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Zmiany w Programie Szczepien Ochronnych
na 2018 rok. Szczepionka PCV13 dostepna
dla dzieci z grup ryzyka

Changes in the mandatory immunization program for 2018. PCV13
becomes available for children from risk groups

Ewa Bernatowska’, Teresa Jackowska?, Bozena Mikotué®

' Klinika Immunologii, Instytut,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka’, Warszawa

Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci, Uniwersytet Medyczny, Biatystok

STRESZCZENIE

W programie szczepierh obowigzkowych na 2018 r. Ministerstwo Zdrowia zapewnia bez ograniczen skoniugowana 13-walentng szczepionke
pneumokokowa (PCV13) dzieciom z grup ryzyka. Nie bedzie problemu z jej dostepnoscia ani koniecznosci udowadniania w stacji sanitarno-epi-
demiologicznej, ze dziecko nalezy do grupy ryzyka. Obecnie zbyt wiele dzieci z grup ryzyka nie jest szczepionych, gtéwnie z obawy, ze szczepie-
nie moze by¢ nieefektywne lub niebezpieczne, ale takze z powodu matej dostepnosci szczepionki PCV13. Jak podkresla wielu autoréw, choro-
ba dziecka nie zawsze jest przeciwwskazaniem do profilaktyki pneumokokowej, a wrecz przeciwnie — szczepionke PCV13 nalezy podac jak naj-
szybciej, by uchroni¢ dziecko przed powaznymi konsekwencjami zakazenia Streptococcus pneumoniae. Dzieci przez wiele miesiecy leczone im-
munosupresyjnie mogg by¢ bezpiecznie i skutecznie szczepione. Nawet jesli odpowiedz poszczepienna jest niedostateczna, powstate po szcze-
pieniu PCV13 komoérki pamieci immunologicznej sa w stanie szybko wytworzy¢ przeciwciata, ktére hamuja rozwoéj zakazenia. Wazne, by dac
dziecku szanse obrony przed inwazyjng choroba pneumokokowa (IChP), przed jak najszerszym spektrum serotypow S. pneumoniae odpowie-
dzialnych za IChP. Szczepionka PCV13, dzieki wysokiej immunogennosci, wptywa réwniez na redukcje nosicielstwa S. pneumoniae w nosogar-
dle u zaszczepionego dziecka.

Obecnie, zgodnie z kalendarzem szczepien, tylko wcze$niaki urodzone przed 27. tygodniem cigzy majg zapewniong szczepionke PCV13.
Ostatnie badania genetyczne wykazaty u czesci wczesniakow urodzonych przed 37. t.c. obecnos¢ defektu odpornosci wrodzonej odpowie-
dzialnego za hamowanie reakgji zapalnej; wykryto réwniez nowe mutacje odpowiedzialne za zakazenia, w tym pneumokokowe. W tej sytuacji
wszystkie dzieci urodzone przed 37. t.c. powinny by¢ szczepione PCV13.
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ABSTRACT

The Ministry of Health has ensured unlimited access to PCV13 vaccine for at-risk children under the 2018 mandatory immunisation programme.
The availability of the vaccine will be guaranteed and the fact that a child belongs to a risk group will no longer have to be proven to Sanitary and
Epidemiological Stations. At present, the rate of non-vaccinated children is too high. In the referenced publications, many authors emphasize
that a child’s disease is not a contraindication for vaccination. On the contrary, PCV13 should be administered as soon as possible to such a child
in order to protect them from disability or death due to pneumococcal infection. Children who receive immunosuppression for many months
may be safely and effectively vaccinated even if their immune response to vaccination is unsatisfactory, as it should be remembered that immu-
nological memory post PCV13 vaccination may result in a milder course of pneumococcal infection as compared to a child who has not been
vaccinated. The situation is due to concerns about potential lack of efficacy or safety of vaccination. It is important to offer children an opportu-
nity for prevention against IPD by using a vaccine with the broadest coverage of Streptococccus pneumoniae serotypes which are responsible for
IPD. PCV13, due to its increased immunogenicity, induces a reduction in carriage in a vaccinated child.

Currently, according to the vaccination schedule, access to PCV13 is guaranteed only to preterm infants born before pregnancy week 27. Recent genet-
ic studies demonstrated that all preterm infants born before pregnancy week 37 are at a risk of developing infections as defective innate immunity results
not only in the failure to inhibit inflammation, but also in increased susceptibility to bacterial infections. In such a situation the whole population of chil-
dren born before pregnancy week 37 should be vaccinated with PCV13.
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Wstep

Od 2008 r. dzieci z grup ryzyka (Tabela 1) objete
sa obowiazkowymi szczepieniami przeciwko inwa-
zyjnej chorobie pneumokokowej (IChP). Szczepienia
dotycza dzieci przedwczesnie urodzonych oraz dzieci
z wybranymi chorobami przewlektymi, w przypadku
ktorych ryzyko powiklan i zgonu w przebiegu zaka-
zen pneumokokowych jest wysokie.

1 stycznia 2017 r. zostaly wprowadzone powszech-
ne obowiazkowe szczepienia ochronne przeciw-
ko pneumokokom u dzieci do 2. roku zycia 10-wa-
lentna skoniugowana szczepionka pneumokokowa
(PCV10). Rekomendowana od lat przez Pediatryczny
Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepienn Ochron-
nych (PZEdsPSO) szczepionka do programu obowiaz-
kowych szczepien dla dzieci do 2. r.z. jest szczepion-
ka PCV13, ktora zapewnia o ok. 20% szersze pokry-
cie serotypow u dzieci do 5. r.z. niz PCV10!. Krajowy
Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN;
www.koroun.edu.pl) raportuje kazdego roku liczbe
potwierdzonych zachorowan na IChP? Liczba zgta-
szanych przypadkéw podejrzanych o IChP z roku
na rok wzrasta?. Obecne dane sa porownywalne z re-
jestrem zachorowan w Europie i odzwierciedlaja sy-
tuacje epidemiologiczna w Polsce. W krajach, gdzie
stosuje sie szczepionke PCV10, obserwuje sie syste-
matyczny wzrost zachorowan na IChP wywotana se-
rotypami 19A i 3, ktérych nie ma w ww. szczepionce.
Poza szerszym pokryciem szczepionka PCV13 wyka-
zuje wyzsza immunogenno$¢. Wprowadzenie szcze-
pien PCV13 jest tym bardziej uzasadnione, ze chro-
ni ona populacje nieszczepiona, zapewnia istotna re-
dukcje nosicielstwa wsrod dzieci, zatem nie choru-
ja dzieci nieszczepione, rodzice, a przede wszystkim
dziadkowie — osoby 65+. Potwierdzily to ponad 10-let-
nie szczepienia niemowlat w Kielcach®. Wprowadze-

“ GLOWNE TEZY N

m Zakazenie pneumokokowe to obecnie najczesciej wyste-
pujace zakazenie w populacji dzieci i oséb starszych.

m Dzieci z grup ryzyka sg szczegdlnie narazone na wysoka
chorobowos¢ i Smiertelnos¢ w przebiegu inwazyjnej cho-
roby pneumokokowej (IChP).

m  Najszerszg ochrone zapewnia obecnie szczepionka PCV13.

nie powszechnych szczepien niemowlat szczepionka
PCV13 juz po ok. 5 latach wytworzyto odpornosc zbio-
rowiskowa, ktora chroni przede wszystkim Iudzi star-
szych, co jest o tyle wazne, ze 85% wszystkich cho-
rujacych na IChP to osoby doroste®. Niepokoi nato-
miast wzrost w Polsce zachorowan wywotanych sero-
typem 19A - bakteria wieloantybiotykooporna, a tak-
ze wzrost liczby zgonéw w starszych grupach wieko-
wych z powodu IChP, ktére wywolane sa najczesciej
wystepujacym w naszym kraju serotypem 32. Przed
tymi serotypami chroni jedynie szczepionka PCV13.

