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RAPORT:

Pneumokokowe zapalenie ptuc
u osob dorostych — sytuacja

w Polsce. Epidemiologia,
konsekwencje, profilaktyka.

Na podstawie raportu Pneumokokowe zapalenie ptuc u oséb dorostych — sytuacja w Polsce. Epidemiologia,
konsekwencje, profilaktyka opracowanego w czerwcu 2021 roku przez firme HealthQuest Sp. z o.o. Sp. k..
Partnerem raportu jest Pfizer Polska Sp. z 0.0. Partnerem spotecznym raportu jest Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej. Raport dostepny jest na stronie https://www.pneumokokinieliczalat.pl
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Pandemia COVID-19 zmienita szereg elementéw $wiata, jaki znaliémy do tej pory,
w szczegolnosci w zakresie opieki zdrowotnej. Dotyczy to niewatpliwie postrzega-
nia problemu szczepien, zwtaszcza u oséb dorostych,

w tym takze tych dotknietych cukrzyca. Warto zauwazy¢, ze w Polsce nie ma szcze-
pien obowigzkowych u oséb dorostych po 19. roku zycia. Istnieje jedynie lista szcze-
pionek, ktore sg zalecane przez Ministerstwo Zdrowia. Znajdujg sie na niej takze
szczepienia przeciw pneumokokom, bakteriom odpowiedzialnym m.in. za zapalenia
ptuc, zapalenie opon mézgowych czy posocznice. Dobiegajgca — miejmy nadzieje
— konca pandemia dobitnie pokazata, ze w naszych spoteczenstwach istniejg grupy
szczegdlnego ryzyka, ktére w sytuacji dodatkowego obcigzenia organizmu ciezka
chorobg infekcyjng uktadu oddechowego cechuja sie gorszym niz reszta populacji
przebiegiem zakazenia i wyzszg $miertelnoscia. Dotyczy to wszystkich oséb dorostych
z niektorymi chorobami przewlektymi, m.in. z cukrzycg, zaburzeniami odpornosci oraz
wszystkich oséb dorostych, ktére ukonczyty 50. rok zycia. Te wtasnie grupy powinny
zostac objete profilaktyka zakazen pneumokokowych. W tym kontekscie raport doty-
czacy pneumokokowego zapalenia ptuc oceniam jako publikacje wazng, podnoszaca
z jednej strony $wiadomos$¢ zagrozen stwarzanych przez zakazenia pneumokokowe,
w szczegolnosci w grupach ryzyka, z drugiej zas wskazujgcg droge skutecznej me-
dycznie i racjonalnej na ptaszczyznie ekonomicznej profilaktyki za pomoca szczepien.
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ZAPALENIE PLUC
SPOWODOWANE
PRZEZ PNEUMOKOKI
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5 choréb ptuc miesci sie wsrod najbardziej powszechnych przyczyn ciezkich schorzen
oraz zgonow na $wiecie. Jedng z nich, obok choréb przewlektych ptuc i nowotworéw,
sg ostre infekcje dolnych drég oddechowych'.

4 najczestsza przyczyna Smierci w Polsce w populacji 65+. wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS, 2018) zapalenie ptuc stanowito ok. 5% wszystkich zgo-
néw, po chorobach uktadu krazenia i nowotworach.

Zapalenie ptuc jest ciezka choroba, ktéra u wielu chorych wymaga hospitalizacji.
Odsetek pacjentdw hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnego zapalenia ptuc
(PZP) w réznych krajach Europy waha sie od 20% do 50%23.

S. pneumoniae jest najczesciej wystepujacym czynnikiem etiologicznym zapalenia
ptuc.

Gtéwna przyczyna zachorowan na zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu s pneumo-
koki (Streptococcus pneumoniae). Najciezszg postacig zakazenia pneumokoko-
wego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) obejmujaca zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych (ZOMR]), sepse (posocznice) i zapalenie ptuc
z bakteriemia.

