.

Sposrod  wszystkich  postaci

inwazyjnych najczesciej ten patogen wywolywat posocznice - 270 zachorowan i zapalenie

opon moézgowych i/ lub mézgu - 154 zachorowania. Niestety na podstawie gromadzonych

danych nie ma mozliwosci wykazania liczby zapalen ptuc, gdyz sa one wykazane 3gcznie jako

choroba inwazyjna wywotana Streptococcus pneumoniae inna okreslona i nicokreslona.

Tabela 3. Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe wywofang przez Streptococcus pneumoniae,
w wojewodztwie Slgskim w latach 2011-2017 z podziatem na postacie zachorowan.

zapalenie opon . inna okreslona

Lata Ogotem ﬁiig;\zzgz posocznica  nicokredlona
2011 57 32 22 10
2012 56 30 20 17
2013 57 23 20 20
2014 67 17 39 24
2015 88 25 54 29
2016 77 16 45 27
2017 101 11 70 45
razem 503 154 270 172

W 2017 roku najwyzsze wskazniki zapadalno$ci na inwazyjng chorobe

pneumokokowa (liczone na 100 tysigcy mieszkancow) wystapily na terenie nadzorowanym

przez PPIS w Bielsku-Biatej- 9,26, Dabrowie Gorniczej-4,06, PPIS w Rybniku- 3,94

i Zywcu- 3,92.




Tabela 4. Liczba zachorowan oraz wskaznik zapadalnosci na inwazyjng chorobe wywofang przez Streptococcus
pneumoniae w wojewddztwie Slgskim w roku 2017 z podziatem na nadzor PPIS oraz postacie.

zapadalnos¢ Zagalenie inna
Nadzér PPIS Ogodtem na 100 tys.  opon posocznica okreslona
mieszkancow mozgovyych 1 nieokreslona
i/lub moézgu
Bielsko-Biata 31 9,25 1 28 22
Bytom 6 1,65 1 3 3
Chorzow 1 0,63 1 1 0
Cieszyn 0 0 0 0 0
Czestochowa 4 1,11 1 1 2
Dabrowa Goérnicza 11 4,06 1 6 6
Gliwice 9 1,91 1 6 2
Jaworzno 0 0 0 0 0
Katowice 5 1,14 1 3 2
Ktobuck 0 0 0 0 0
Lubliniec 1 1,30 0 1 0
Myszkow 0 0 0 0 0
Raciboérz 1 0,92 0 0 1
Ruda Slaska 1 0,72 0 1 0
Rybnik 11 3,94 2 4 5
Sosnowiec 6 2,93 1 4 1
Tychy 5 1,26 0 5 0
Wodzistaw Slqski 3 1,21 1 1 1
Zawiercie 0 0 0 0 0
Zywiec 6 3,92 0 6 0
Razem 101 2,22 11 70 45

W latach 2011-2017 w wojewodztwie S$lagskim z powodu inwazyjnych zachorowan
wywotanych Streptococcus pneumoniae 52 osoby zmarty:

- 27 0s6b z powodu posocznicy,

- 17 0s6b z powodu zapalenia opon mézgowych,

- 8 0s6b z powodu zapalenia ptuc.

Do zej$¢ $miertelnych najczesciej dochodzito u os6b powyzej 50 roku zycia - 42 zgony

(80,77%).




Jedyna skuteczng profilaktyka sa szczepienia ochronne, jednak podkresli¢ nalezy, ze liczba

0s6b uodpornionych ciaggle jest niewystarczajaca. Osoby, ktére s3 zaszczepione

to gléwnie dzieci do 4 roku zycia.

Tabela 5. Liczba osob uodpornionych przeciwko pneumokokom w wojewédztwie Slgskim, w latach 2011-2017.

grupa wiekowa o0sob
uodpornionych

lata 0-4r.z. 5-14r.z. 15-19r.z. 20 i pow. Razem

2011 15841 436 53 638 16968

2012 18821 373 50 1066 20310

2013 20216 583 78 465 21342

2014 19323 675 49 447 20494

2015 20944 604 36 312 21896

2016 23841 690 64 369 24964

2017 18588 460 43 446 19537

2017 w ramach szczepien 23031 23031

obowigzkowych

Inwazyjna choroba wywotana przez bakteri¢ Streptococcus pneumoniae jest grozng
choroba, ktorej przechorowanie moze by¢ zwigzane z powiktaniami, a nawet zgonem. Tylko
swoista profilaktyka w postaci szczepien ochronnych moze poprawi¢ sytuacje
epidemiologiczng tej groznej choroby. Dlatego tez jest bardzo wazne budowanie $wiadomosci

pacjentow zarowno poprzez srodowisko lekarskie jak 1 media.
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Materialy pochodzace ze sprawozdan opracowywanych przez Oddzial Epidemiologii WSSE
w Katowicach i analizy wtasne.
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