Szczepienia populacyjne szczepionkg PCV10 nie za-
hamuja w nieszczepionej populacji zachorowan na za-
palenia pluc wywotane dodatkowymi 3 serotypami za-
wartymi w szczepionce PCV13. Szczepionka PCV10 ma
generalnie slabsza immunogennosé, co powoduje,
ze wprawdzie zabezpiecza nieszczepiona populacje
przed IChP, ale brak jest dostatecznej ilosci swoistych
przeciwciatl dla wytworzenia tzw. ochrony sluzéwko-
wej niezbednej w zmniejszeniu nosicielstwa bakterii*®.
Dotyczy to szczegodlnie zapalen ptuc z bakteriemia wy-
wotlanych przez serotyp 3, ktory jest najczestsza przy-
czyng zachorowan i zgonu osob starszych w Polsce?.
Szczepionka PCV13 moze zapewni¢ ochrone popula-
cyjna — wykazaly to ponad 10-letnie badania kielec-
kie dotyczace szczepienn populacyjnych w schemacie
2 + 1, ktore spowodowaly spadek zachorowan na za-
palenie ptuc, a takze spadek nosicielstwa w populacji

Tabela 1. Obowiazkowy Program Szczepien Ochronnych na 2018 r. — szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym

u dzieci do lat 5 z grup ryzyka

Obowiazek dotyczy:

1) dzieci od 2. m.z. do ukonczenia 5. r.z.:

a) po urazie lub z wada osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajaca z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego

b) zakazonych HIV

) po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych lub przed wszczepieniem

lub po wszczepieniu implantu slimakowego

2) dzieci od 2. m.z. do ukonczenia 5. r.z. chorujacych na:
a) przewlekte choroby serca

b) schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczna, ostrg biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong
) asplenie wrodzona, dysfunkcje sledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym
d) przewlekta niewydolnos¢ nerek i nawracajacy zespét nerczycowy

e) pierwotne zaburzenia odpornosci
f) choroby metaboliczne, w tym cukrzyce
g) przewlekte choroby ptuc, w tym astme

3) dzieci od 2. m.z. do ukonczenia 12. m.z. urodzonych przed ukonczeniem 27. t.c.
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dzieci ponizej 5. r.z.>5. Szczepionki PCV7/PCV13, sto-
sowane w powszechnych szczepieniach niemowlat, po-
twierdzaja wysoka immunogennosc¢, ktéra przektada
sie na spadek nie tylko IChP, lecz takze zapalen ptuc
oraz innych, mniej inwazyjnych zakazen pneumoko-
kowych. Chronia réwniez nieszczepiona populacje po-
przez znaczna redukcje nosicielstwa pneumokokow
i zapewnienie odpornosci zbiorowiskowej*61°.

Schemat szczepien PCV13 w zdrowej populacji nie-
mowlat oraz w grupach ryzyka do 2. r.z. jest taki sam: 3
dawkiw 1.r.z. oraz 1 dawka w 2. r.z. Dzieciom nieszcze-
pionym podaje sie 2 dawki szczepionki w okresie od 2.

do 5. r.z. Gdy zostana podane 2 dawki PCV10 w 1. r.z.,
podanie 1 dawki szczepionki PCV13 w zdrowej popula-
cji zapewni wystarczajaca ochrone (Tabela 2)"'. W tym
przypadku w grupie ryzyka nalezy poda¢ 2 dawki
szczepionki PCV13 w 2. r.z.

PZEdsPSO oraz towarzystwa naukowe: Polskie To-
warzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Onko-
logii i Hematologii Dzieciecej, Polskie Towarzystwo
Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej rekomen-
duja szczepionke PCV13 do szczepien w grupach ry-
zyka nie tylko u dzieci do 5. r.z., lecz takze u wszyst-
kich przewlekle chorych niezaleznie od wieku!2.
Immunogennos¢ i efektywnos¢ kliniczna
szczepionek PCV7/PCV13 stosowanych

w profilaktyce zakazen pneumokokowych
w grupach ryzyka

Systematyczny przeglad literatury dotyczacej szcze-
pien przeciwko pneumokokom w grupach ryzyka
odnosi sie gtownie do efektywnosci szczepien PCV7
- szczepionki powszechnie stosowanej od 2007 r.,
oraz PCV13, ktora jest jej kontynuacja'®. Poza udo-
wodniona skutecznoscia samej szczepionki PCV13
stosowany i rekomendowany jest standard szcze-
pien PCV13/PPSV23, ktéry wzmacnia odpowiedz
poszczepienna (Tabela 3)!*15,

Minister Zdrowia w biezacym roku gwarantu-
je w ramach szczepien obowiazkowych w grupach
ryzyka realizacje szczepien przeciwko pneumo-
kokom szczepionka PCV13 (Tabela 1). Dzieci
z wymienionymi w Tabeli 1 stanami i jednostka-
mi chorobowymi maja zapewniona jak najszersza
i najbardziej efektywna ochrone przed zakazeniami
pneumokokowymi.

Program Szczepien Ochronnych (PSO) na 2018 r. za-
pewnia dzieciom z grup ryzyka szczepienia ochron-

ne przeciwko pneumokokom szczepionka PCV13
(Tabela 1).

Grupy ryzyka - PSO szczepienia obowiazkowe prze-
ciwko pneumokokom (Tabela 1)

Dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 12. m.z. uro-
dzone przed ukonczeniem 27. tygodnia ciazy

Ponizej omowiono poszczegélne stany i jednostki
chorobowe u dzieci szczegélnie narazonych na po-
wazne zakazenia wywolane przez bakterie Strepto-
coccus pneumoniae.

Dzieci urodzone przedwczes$nie

- ponizej 27. t.c.

Zgodnie z PSO na 2018 r., noworodki urodzone przed-
wczesnie sg szczepione — podobnie jak populacja dzieci
zdrowych — szczepionka PCV10. Wczesniaki urodzone
przed 27. t.c. maja zapewniong szczepionke PCV13, po-
niewaz tylko ona ma rejestracje w tej grupie wiekowe;j'®.

Coraz wiecej badan wskazuje na konieczno$¢ zapew-

nienia szerszej ochrony wszystkim wczesniakom - po-
nizej 37. tygodnia zycia.

Ryzyko wystapienia zakazen i powiktan
okotoporodowych dotyczy wszystkich
dzieci urodzonych przed 37. t.c.

