INFEKCJE PNEUMOKOKOWE

PODSTAWOWE INFORMACJE

Infekcje wywotywane przez pneumokoki sg obecnie jednym 2z najwazniejszych
problemow zdrowia publicznego. Bakterie te mogg by¢ przyczyng groznych dla zycia
i zdrowia chordb, takich jak zapalenie ptuc, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych czy
sepsa, z powodu ktérych co roku na $wiecie umiera ponad 1 milion oséb'. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita infekcje pneumokokowe, obok malarii,
na pierwszym miejscu listy choréb zakaznych, ktérych zwalczaniu oraz
zapobieganiu nalezy nadaé najwyzszy priorytet’. Osoby, ktérym grozi ciezki
przebieg infekcji pneumokokowych to osoby starsze i przewlekle chore, a takze dzieci.
Niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ze strony pneumokokéw wynika miedzy innymi
z ich wyjatkowej zjadliwosci, powszechnosci ich wystepowania, a takze rosngcych
w ostatnich dekadach: zapadalnosci na choroby pneumokokowe oraz opornosci
bakterii na antybiotyki.

Pneumokoki

Pneumokok (tac. Streptococcus pneumoniae) to bakteria otoczkowa, zwana rowniez
dwoinkg zapalenia ptuc. Gtéwnym czynnikiem zjadliwosci pneumokoka jest otoczka
polisacharydowa o wiasnosciach, ktore utatwiajg jej przenikanie do krwi i ptynéw
ustrojowych, prowadzgc do powaznych inwazyjnych zakazen. Pneumokoki pierwszy
raz opisat w 1881 r. Ludwik Pasteur. Od tego czasu zbadano ponad 90 typdéw
serologicznych ~ pneumokokow,  sposrod  ktorych 10 najczestszych  jest
odpowiedzialnych za okoto 62% inwazyjnych choréb pneumokokowych?.

Epidemiologia i droqgi zakazenia

Zakazenia pneumokokowe sg rozpowszechnione na catym sSwiecie. Najczesciej
przybierajg posta¢ bezobjawowa, bgdz infekcji gornych drég oddechowych.
Po przechorowaniu infekcji wywotanej okreslonym serotypem pneumokoka uzyskuje
sie nan wieloletnig odpornos$¢.

Poziom nosicielstwa pneumokokdéw jest wysoki i waha sie od 5-10% u zdrowych
dorostych do 20-40% u zdrowych dzieci®. Bakterie te bytujg najczesciej w jamie
nosowej i gardle. Do infekcji dochodzi drogg kropelkowg lub poprzez kontakt
bezposredni. Nie u kazdego nosiciela wystepujg objawy chorobowe. Pneumokoki
mogq jednak zaatakowaé nosiciela z opdznieniem, w momencie ostabienia ukfadu
odpornosciowego, np. po przejsciu lub w trakcie grypy. Bezobjawowi nosiciele zarazajg
réwniez osoby ze swojego otoczenia.

Pneumokoki sg powaznym czynnikiem wywotujgcym bakteryjne zapalenie ptuc
u dorostych®, ktére w 5-10% przypadkéw konczy sie $miercig®. Szacuije sie, ze bakterie



te odpowiedzialne sg tez za 50% bakteryjnych zapalenn opon mézgowo-rdzeniowych
w tej grupie osdéb’, ze $miertelnoscig wynoszaca 30%, a nawet 80%° w populacji oséb
w wieku podesziym.

Grupy ryzyka

Grupy oséb szczegolnie narazonych na choroby wywotane przez pneumokoki to:
osoby po 65. roku zycia, osoby cierpigce na choroby przewlekte, m.in.: uktadu
oddechowego, sercowo-naczyniowego i cukrzyce, palacze, a takze mate dzieci.
Przebieg choréb pneumokokowych u pacjentéw z tych grup jest ciezszy, poniewaz ich
uktad odpornosciowy jest ostabiony, bgadz nie w petni wyksztatcony.
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Odnotowane przypadki inwazyjnej choroby pneumokokowe i towarzyszgcym jej zgonom8

Najwyzsza $miertelno$é z powodu IChP odnotowuje sie wsérod osob starszych.®
W krajach rozwinietych zachorowalno$é na inwazyjng chorobe pneumokokowg. wsrod
0s6éb powyzej 65 roku zycia szacowana jest na 50 na 100 000 oséb.®

Infekcje pneumokokowe

Pneumokoki wywotujg infekcje o réznym stopniu zagrozenia, ktére mozna podzieli¢
na zakazenia nieinwazyjne i inwazyjne.

1) Mniej grozne, ale czesciej wystepujgce zakazenia nieinwazyjne oznaczajg
infekcje, w ktérych bakterie wystepujg w obrebie danego organu, np. kolonizujgc
btone $luzowa, i obejmujg m.in.:
=  zapalenie zatok,
=  zapalenie ucha $rodkowego,
=  zapalenie ptuc,
=  zapalenie spojowek.

2) Druga, znacznie grozniejszg grupe infekcji stanowig inwazyjne zakazenia
pneumokokowe. W ich przypadku bakterie z uktadu oddechowego przedostajg
sie do krwi (tzw. bakteriemia) lub innego ptynu ustrojowego. Nastepnie, infekcja



pneumokokowa moze rozprzestrzeni¢ sie, atakujgc rézne organy i powodujgc
choroby skutkujgce powaznymi powiktaniami lub nawet $miercig. Nalezg tu:

=  zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,

=  posocznica (sepsa),

=  zapalenie ptuc z bakteriemia, Czynniki ryzyka wystapienia inwazyjnej
. . . choroby pneumokokowej*:

=  zapalenie wsierdzia,

=  zapalenie otrzewnej, » Wiek powyzej 65 r.z.

] i inne. = Wiek ponizej 2 r.z.

= Przewlekte choroby: serca, ptuc,
o . ) watroby, cukrzyca

Leczenie i zapobieganie = Picie alkoholu

= Palenie papieroséw

Za najlepszg metode leczenie zakazen | * Zaburzenia odpornoscim.in.:

. . . . zakazenie HIV/AIDS, choroba
pneumokokowych uwaza si¢ antybiotyki. nowotworowa, stan po transplantacji

Jednak powszechne stosowanie tej metody narzadow lub szpiku, anemia
leczenia powoduje narastajgcg w ostatnich sierpowaltd, leczenie
immunosupresyjne

dekadach opornos¢ pneumokokow
na wiekszos¢ stosowanych antybiotykoéow.
Postepuje ona zaréwno jesli chodzi o liczbe opornych szczepdéw bakterii, liczbe
nieskutecznych lekéw, jak i zasieg geograficzny.

Rosngca opornosc¢ bakterii na ten typ leczenia przesuneta ciezar zainteresowania
w kierunku profilaktyki. Obecnie za najlepsza metode zapobiegania infekcjom
pneumokokowym uwaza sie szczepienia profilaktyczne®.

Obecnie dostepne szczepionki, w zaleznosci od rodzaju, zapewniajg ochrone przed
7, 10, 13 (szczepionki skoniugowane przeznaczone dla dzieci od 6. miesigca
do 5. roku zycia), badz nawet przed 23 szczepami pneumokokdéw (szczepionka
polisacharydowa, ktorg stosuje sie wsrdod osdb powyzej 2. roku zycia z grup ryzyka).
Cechujg sie one wysokg skutecznoscig oraz niewielkg liczbg przeciwwskazan.
Szczepienia przeciwko pneumokokom sg zalecane przez wiodace instytucje zdrowia
publicznego, w tym WHO? oraz Gléwnego Inspektora Sanitarnego™* w Polsce.
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