PNEUMOKOKI — GRUPY RYZYKA
OSOBY STARSZE | PRZEWLEKLE CHORE

Bardzo czesto zakazenia pneumokokowe wymienia sie w kontekscie zagrozenia,
jakie stanowig dla najmtodszych dzieci, co oczywiscie jest uzasadnione ze wzgledu
na ich niewyksztatcony jeszcze w petni system odpornosciowy™?. Jednak osoby po
65. roku zycia i cierpigce na choroby przewlekte to rownie wazne i liczne grupy
ryzyka zagrozone ciezkim przebiegiem choréb wywotywanych przez pneumokoki™°.

Seniorzy

Obserwuje sie znaczny wzrost zapadalnosci na inwazyjng chorobe
pneumokokowg (IChP) u oséb powyzej 65. roku zycia. Czesto$¢ zachorowan
rosnie w tej grupie wiekowej do 50 przypadkow rocznie na kazde 100 tys. osob,
w poréwnaniu z 5-20 przypadkami wéréd miodszych dorostych®. Podobnie rosnie
wsréd starszych pacjentow smiertelnosé z powodu IChP.

U seniorow wystepuje 32% wszystkich przypadkéw choroby, ale az 52% wszystkich
zgonow®. Smiertelno$é wsréd oséb starszych wynosi az do 60% z powodu
bakteriemii oraz nawet 80% z powodu pneumokokowego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych?®.

Smiertelno$é¢ z powodu choréb pneumokokowych — poréwnanie sytuacji w grupie
pacjentow w starszym wieku z populacja ogolng.
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Streptococcus pneumoniae jest u dorostych najczestszg przyczyng pozaszpitalnych
zapalen ptuc wymagajacych hospitalizacji. Odpowiedzialne jest za 30-50%
przypadkow®. 20% przypadkéw pneumokokowego zapalenia piluc to inwazyjne
zapalenie ptuc z bakteriemig®.



Pacjenci z chorobami przewlekiymi

Drugg grupg oséb szczegolnie zagrozonych inwazyjng chorobg pneumokokowg sg
pacjenci cierpiacy na choroby przewlekte®. Na podwyzszone ryzyko zachorowania
i ciezkiego przebiegu choroby narazone sg w szczegdlnosci’ osoby cierpigce na:

choroby uktadu oddechowego (np. astma, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, rozedma),

choroby uktadu sercowo-naczyniowego (np. choroba wiencowa, przewlekta
niewydolnosc¢ serca),

cukrzyce.

Dodatkowo wymienia sie grupy pacjentéw z:

brakiem sledziony (asplenia),

przewlektg niewydolnoscig nerek lub zespotem nerczycowym,
przewlektg chorobg watroby (w tym z marskoscia),

zaburzeniami odpornosci (np. w wyniku zakazenia HIV, przeczepu
narzgdowym, leczeniu lekami immunosupresyjnymi),

chorobg alkoholowg

oraz palaczy®.

W kazdej grupie wiekowej cierpigcy na przewlekte choroby uktadu oddechowego,
sercowo-naczyniowego oraz na cukrzyce zapadajg na inwazyjng chorobe
pneumokokowa (IChP) kilka razy czesciej niz osoby zdrowe®.

ZapadalnosSc na inwazyjng chorobe pneumokokowg u 0sob dorostych z chorobami

przewleklymi w zaleznosci od wieku pacjenta®.
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W poréwnaniu do zdrowych dorostych osoby chore przewlekle majg wielokrotnie
zwiekszone ryzyko zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowg”®.



Porownanie zapadalnosci na inwazyjng chorobe pneumokokowg
u zdrowych dorostych i pacjentéw chorujacych przewlekle®.
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Profilaktyka choréb pneumokokowych u oséb starszych i przewlekle chorych

Za najlepszg metode leczenia zakazen pneumokokowych uwaza sie antybiotyki.
Jednak powszechne stosowanie tej metody leczenia powoduje narastajgcg
w ostatnich dekadach opornosé pneumokokéw na wiekszosé stosowanych
antybiotykow.

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

Zaréwno u oséb w wieku powyzej 65 lat, jak i z chorobami przewleklymi (powyzej
2. roku zycia) stosuje sie 23-walentng szczepionke polisacharydowg. Szczepionka
ta chroni przed infekcjami wywotanymi przez 23 serotypy pneumokoka,
odpowiadajgce za blisko 90% zakazen u dorostych’.

Skutecznos¢ w zapobieganiu inwazyjnym zakazeniom pneumokokowym u 0S6b
z grup ryzyka®®
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Wykazano, ze szczepionka polisacharydowa przeciwko pneumokokom jest
skuteczna w zapobieganiu IChP, zarbwno u oséb starszych, jak i u 0séb z chorobami



przewleklymi'*. W przypadku pacjentéw powyzej 65. roku zycia skutecznosé
ta wynosi 50-80%", natomiast w przypadku oséb z chorobami przewlektymi waha
sie w przedziale 65-84%, w zaleznosci od rodzaju schorzenia®.

Wskazane grupy ryzyka oraz poziom refundacji szczepien przeciw pneumokokom dla
0s6b dorostych w wybranych krajach Europy™

Kraj Zalecenia Refundacja
Francja zaburzenia odpornosci, niektore grupy ryzyka 65%
Niemcy wiek > 60 r.z., zaburzenia odpornosci, choroby przewlekte 100%
Grecja wiek > 65 r.z., zaburzenia odpornosci, choroby przewlekte 100%
Irlandia wiek > 65 r.z., zaburzenia odpornosci, choroby przewlekte 100%
Witochy wiek > 65 r.z., (w niektorych regionach) 100%
Portugalia  brak precyzyjnych zalecen (zgodnie z SPC) 100%
Hiszpania  wiek > 65 r.z., grupy ryzyka 100%
Szwajcaria  wiek > 65 r.z., grupy ryzyka 100% > 65r.2.
Wielka wiek > 65 r.z., grupy ryzyka 100%
Brytania

Szczepienia przeciwko pneumokokom dla os6b w wieku starszym i z chorobami
przewleklymi sg powszechnie zalecane, m.in. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO)?, Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP)"® oraz
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS)'® w Polsce. Szczepienia te sg réwniez
rekomendowane przez instytucje zdrowia publicznego w prawie wszystkich krajach
europejskich, aw 11 z nich w catosci lub czesciowo refundowane.
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