Weczesniaki urodzone przed 27. t.c. to nie jedyna gru-
pa ryzyka wymagajaca szerszej ochrony przed zaka-
zeniem pneumokokowym. Wymagaja jej wszystkie
dzieci urodzone przed 37. t.c. Wczesniaki sa niedoj-
rzale w zakresie odpornosci humoralnej, maja obni-
zonag liczbe i funkcje limfocytow B i T. Niedobory do-
tycza takze stezen poszczegdélnych skladowych do-
petniacza oraz funkcji swoistych i nieswoistych me-
chanizmoéw obronnych uktadu. Bardzo niskie steze-
nie immunoglobulin to wynik ich niedostatecznego
transferu przez tozysko, ktéry odbywa sie w ostat-
nich tygodniach ciazy.

Wiadomo, ze przyczyna przedwczesnego porodu
u ok. 40% wczesniakow jest przerwanie bton pto-
dowych (ang. preterm premature rupture of mem-
branes, PPROM)'". Dopiero ostatnie badania wy-
kazaty tlo genetyczne PPROM - wykryto mutacje
w genie kodujacym wltékna kolagenu oraz bialka
odpowiedzialne za ich produkcje!®. Wykryto réw-
niez mutacje: CARD6, CARDS8, DEFB1, FUT2,
CARD6, DEFBI, FUT2, MBL2, NLRP10, NOD2
i TLR10, odpowiedzialne za defekt odpornosci wro-
dzonej oraz za brak hamowania reakcji zapalnej
w obrebie blon ptodowych. To wyjasnia etiologie
zapalna PPROM jako dodatkowa przyczyne prze-
rwania bton ptodowych i przedwczesnego porodu?®.
Wykryto takze mutacje ALPP i AOAH odpowiedzial-
ne za brak lub niedostateczne usuwanie metaboli-
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tow powstatych w przebiegu zakazenia, np. lipopo-
lisacharydow (LPS)!9-20,

Jak wykazano u 40% dzieci urodzonych przedwcze-
$nie z PPROM, istnieje duze ryzyko wystapienia de-
fektu odpornosci. Opisanych wyzej mutacji nie
stwierdzono u pozostalych wczesniakoéw i u nowo-
rodkéw donoszonych. Nalezy podkresli¢, ze mutacje
te sa przyczyna ciezkich zakazen w okresie noworod-
kowym, martwiczego zapalenia jelit (ang. necrotizing
enterocolitis, NEC), a w przyszlosci moga skutko-
wacé wystapieniem powaznych choréb autoimmuni-
zacyjnych, np. zapalenia jelit'®!°. Badania genetycz-
ne pozwalajace wniknac¢ w etiologie PPROM obejmu-
ja coraz wiecej kobiet na catym swiecie. Obecnie nie
ma mozliwosci objecia wszystkich noworodkéw skri-
ningiem wrodzonych defektéow odpornosci, ale moz-
na zapewni¢ im szersza ochrone przed zakazeniami
pneumokokowymi — szczepigc wszystkie wezesniaki
szczepionka PCV13.

PZEdsPSO od poczatku rekomendowal szcze-
pionke PCV7, a nastepnie PCV13 dla catej po-
pulacji dzieciecej oraz grup ryzyka'. Na poczat-
ku 2018 r. ponownie zwrocit sie do Minister-
stwa Zdrowia z prosba, aby wszystkim wczesnia-
kom urodzonym przed 37. t.c. zapewnic szczepie-
nia szczepionkg PCV13, ktéra w szerszym stop-
niu ochroni je przed zakazeniami oraz ich p6zny-
mi konsekwencjami.

Wszystkie dzieci urodzone przed 37. t.c., jako grupa
wysokiego ryzyka, powinny by¢ szczepione PCV13
w schemacie 3 + 1.

Grupy ryzyka - PSO szczepienia obowiazkowe prze-
ciwko pneumokokom (Tabela 1)
Dzieci od 2. m.z. do ukonczenia 5. r.z.

Dzieci po urazie lub z wada
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
przebiegajacymi z wyciekiem ptynu
moézgowo-rdzeniowego

Urazy czaszki

Dzieci po urazach ze wspoélistniejacym wyciekiem
plynu mozgowo-rdzeniowego to grupa szczegdlnie
narazona na IChP ze wzgledu na utatwiona pene-
tracje bakterii przez uszkodzone tkanki. Najczest-
sza przyczyna urazu czaszki wsréd malych dzieci
sa wszelkiego rodzaju upadki, u mlodziezy - jazda
na rowerze, a w kolejnych latach - jazda na motorze.
W 30% urazy czaszki koncza sie wyciekiem pltynu
mozgowo-rdzeniowego. Czestos¢ pneumokokowych
zapalen opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu w tej
grupie wprawdzie nie jest duza, jednak Smiertelnosc
jest wysoka, a ci, ktorzy przezyja, cierpia z powodu
deficytéow neurologicznych, ghuchoty lub porazenia
nerwu twarzowego?!. Mimo ze zakazeniom zapobiega
prowadzenie profilaktyki antybiotykowej stosowane;j
ze wzgledu na inne uszkodzenia ciata, dziecko nale-
zy niezwlocznie zaszczepi¢ PCV13.

W kazdym przypadku urazu czaszki nalezy brac
pod uwage, ze wyciek plynu moézgowo-rdzeniowego
w pierwszym okresie po urazie moze pozostac niezau-
wazony; plyn najczesciej wycieka przewodem stucho-
wym lub nosowym. Moze tez pojawi¢ sie bez zauwazal-
nego, uprzedniego urazu??. Dlatego znalezienie miejsca
wycieku oraz jego zamkniecie ma bardzo duze znacze-
nie rokownicze — zapobiega nawrotowym zakazeniom
pneumokokowym. Podjecie dzialan profilaktycznych,
przede wszystkim szczepienie PCV13, powinno miec
miejsce juz w ciagu kilku dni po urazie, niezaleznie od
prowadzonej profilaktyki antybiotykowe;j.

Anatomiczne defekty OUN
Wodoglowie bedace wynikiem wady rozwojowej lub
powstale jako efekt toczacego sie procesu chorobo-

Tabela 2. Szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym u dzieci od 6. t.z. do 5. r.z. szczepionka PCV13

Populacja dzieci zdrowych do 2.r.z.*

Dzieci do 2. r.z. z grup ryzyka

Dzieci od 2. do 5. r.z. z chorobami przewleklymi bez zaburzen
ukfadu odpornosci

Dzieci od 2. do 5. r.z. z niedoborami odpornosci

Dzieci od 2. do 5. r.z. we wszystkich grupach ryzyka,
gdy w 1. r.z. podano 2 dawki PCV10

3dawkiw 1.r.z.
1 dawkaw 2.r.z.

3dawkiw 1. r.z.
1 dawka w 2. r.z.

