PNEUMOKOKI A GRYPA

Zwigzek pomiedzy grypg i zakazeniami pneumokokowymi jest uznanym faktem
medycznym i epidemiologicznym.! Infekcje wirusowe sprzyjajg bowiem wtérnym
zakazeniom bakteryjnym o ciezkim przebiegu.? Podczas kazdej pandemii grypy
w XX wieku to wiasnie powiktania pogrypowe wywotane przez pneumokoki stanowity
najczestszg przyczyne zgonéw®. Podobng sytuacje obserwujemy w przypadku
zwykitej, sezonowej grypy. Zatem, w sezonie najwiekszej zapadalnosci na grype -—
w Polsce jest to styczen-marzec — dzieki szczepieniom przeciw pneumokokom
mozna zapobiec wtornym zakazeniom tymi bakteriami, czyli potencjalnie groznym
powiktaniom pogrypowym.

Wirusowe infekcje drég oddechowych, a w szczegdlno $ci grypa, sprzyjaj a
zakazeniom pneumokokowym “. Ostabiony grypa organizm nie jest w stanie broni¢
sie przed bakteriami znajdujgcymi sie w otoczeniu, bagdz tymi, ktorych jest
nosicielem. SzczegOlnie narazone na powiktania i ciezki przebieg choroby
pneumokokowej sg te osoby, ktérych uktad odpornosciowy jest niedojrzaty, ostabiony
ze wzgledu na wiek, bgdz wspotistniejgce choroby przewlekie.

Zakazenia wirusowe predysponujg do wystgpienia wtdrnych zakazen bakteryjnych
o ciezkim przebiegu*
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Zwigzek pomiedzy inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP),
a infekcjami grypowymi (Szwecja, 1994-2004)*

Pneumokokowe powiktania grypy

Najczestszym powiktaniem pogrypowym jest zapalenie piluc , zazwyczaj
spowodowane wtérnymi zakazeniami bakteryjnymi®>. Pneumokoki stanowig powazny
czynnik wywolujgcy te chorobe u o0s6b doroslych®. To wilasnie te bakterie
Sg przyczyng ponad 30% pozaszpitalnych i prawie potowy szpitalnych zapalen ptuc
u oséb dorostych®. Najbardziej zagrozone pneumokokowymi powiktaniami grypy sa
osoby starsze i cierpigce na przewlekte choroby serca, ptuc i cukrzyce.’



W Stanach Zjednoczonych zakazenia pneumokokowe stanowig gtdwng przyczyne
zachorowan i przypadkéw $Smiertelnych, ktorym mozna zapobiec poprzez
szczepienia®. Dlatego tez szczepienia przeciw pneumokokom wymienia sie jako
oczywiste rozwigzanie profilaktyczne w czasie epidemii lub pandemii grypy,
w szczegolnosci u os6b z grup wysokiego ryzyka wystgpienia powikian
pogrypowych?.

Pneumokoki a grypa A/H1N1v

W obecnej sytuacji epidemiologicznej znacz  aco ro snie ryzyko zachorowania
na gryp e wywotan g pandemicznym wirusem A/HIN1v i wyst gpienia gro znych
powikta n. Dlatego ameryka nskie Centrum Kontroli i Prewencji Choréb zaleca
zaszczepienie si e przeciw pneumokokom wszystkim osobom z grup ryzyka

Podczas epidemii grypy, szczepienia te uwazane sg za skuteczng profilaktyke
zakazeh pneumokokowych, a takze metode zmniejszenia liczby zachorowan
i przypadkéw $miertelnych®. Szczegélnie istotne jest, aby przeciw pneumokokom
zaszczepity sie osoby chore przewlekle ponizej 65. roku zycia, bowiem ws$rod
ciezkich i smiertelnych przypadkéw grypy A/H1IN1v znalazly sie wiasnie osoby z tej
grupy. Pacjenci ci rzadko tez poddajg sie szczepieniu przeciw grypie, co dodatkowo
zwieksza prawdopodobienstwo zachorowania i groznych powiktan®.

Jednoczesne szczepienia przeciw grypie i pneumokoko m

Szczepionka polisacharydowa przeciw pneumokokom dla dorostych moze byé
podawana przez caty rok, rébwniez razem ze szczepionkg przeciw grypie. Wyniki
badan klinicznych pokazuja, ze jednoczesne zaszczepienie sie przeciw grypie
i pneumokokom daje dodatkowe korzysci*®. Najwazniejsza z nich jest znaczacy
wzrost skutecznosci tych szczepien w redukcji ryzyka hospitalizacji Z powodu
zapalenia ptuc, jak tez obnizenie zagro zenia $mierci @ wsréd os6b w podesziym
wieku, chorych na przewlekte choroby ptuc.

Skutecznos¢ szczepien przeciw pneumokokom i grypie wéréd osob w podesziym
wieku, chorych na przewlekte choroby ptuc*®
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Zalecenia i europejskie programy szczepie N

Gtowny Inspektor Sanitarny, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komitet Doradczy
ds. Szczepien Ochronnych rekomendujg szczepienie przeciw  grypie
i pneumokokom osobom z grup ryzyka, w tym osobom starszym i chorym
przewlekle™!.

Zalecenia szczepien przeciw grypie i pneumokokom w poszczegélnych krajach®?

QNSWMo + grypa
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