PALENIE TYTONIU NARAZA NA WYSOKIE RYZYKO
INWAZYJINEJ CHOROBY PNEUMOKOKOWEJ

Nowe, oficjalne wytyczne ACIP™ uwzglednity
doroste osoby palgce tyton wsrod grup ryzyka, ktorym zalecane jest
szczepienie przeciw pneumokokom

Badania kliniczne dowodzg, ze palenie tytoniu znajduje sie w czotdwce czynnikow
zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP)®.
Wsrdd palaczy w wieku 18-64 lat ryzyko to jest wyzsze nawet w poréwnaniu do oséb
chorych przewlekle, ktére do tej pory obok senioréw byly uwazane za
najpowazniejszg grupe ryzyka w populacji dorostych. Osoby palgce stanowig ponad
pofowe wszystkich chorych na inwazyjng chorobe pneumokokowa?.

Wplyw palenia na ryzyko infekcji

Palenie papierosow negatywnie wpltywa na szereg mechanizmoéw obronnych
organizmu. W szczegélnosci zwieksza ryzyko infekcji drog oddechowych, przez ktére
pneumokoki wnikajg do organizmu. Przede wszystkim, powoduje zmniejszenie
poziomu przeciwciat o ok. 10-20%, co ostabia odpowiedZz organizmu w razie
pojawienia sie infekcji. Palenie wplywa rowniez negatywnie na liczebnosé
i funkcjonowanie komérek uktadu odpornosciowego, w tym makrofagoéw, leukocytow
i limfocytéw. Ponadto, palenie utrudnia mechaniczne oczyszczanie drog
oddechowych — powoduje zwigkszenie produkcji Sluzu przy jednoczesnym
ograniczeniu mozliwosci jego odkrztuszania®.

Liczba wypalonych papieroséw a ryzyko zachorowania na IChP

Zagrozenie ze strony pneumokokow jest tym wieksze, im wiecej papieroséw dziennie
dana osoba pali, a takze im wiecej lat trwa w natogu’. Najwyzsze
prawdopodobienstwo zachorowania charakteryzuje osoby, ktére palg dziennie 25
i wiecej papieroséw. W ich przypadku ryzyko zachorowania na IChP jest ponad
siedmiokrotnie wyzsze w poréwnaniu do osoby niepalacej’.

“ Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (Advisory Committee on Immunization
Practices)
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Zagrozenie dla biernych i bytych palaczy

Na negatywne skutki palenia narazeni sg réwniez byli i bierni palacze. Bierni palacze
sg srednio 2,5 raza bardziej narazeni na ryzyko wystgpienia inwazyjnej choroby
pneumokokowej niz osoby, ktdére nie majg kontaktu z dymem papierosowym. Dla
porownania, w przypadku osob aktualnie palgcych, prawdopodobienstwo
zachorowania jest ponad 4-krotnie wyzsze, niz u niepalgcych. W przypadku bytych
palaczy podwyzszone ryzyko zachorowania zalezy od uptywu czasu od rzucenia
palenia, a negatywny wptyw natogu utrzymuije sie do 10-13 lat po zerwaniu z nim?.
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Jak obnizy¢ ryzyko zachorowania?

Osoby szczegdlnie narazone na zachorowanie mogg znacznie obnizy¢ ryzyko
wystgpienia  inwazyjnej choroby  pneumokokowej  dzieki  szczepieniom
profilaktycznym. W 2010 r. Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepieh
Ochronnych (Advisory Commettee on Immunization Practices, ACIP)* uwzglednit
osoby palace tyton w swoich oficjalnych rekomendacjach.

Palaczom w wieku 19-64 lat zalecane jest szczepienie z uzyciem 23-walentnej,
polisacharydowej szczepionki przeciw pneumokokom, a takze udzielenie im porad,
jak rzuci¢ palenie. Zostato bowiem udowodnione, ze zaprzestanie palenia pozwala



z powrotem zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia inwazyjnej choroby pneumokokowej,
a kazdy kolejny rok niepalenia oznacza jego spadek o ok. 14%.
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