2 dawki, jezeli wczesniej podano mniej niz 3 dawki PCV13,
i 1 dawka, jezeli wczesniej podano 3 dawki PCV13

2 dawki, jezeli wczesniej podano mniej niz 3 dawki PCV13,
i 1 dawka, jezeli wczesniej podano 3 dawki PCV13

2 dawki PCV13

*Polskie Towarzystwo Pediatryczne oraz Pediatryczny Zespot Ekspertéw ds. Programu Szczepier Ochronnych zalecaja szczepienia PCV13
w schemacie 3 + 1, aby zapewni¢ petng ochrone przed serotypami zawartymi w szczepionce
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wego moze powodowac wzrost ciSnienia srédczaszko-
wego 1 wigzaé sie z koniecznoScia stosowania stale-
go (zastawka) lub okresowego odbarczenia upustem
plynu moézgowo-rdzeniowego?®. Procedura ta stano-
wi powazne ryzyko zakazenia pneumokokowego.

Dzieci zakazone wirusem HIV

Pacjenci zakazeni wirusem HIV to pierwsza tak liczna
grupa z obnizona odpornoscia objeta szczepieniami
przeciwko pneumokokom. Pierwsze wieksze badania
odpowiedzi poszczepiennej u tych pacjentéw prze-
prowadzono w 2006 r. w USA. Zaszczepiono wowczas
225 pacjentéow leczonych HAART (ang. highly active
antiretroviral therapy), podano 2. lub 1. dawke szcze-
pionki PCV7 w zaleznosci od wieku (Srednia wieku:
9,6 lat) oraz 1 dawke szczepionki polisacharydowej
(PPSV23). Odpowiedz poszczepienna u wszystkich
pacjentéow byta co najmniej 1,5 razy wyzsza niz przed
szczepieniem?*. Kolejne 10 lat to ponad 20 opubliko-
wanych badan efektywnosci i bezpieczenstwa szcze-
pien szczepionkami PCV7/PCV13/PPSV23 u zaka-
zonych pacjentow z HIV. Badania te wykazaly wy-
soka immunogennos¢ szczepionek skoniugowanych
PCV7 i PCV13, rowniez z uzupelniajacym szczepie-
niem PPSV23!3. Badania przeprowadzone przez Sa-
dliear i wsp. potwierdzaja, ze w wyniku podania za-
rowno szczepionki PCV13, jak i PPSV23 u chorych
z HIV i liczba limfocytow CD4 > 200/ul wytwarza-
ne sa ochronne stezenia przeciwcial?®. W przypadku
chorych z CD4 < 200/ ul réwniez nie nalezy zwlekac ze
szczepieniem, oczekujac, az leczenie HAART opanu-
je wiremie. Odpowiedz poszczepienna niewiele wzro-
$nie, a ryzyko IChP jest znacznie wieksze. Pacjenci
z HIV az 100 razy czesciej niz osoby immunokompe-
tentne chorujg na zakazenia inwazyjne®®. W 2017 r.
opublikowano wyniki badan efektywnosci szczepien
PCV10 u pacjentéw z HIV, ktére byly podstawa re-
jestracji tej szczepionki?”?8. Po cyklu szczepien pier-
wotnych funkcyjna odpowiedz przeciwciatl byta niz-
sza u dzieci HIV-dodatnich wobec wszystkich sero-
typow, a brak protekcyjnej ochrony dotyczyl seroty-
poéw 6B i 23F, co potwierdzily réwniez badania u pa-
cjentéow z anemig sierpowata?’. Szczepionka PCV10
jak dotad nie ma tez rekomendacji w grupach ryzyka.
Amerykanski Komitet ds. Programu Szczepien
(Advisory Committee on Immunization Practices,
ACIP) zaleca u pacjentéw z niedoborami odporno-
Sci, w tym zakazonych wirusem HIV, 1 dawke szcze-
pionki PCV13, a nastepnie PPV23 u dzieci od 6. do
18. r.z. (Tabela 3)3031

Dzieci po przeszczepieniu szpiku, przed i po
przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych albo
przed lub po wszczepieniu implantu slimakowego
Badano odpowiedz poszczepienna u 38 dzieci w wie-
ku od 1 do 18 lat po allogenicznym lub autologicznym

przeszczepieniu macierzystych komorek krwiotwor-
czych (ang. hematopoietic stem cell transplantation,
HSCT), szczepionych zaréwno szczepionkami zabi-
tymi, jak i zywymi, po 6-12 miesigacach od zakoncze-
nia leczenia immunosupresyjnego. Szczepienia oka-
zaly sie zar6wno bezpieczne, jak i efektywne3?.
Nawet pacjenci po autologicznym HSCT w trak-
cie leczenia szpiczaka mnogiego moga byc¢ za-
szczepieni w schemacie podstawowym inaktywo-
wanymi szczepionkami przeciwko chorobom za-
kaznym ujetym w kalendarzu szczepien; wytwa-
rzaja ochronne miana przeciwcial od 40 do 76%
wartosci ochronnych?®:. Wazne jest, ze zaréwno
po przeszczepieniu narzadow wewnetrznych, jak
i HSCT nie obserwowano zwiekszonej liczby nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych w porow-
naniu ze zdrowa populacja ani tez szczepienia nie
sg przyczyna odrzucenia przeszczepu®t. Te publi-
kacje moga by¢ przydatne dla lekarzy hematolo-
g6w, onkologow i transplantologow, a takze dla le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w pod-
jeciu wlasciwej decyzji w zakresie ochrony pacjen-
tow przed zakazeniami.

Przeszczepienie hematopoetycznych komérek
krwiotwoérczych

Wieloosrodkowe badania prospektywne przeprowa-
dzone w latach 2006-2014 dotyczyly zakazen mo-
zgu wsrod pacjentéw po autologicznym lub alloge-
nicznym HSCT. Liczba zachorowan wynosita 40,4
na 100 000 - to czestosé¢ 30 razy wigksza niz w po-
pulacji ogbélnej®s. Do zakazen znacznie czeSciej do-
chodzilo u pacjentéw po przeszczepie allogenicz-
nym, wsrod zakazen dominowaty pneumokoki, a kil-
ka przypadkéw zakonczylo sie zgonem.

Szczepienia PCV13 w schemacie 3 + 1 po HSCT wy-
kazuja wysoka immunogenno$¢ w odniesieniu do
wszystkich 13 serotypow bakterii S. pneumoniae®®.
Badania efektywnosci szczepienn 3-dawkowym sche-
matem PCV13 plus PPV23 u 251 pacjentow (> 2. r.2.),
przeprowadzone od 3 do 6 miesiecy po HSCT, wy-
kazaly, ze reakcje poszczepienne dotyczyly gtownie
PPV23. Ten 4-dawkowy schemat szczepien wykazal
wysoka efektywnos¢; juz po 3 dawkach PCV13 ob-
serwowano odpowiedz poszczepienng wobec wszyst-
kich 13 serotypow?®”.

Przeszczepienie narzadéw wewnetrznych
Odpowiedz poszczepienna u pacjentéw po przesz-
czepieniu nerek, watroby, serca, a takze jelita cien-
kiego, ze wzgledu na mniej agresywna terapie immu-
nosupresyjna w porownaniu z pacjentami po HSCT,
jest wyzsza®t. Szczepienia przeciwko pneumokokom
zaleca sa jak najszerszej grupie pacjentéw z wtérny-
mi niedoborami odpornosci, w tym przed i po przesz-
czepieniu narzadow wewnetrznych®’.
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Wykazano réwniez, ze u dzieci z guzem litym w wie-
ku od 1. do 18. r.z. stezenie przeciwcial po 1 daw-
ce PCV13, szczepieniu wykonanym zaraz po posta-
wieniu diagnozy, zapewnito ochrone przed wiekszo-
Scig serotypow bakterii, a podanie po 12 miesigcach
kolejnej dawki PCV13 zapewnilo ochrone caltkowita.
Pomimo nieraz suboptymalnych stezen przeciwciat
szczepienia nalezy wykonac¢ zgodnie z obowiazuja-
cym schematem (Tabele 2 i 3)%.

Wszczepienie implantu §limakowego

W latach 1997-2002 przeanalizowano przebieg kli-
niczny zakazen u 4264 dzieci, ktéorym zalozono im-
plant slimakowy przed 6. r.z. W grupie tej 26 dzieci
przebylo bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych i mézgu wywolane S. pneumoniae. Choro-

wato 138 dzieci na 100 000 rocznie, prawie wylacz-
nie na IChP, co w poréwnaniu z calg populacja dzie-
ci w tej samej grupie wiekowej bylo 30-krotnie czest-
sze u dzieci po zatozeniu implantu slimakowego3®.
Dzieci i dorosli, ktérym zaklada sie implant §limako-
wy z powodu niedostuchu, nie maja zaburzen odpor-
nosci, dlatego po 6. r.z. zaleca si¢ podanie 1 dawki
szczepionki PCV13. Odpowiedz poszczepienna bada-
no w grupie 168 dzieci i dorostych w wieku od 14 mie-
siecy do 27 lat; po podaniu 1 dawki szczepionki PCV7
uzyskiwano ochronne stezenia przeciwciat®®; obecnie
szerszg ochrone zapewnia szczepionka PCV13.

Dzieci z przewleklymi chorobami serca
Jedno z wigkszych badan skutecznosci szczepion-
ki PCV7 w zapobieganiu zapaleniom ptuc i zapale-

Tabela 3. Szczepienia PCV13 i PPSV23 przeciwko zakazeniom pneumokokowym u dzieci od 6. r.z., dorostych i oséb starszych
powyzej 65. r.z. z grup ryzyka. Rekomendacje PZEdsPSO, ACIP, MMWR, September 4, 2015/Vol.64/ no.34; 944-947 oraz ChPL

szczepionki PCV13

Bez zaburzen odpornosci

Przewlekte choroby serca*

Przewlekte choroby ptuc, w tym astma*
Cukrzyca*

Alkoholizm

Przewlekte choroby watroby

w tym marskosc¢*

Palenie papierosow

—ChPpL'

Bez zaburzen odpornosci
Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego*
Implant slimakowy*

Osoby z anatomiczna i czynnosciowa
asplenia

Sferocytoza*

Inne hemoglobinopatie*

Wrodzona i nabyta asplenia*®

Osoby z zaburzeniami odpornosci
Wrodzone i nabyte zaburzenia odpornosci*
Zakazenie HIV*

Przewlekte choroby nerek*

Zespot nerczycowy*

Biataczka*

Choroba Hodgkina*

Uogolniona choroba nowotworowa*
Jatrogenna immunosupresja*
Transplantacja narzgdow*

Szpiczak mnogi

Osoby starsze = 65. r.z.

« 0soby nieszczepione lub gdy nie pamie-
taja, czy byty szczepione

« 0soby poprzednio juz zaszczepione
PPSV

« gdy szczepienie PPSV miato miejsce
przed 65.r.z.

1. dawka szczepionki zgodnie z rejestracja
w zapobieganiu IChP i zapaleniu ptuc

1. dawka szczepionki wg rekomendacji
ACIP™1530 pZEdsPSO' i ChPL'®

1. dawka szczepionki wg rekomendacji
ACIP#153, PZEdsPSO'? i ChPL'®

1. dawka PPSV23 > 8 tygodniach po PCV13

1. dawka szczepionki wg rekomendacji
ACIP'41520, PZEdsPSO'2 i ChPL'®

1. dawka PPSV23 = 8 tygodniach po PCV13
oraz 2. dawka po 5 latach od podania
1. dawki PPSV23

1. dawka PPSV23 > 8 tygodniach po PCV13
oraz 2. dawka po 5 latach od podania
1. dawki PPSV23

- 1. dawka szczepionki PCV13, nastepnie po > roku 1. dawka szczepionki PPSV

- Od podania PPSV po > roku, podac 1. dawke PCV13

+ Od podania PPSV po = roku, podac¢ 1. dawke PCV13, kolejna dawka przypominajaca
PPSV po 5 latach od podania PCV13

*Dzieci objete PSO - szczepienia obowigzkowe do 5. r.z,, patrz Tabela 1
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niom oskrzeli w grupie dzieci z chorobami serca ob-
jeto 348 pacjentéow do 5. r.z., z ktérych 196 byto za-
szczepionych 2 lub wiecej dawkami, w zaleznosci od
wieku. Wyniki badan poréwnano z grupa 152 pa-
cjentow nieszczepionych do lat 5. Stwierdzono sta-
tystycznie znamienna réznice w liczbie zapalen ptuc
(p < 0,001) pomiedzy zaszczepiona (26/186) a nie-
szczepiong (51/152) grupa dzieci, przy czym nie za-
notowano réznicy miedzy dziec¢mi, ktore zaszczepio-
no 2 dawkami szczepionki, a tymi, ktére zgodnie ze
schematem zaszczepiono 4 dawkami®C.
Amerykanska Akademia Pediatrii (American Acade-
my of Pediatrics, AAP), PZEdsPSO oraz inne gremia
opiniotwoércze poczatkowo rekomendowaly w gru-
pach ryzyka szczepienia PCV7, nastepnie szczepion-
ke PCV13, zalecajac dzieciom od 2. do 5. r.z. 2 daw-
ki szczepionki, w przypadku gdy dziecko nie mialo
szczepien podstawowych PCV13 (Tabela 2).

Dzieci ze schorzeniami immunologiczno-
-hematologicznymi, w tym

z maloplytkowoscia idiopatyczna, ostra
biataczka, chtoniakiem i sferocytoza
wrodzong

Schorzenia immunologiczno-hematologiczne

W wielu chorobach hematologicznych u podtoza ob-
jawow chorobowych leza zaburzenia w ukladzie od-
pornosci. Najczesciej sa to cytopenie obwodowe wy-
wolane obecnoscia autoprzeciwcial: niedokrwi-
sto§¢, limfopenia, granulocytopenia czy matoplyt-
kowosé. Dla zapewnienia szerszej ochrony dzieci te
maja obecnie zagwarantowana szczepionke PCV13
— szczepienia nalezy rozpoczac juz od 6. t.z., zgodnie
z PSO (Tabela 1).

Matoptytkowos¢ idiopatyczna

Maloptytkowos¢ samoistna zwiazana jest z wiecksza
podatnoscia na zakazenia, m.in. pneumokokowe.
Szczepienie zgodnie ze schematem szczepien w za-
leznosci od wieku powinno by¢ wykonane niezwtocz-
nie po rozpoznaniu choroby. OdpowiedZ poszcze-
pienna moze by¢ obnizona ze wzgledu na prowadzo-
na terapie immunosupresyjna (najczesciej steroidy).
Szczepienia PCV13 sg bardzo wazne, poniewaz ze
wzgledu na niepowodzenie leczenia steroidami usu-
wa sie Sledzione. W tym momencie ryzyko rozwoju
IChP znaczaco wzrasta, a jej przebieg bywa na ty-
le powazny, ze moze sie skonczy¢ zgonem?'. Szcze-
pionka PCV13 podawana podskoérnie wykazuje ta-
ki sam profil bezpieczeistwa i immunogennos¢ jak
szczepionka podawana domie$niowo?e.

Ostra biataczka i chtoniaki
Proces rozrostowy dotyczacy ukladu chlonnego
zwigzany jest z obnizeniem odpornosci u pacjentow

z ostra bialaczka i chtoniakiem. Wsréd choréb nowo-
tworowych chloniaki (ang. non-Hodgkin lymphoma)
sa, zgodnie z protokolem, leczone rituksimabem, co
wiaze sie z wysokim ryzykiem IChP i zapalen ptuc*.
Pacjenci ci stabo odpowiadaja na PPSV23. Szczepie-
nie PCV13 wykonane po terapii indukuje ochronne
stezenia przeciwcial dzieki komérkom pamieci im-
munologicznej, co réwniez istotnie redukuje nosi-
cielstwo bakterii*:.

Chtloniak Hodgkina zwigzany jest z defektem od-
pornosci limfocytow T. IChP o piorunujacym prze-
biegu wystepowata u pacjentéw po usunieciu sle-
dziony. Dlatego tez z powodu licznych zgonoéw zre-
zygnowano z zabiegéw u tych chorych. Standard
szczepien w tej grupie jest podobny jak w innych
chorobach przebiegajacych z defektem odpornosci
(Tabele 2 i 3).

Sferocytoza wrodzona

Sferocytoza wrodzona to hemoglobinopatia rzadko
wystepujaca w naszej szerokosci geograficznej. Pa-
cjenci wymagaja czestych przetoczen krwi. Z choro-
ba wspolistnieja stany zapalne drog oddechowych.
Usuniecie sledziony powoduje zmniejszenie liczby
kryz hemolitycznych. Szczepionka PCV7 stosowa-
na byla od 2006 r. w profilaktyce zakazen pneumo-
kokowych!®. PCV13, bedaca jej kontynuacja, sto-
suje sie wedlug zalecanych schematéw szczepien
(Tabele 2 i 3).

W 2017 r. podsumowano badania kliniczne oce-
niajace immunogennos¢ szczepionki PCV10 poda-
nej niemowletom z anemia sierpowatg — stwierdzo-
no, ze choroba nie miata wplywu na odpowiedz im-
munologiczng?. W badaniach, podobnie jak u pa-
cjentow zakazonych HIV, odpowiedZz immunologicz-
na serotypow 6B i 23F byla ponizej wartosci ochron-
nych?’. AAP i PZEdsPSO u dzieci do 5. r.z. z cho-
robami przewleklymi, w tym réwniez z zaburzenia-
mi odpornosci, zalecaja szczepienia szczepionkag
PCV13. Dotyczy to szczepien podstawowych; 4 daw-
ki szczepionki od 6. t.z., w przypadku dzieci od 2. do
5. r.z. - 2 dawki (Tabela 2)'2.

Dzieci z asplenig wrodzonga, dysfunkcja sledziony,
po splenektomii

Poza bardzo rzadkim wrodzonym brakiem sledziony
i czeSciej wystepujaca asplenia pourazowa jest wiele
innych przyczyn, ktére stwarzaja ryzyko IChP. Sa to
dysfunkcje sledziony spowodowane chorobami im-
munologiczno-hematologicznymi czy terapia immu-
nosupresyjna (Tabela 4).

Sledziona odgrywa bardzo wazna role w ochronie
przed zakazeniami, szczegéOlnie przed bakteriami
otoczkowymi, w tym najwazniejsza — S. pneumoniae**.
Zaréwno brak sledziony, jak i jej dysfunkcja stwa-
rzaja rozny, zaleznie od przyczyny, stopien zagroze-
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nia wystapienia uogélnionego zakazenia bakteryjne-
go, ktore ma szczegblnie ciezki przebieg u dzieci po-
nizej 5. r.z. Pozostaje rowniez zagrozeniem dla os6b
dorostych, nawet po 25 i wigcej latach od usunie-
cia §ledziony.

Najczestsza przyczyna zachorowan i zgonéw pa-
cjentow z brakiem i dysfunkcja Sledziony sa za-
kazenia bakteriami otoczkowymi: S. pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
typu b. Uogélnione zakazenia moga by¢ spowodo-
wane takze przez Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, bakterie Gram-ujemne z grupy Salmonella,
Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa.

Najwieksze ryzyko zgonu po usunieciu Sledziony wy-
stepuje w przebiegu posocznicy u chorujacych na ta-
lasemie®. U pacjentow ze sferocytoza wrodzong zgo-
ny w przebiegu IChP sa 350 razy czestsze u osob ze
§ledziona. Splenektomia wykonana z powodu ura-
zu stanowi mniejsze zagrozenie**. Uogodlnione za-
kazenia pneumokokowe konczace sie zgonem wy-
stepuja u tych oséb 50 razy czesciej niz u oséb ze
Sledziona**.

Najczestszym wskazaniem do splenektomii (powyzej
50%) jest splenomegalia w przebiegu choréb hema-
tologicznych (wrodzona sferocytoza, eliptocytoza, ta-
lasemia, niedokrwisto$§¢ hemolityczna autoimmuno-
logiczna) i autoimmunizacyjnych. W nastepnej ko-
lejnosci wymieniany jest uraz Sledziony (10-30%),
guz Sledziony oraz hipersplenizm?*’. Szczepion-
ka PCV7 od 2006 r. stosowana jest w standardzie
szczepien przeciwko pneumokokom u dzieci z asple-
niga i dysfunkcja $ledziony'®. Szczepionke PCV13,
bedaca kontynuacja szczepionki PCV7, stosuje sie
wedtug zalecanych schematow szczepien (Tabele 2
i 3). Szczepionka PPSV23 jest szczepieniem uzupet-
niajacym, we wszystkich rekomendacjach dla dzieci
powyzej 2. r.z. i os6b dorostych z asplenia lub dys-
funkcja §ledziony (Tabela 3)'6:3031.46,

Tabela 4. Najczestsze przyczyny asplenii i dysfunkgji sledziony

W 2017 r. opublikowano badania efektywnosci
szczepionki PCV10 wobec wszystkich serotypow
szczepionkowych, w tym takze serotypu 6A i 19A,
u dzieci w wieku od 2 do 17 lat z asplenia i z dysfunk-
cja §ledziony?*’. Informacja podana w charakterysty-
ce produktu leczniczego (ChPL) o odpornosci krzy-
zowej wobec 6A i 19A, ktorych nie ma w szczepion-
ce PCV10, zaré6wno w odniesieniu do badan zdrowej
populaciji, jak i pacjentow z grup ryzyka, nie prze-
klada sie na dane epidemiologiczne?®%4°. Wynika
z nich, ze tam gdzie stosowana jest PCV10 w szcze-
pieniach populacyjnych, obserwuje sie wzrost za-
chorowan na IChP wywotang 19A*%°. Ponadto se-
rotyp 3, ktory jest odpowiedzialny za najwyzsza
liczbe IChP w Polsce, nie jest zawarty w PCV1016:28,
Szczepienie przeciwko pneumokokom powinno by¢
wykonane minimum 2 tygodnie przed splenekto-
mia lub tak szybko, jak jest to mozliwe, po sple-
nektomii — najlepiej w 14. dniu po splenektomii
lub przed wypisem pacjenta ze szpitala. Szczepie-
nie w 1. lub 7. dniu po splenektomii powoduje zna-
miennie nizsze miano przeciwcial niz w dniu 14.
czy 28. W przypadku immunosupresji, chemiotera-
pii lub radioterapii szczepienie powinno by¢ rozpo-
czete po 6 miesigcach (minimum 3 miesiace) od za-
konczenia leczenia*t.

Pacjenci po leczeniu immunosupresyjnym

oraz w trakcie terapii

Pacjenci po zakonczonym leczeniu immunosupre-
syjnym powinni by¢ jak najszybciej szczepieni. Naj-
lepiej jednak zaszczepic¢ dziecko jeszcze przed rozpo-
czeciem leczenia. Trudno jest przewidzie¢, czy da-
ny pacjent odpowie w pelni na szczepienie, jednak
nie nalezy ze szczepien rezygnowac. Odpowiedz po-
szczepienna pacjentoéw leczonych immunosupresyj-
nie jest generalnie nizsza w poréwnaniu z populacja
immunokompetentna — dotyczy to przede wszystkim

Asplenia wrodzona Zespot lvemarka

Nowotwory niak Hodgkina

Choroby hematologiczne

Choroby autoimmunizacyjne

Biataczki ostre i przewlekte, zespoty mieloproliferacyjne i limfoproliferacyjne (chtoniaki), w tym chto-
Sferocytoza, niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, talasemia, trombocytopenia, zesp6t Fanconiego,
histiocytoza, autoimmunologiczna niedokrwistos¢ hemolityczna

Toczen trzewny, reumatoidalne zapalenie stawéw, choroba Sjogrena, choroba Gravesa-Basedowa,
mieszana choroba tkanki tacznej

Pierwotne niedobory odpornosci, przerzuty nowotworowe, przeszczep szpiku, watroby, nerek, choroba

Inne

przeszczep przeciwko gospodarzowi, steroidy w dawce powyzej 2 mg/kg m.c., zakazenie HIV

(ang. human immunodeficiency virus), skrobiawica, choroba Gauchera, napromieniowanie, guzy sledziony

Choroby watroby

Marskos¢ watroby, nadcisnienie wrotne, przewlekte aktywne zapalenie watroby, alkoholizm
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pacjentow leczonych metotreksatem lub w terapii
skojarzonej z przeciwcialem monoklonalnym anty-
-TNF, szczegdlnie po szczepieniu PPSV235°51, Obec-
nie coraz wiecej jest prac, ktore wykazuja, ze odpo-
wiedz poszczepienna po PCV13 indukuje wartosci
ochronne, nawet gdy pacjenci przewlekle chorzy sa
w trakcie leczenia immunosupresyjnego®®st.
Pacjenci z chorobami autoimmunizacyjnymi, prze-
biegajacymi z zaburzeniami odpornosci, takimi jak
np. choroby tkanki lacznej, zapalenie jelit i innymi,
powinni by¢ szczepieni nie tylko przeciwko pneumo-
kokom szczepionka PCV13, lecz takze przeciwko
grypie. Indywidualny kalendarz szczepien ustala le-
karz prowadzacy.

Dzieci z przewlek}a niewydolnoscia nerek

i nawracajacym zespotem nerczycowym

Przewlekla niewydolnos¢ nerek oraz zespdl nerczy-
cowy o uporczywym przebiegu to stan chorobowy
obarczony wysokim ryzykiem zakazen pneumoko-
kowych®!. 40 dzieci z zespolem nerczycowym po po-
daniu 1 dawki szczepionki PCV13, niezaleznie od te-
g0, czy otrzymaly szczepienia podstawowe i niezalez-
nie od prowadzonego leczenia immunosupresyjnego
czy aktywnosci procesu chorobowego, odpowiedziato
na szczepienie. Poziom przeciwcial swoistych IgG zna-
czaco wzrost po rocznej, rutynowej kontroli lekarskie;j.
Czes¢ pacjentéw nie byla leczona, czesé otrzymywata
steroidy, a czesc¢ leki immunosupresyjne: cyklospory-
ne, mykofenolan mofetylu lub takrolimus. Co cieka-
we, nie obserwowano tez objawow niepozadanych*®.

Dzieci z pierwotnymi zaburzeniami odpornosci
Pierwotne niedobory odpornosci sa chorobami
rzadkimi, lecz czesto nierozpoznawanymi zaraz
po urodzeniu. Gdy jednak dziecko juz w pierw-
szych miesiacach zycia wykazuje objawy, ktére
moglyby sugerowac pierwotne niedobory odpor-
nosci, nalezy rozpoczacé szczepienia szczepion-
ka PCV13, nawet gdy tylko istnieje podejrzenie
tej choroby i badania sa w toku®*%%. Objawy, kt6-
re moga wskazywac¢ na pierwotne niedobory od-
pornosci w pierwszych miesiacach zycia, to: brak
przyrostu masy ciata, uogélnione zmiany skérne
przypominajace atopowe zapalenie skoéry, ropnie
skoérne, afty, powiekszenie wezlow chlonnych, wa-
troby, §ledziony, biegunka przewlekla, zapalenie
drég oddechowych niepoddajace sie leczeniu lub
zmiany dysmorficzne twarzy. Bardzo wazne infor-
macje, ktére moga wskazywaé na pierwotny nie-
dobér odpornosci, zawiera reczny/mikroskopowy
rozmaz krwi obwodowej. Jednym z pierwszych ob-
jawow ostrzegawczych, wskazujacym na pierwot-
ne niedobory odpornosci, moze by¢ powtarzajaca
sie limfopenia, neutropenia, niedokrwistoS¢ czy
matoptytkowosé.

Nie nalezy odkladac szczepien PCV13 w oczekiwa-
niu na diagnoze w obawie, ze dziecko nie odpowie
na szczepienie lub ze szczepionka spowoduje reak-
cje niepozadane. Istnieje zawsze ryzyko, ze pacjent
w pelni nie odpowie na szczepienie, lecz jak wyka-
zuja badania, czes¢ pacjentéw odpowiada i nie ob-
serwuje sie wzrostu reakcji na szczepionke. Trzeba
bra¢ pod uwage, ze ryzyko IChP jest wysokie**5253,
Szczepienie przeciwko pneumokokom u tych dzieci
jest priorytetem wsréd obowigzkowych i zalecanych
szczepien ochronnych (Tabele 2 i 3).

Dzieci z chorobami metabolicznymi i cukrzyca
Przyktadéw IChP u pacjentéw z chorobami metabo-
licznymi jest znacznie wiecej niz w populacji immu-
nokompetentnej. Cukrzyca jest stanem niedoboru
odpornosci, ktory u tych pacjentéw stanowi ryzyko
uogoblnionych i narzadowych zakazen pneumokoko-
wych. Przyktadem jest 64-letnia pacjentka z cukrzy-
ca i postacia stawowsa tuszczycy, u ktorej wystapi-
lo vogoélnione zakazenie wywolane przez S. pneumo-
niae, z zapaleniem wsierdzia, innych narzadéw oraz
ropien mézgu. Zrédlem zakazenia byt prawdopodob-
nie zabieg dentystyczny. Pacjentka przezyla, lecz nie
odzyskala sprawnosci umystowej**. Ta wyjatkowo
duza liczba pacjentéw, w tym dzieci z cukrzyca ty-
pu 1, wymaga szczegodlnej ochrony*°. Decyzje o pod-
jeciu szczepien szczepionka PCV13 podejmuje dia-
betolog lub lekarz POZ.

Dzieci z przewlekltymi chorobami ptuc, w tym astma
Przewlekte zakazenia drog oddechowych sa jednym
z najczestszych powiklan zakazen bakteriami otocz-
kowymi. KiedyS dominowalo zakazenie wywotane
przez H. influenzae, ktore stanowily gtéwna przyczy-
ne przewleklych choréb pluc az do momentu wpro-
wadzenia szczepien populacyjnych w 2006 r. Obecnie
najczestsza przyczyna zapalen pluc i oskrzeli na ca-
lym $wiecie sa zakazenia pneumokokowe®*". Jak
stwierdzono, u dzieci z przewleklymi chorobami ptuc
nie tylko bakterie S. pneumoniae sa obecne w wydzie-
linach dolnych drég oddechowych, ale chorzy cze-
sto sa nosicielami pneumokoka w nosogardzieli. Po-
wszechne szczepienia niemowlat szczepionkg PCV10
niestety nie wplyna na spadek nosicielstwa, ponie-
waz szczepionka ta ze wzgledu na stabsza immuno-
gennos¢ chroni przed IChP, ale nie zapewnia odpor-
nosci sluzéwkowej drég oddechowych, gdzie wyma-
gane sa wyzsze stezenia przeciwciat*s.

Zatem pacjenci z przewleklymi chorobami ptuc po-
winni by¢ jak najszybciej szczepieni szczepionka
PCV13, zgodnie z programem szczepien dla dzieci
z grup ryzyka (Tabele 1-3). Rozpoczecie szczepien
u dziecka w pierwszych miesigcach zycia, gdy za-
palenia ptuc czy oskrzeli powtorza sie, powinno byc¢
rozpoczete jak najszybciej. Nalezy bra¢ pod uwage,
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. . . L . .. “ DO ZAPAMIETANIA
ze w tej grupie dzieci moga tez wystepowac pierwot- \

ne niedobory odpornosci®?53.

Dzieci z astma oskrzelowa (lub jej podejrzeniem), ma-
nifestujaca sie przewleklym stanem zapalnym drog
oddechowych, sg narazone na zakazenia pneumo-
kokowe oraz czeste powiklania zwigzane z przebie-
giem zakazenia S. pneumoniae®.

Podsumowanie

Ministerstwo Zdrowia w programie szczepien obo-
wiazkowych na 2018 r. zapewnia szczepionke PCV13
dzieciom z grup ryzyka. Panistwowe stacje sanitar-
no-epidemiologiczne bez problemu udostepniaja te
szczepionke dzieciom z grup ryzyka. Jak podkre-
sla wielu autoréw, choroba dziecka nie jest przeciw-
wskazaniem do szczepien, wrecz przeciwnie — nale-
zy jak najszybciej poda¢ PCV13, by uchroni¢ dziec-
ko przed powaznymi konsekwencjami zakazenia
pneumokokowego. Dzieci leczone przez wiele miesie-
cy lekami immunosupresyjnymi moga by¢ bezpiecz-
nie i skutecznie szczepione, gdy dawka prednisonu
jest ponizej 1 mg/kg. Nawet jezeli odpowiedz poszcze-
pienna jest niedostateczna, powstale po szczepieniu
PCV13 komoérki pamieci immunologicznej wytworza
przeciwciata po kontakcie z patogenem. Obecnie zbyt
wiele dzieci z grup ryzyka nie jest szczepionych, gtow-
nie z obawy, ze szczepienie moze by¢ nieefektywne
lub niebezpieczne. Wazne jest, by dac¢ dziecku szan-
se obrony przed IChP poprzez szczepienie szczepion-
ka o jak najszerszym spektrum pokrycia serotypow
S. pneumoniae, odpowiedzialnych za IChP, zapalenia
pluc, oskrzeli oraz ostre i przewleklte zapalenia ucha
srodkowego. Szczepionka PCV13, dzieki wysokiej im-
munogennosci, wplywa na spadek nosicielstwa u za-
szczepionego dziecka, dodatkowo zmniejsza ryzyko
rozwoju choroby pneumokokowej u zaszczepionego
dziecka oraz w jego najblizszym otoczeniu.

Obecnie, zgodnie z kalendarzem szczepien, tyl-
ko wczes$niaki urodzone przed 27. t.c. maja zapew-
niona szczepionke PCV13. Ostatnie badania gene-
tyczne wykazaly, ze wszystkie dzieci urodzone przed
37. t.c. sa narazone na ryzyko zakazen pneumoko-
kowych, poniewaz u czesci z nich stwierdza sie de-
fekt odpornosci wrodzonej odpowiedzialny za hamo-
wanie reakcji zapalnej, wykryto réowniez nowe muta-
cje odpowiedzialne za zakazenia. W tej sytuacji cata
grupa dzieci urodzonych przed 37. t.c. powinna by¢
szczepiona PCV13.

prof. dr hab. n. med. Ewa Bernatowska

=« Klinika Immunologii
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
04-730 Warszawa, al. Dzieci Polskich 20

ewa.bernatowska@gmail.com

m Obecnie zbyt mato dzieci z grup ryzyka jest szczepionych
przeciwko pneumokokom.

m  Wszystkie dzieci urodzone przed 37. t.c, jako grupa wysokie-
go ryzyka, powinny byc szczepione PCV13 w schemacie 3 + 1.

m Program obowiagzkowych szczepien ochronnych na 2018 .
zapewnia bez ograniczer dostepnos¢ szczepionki PCV13
dla dzieci z grup ryzyka.

m Nie tylko pacjenci po zakoriczeniu leczenia immunosupre-
syjnego moga by¢ bezpiecznie i skutecznie zaszczepieni
— dzieci mozna réwniez szczepi¢ podczas terapii immuno-
supresyjnej.

m Najlepszg ochrone przed zakazeniem zapewnia szczepie-
nie PCV13 jeszcze przed rozpoczeciem leczenia, a nastep-
nie w trakcie lub po leczeniu.

m Zrodtem informacji dla lekarza realizujacego szczepienia
w grupach ryzyka jest zarébwno obowigzujacy PSO, zaleca-
ne standardy, jak i biezaca literatura, ktéra podpowiada, jak
zapewnic dziecku bezpieczne i efektywne szczepienia.
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