Zapalenie ptuc to dominujgca postac choroby pneumokokowej u oséb dorostych,
a patogen jest najczesciej odpowiedzialny za PZP*.

Pneumokokowe zapalenie ptuc moze by¢ ciezkim powiktaniem wirusowego
zapalenia ptuc®.

UWAGA! W okoto 40% przypadkdédw PZP nie udaje sie okresli¢ czynnika etiologicz-
nego (prawdopodobnie przyczyng jest empiryczne stosowanie antybiotykéw przed
przeprowadzeniem badania mikrobiologicznego). Jednak sadzi sie, ze wiele przypad-
kéw o nieustalonej etiologii jest spowodowanych przez pneumokoki.
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KOINFEKCIJE
BAKTERYJNE
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Pneumokoki sg najczesciej wykrywanymi bakteriami (35%) u chorych hospitalizo-
wanych z powodu zapalenia ptuc pierwotnie wywotanego przez wirusa grypy®.

Koinfekcje bakteryjne m.in. pneumokokami, w okresach epidemii grypy, stanowig
gtéwna przyczyne chorobowosci i umieralnosci chorych z powodu PZP.

COVID 19

Wedtug najnowszych doniesien naukowych zakazeniu wirusem SARS-CoV-2,
powodujacym COVID-19, towarzyszg jednoczesne zakazenia bakteryjne’s,

Odsetek pacjentéow hospitalizowanych z powodu COVID-19 z koinfekcja
S. pneumoniae moze wynosi¢ od 20%° do nawet okoto 60%".

Chorzy zarazeni wirusem SARS-CoV-2 z konfekcjg innymi patogenami zwykle sg
dtuzej hospitalizowani, czesciej s przyjmowani na oddziaty intensywnej terapii
oraz sg narazeni na wieksze ryzyko $mierci".

KTO NAJCZESCIEJ) CHORUIJE
NA PNEUMOKOKOWE PZP

— GRUPY PODWYZSZONEGO
RYZYKA23
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Wiek — populacja powyzej 50. roku zycia jest bardziej narazona na chorobe.

Dorosli z zaburzeniami odpornosci — wrodzona i nabyta asplenia, sferocytoza i inne
hemoglobinopatie, wrodzone i nabyte zaburzenia odpornosci, uogélniona choro-
ba nowotworowa, zakazenia HIV, chtoniak Hodgkina, jatrogenna immunosupresja,
biataczka, chtoniaki nieziarnicze, w tym szpiczak mnogi, przewlekte choroby nerek
i zespot nerczycowy, przeszczep narzagdow litych.

Dorosli bez zaburzen odpornosci — przewlekte choroby serca, przewlekte choroby
ptuc, cukrzyca, przewlekte choroby watroby, w tym marsko$é.

Inne stany podwyzszajace ryzyko zakazenia — wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego,
implant slimakowy.

Niezdrowe zachowania — palenie papieroséow i naduzywanie alkoholu.
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RYZYKO ZACHOROWANIA RYC. 1.

Zapadalno$¢ na pneumokokowe zapalenie ptuc u oséb z grupy umiarkowanego

N A P o z A s z P I TA I. N E ryzyka zakazenia S. pneumoniae (bez zaburzen odpornosci, ale zchorobami
ZAPALENIE PLUC
O ETIOLOGII

PNEUMOKOKOWEJ™

o0 ZAPADALNOSC [NA 100 TYS.].
CcCCCO Zapadalnos¢ na pneumokokowe zapalenie ptuc wsrdd oséb zdrowych w wieku
< 65 lat i starszych jest blisko 5-krotnie wyzsza w poréwnaniu z osobami w wieku 0 100 200 300 400 500 600
18—49 lat.
= 14
W populacji oséb w wieku = 65 lat cukrzyca zwiekszata ryzyko zachorowania Brak chorob przewlektych == 25

na zapalenie ptuc blisko 3-krotnie, przewlekte choroby serca i palenie tytoniu

prawie 4-krotnie, a przewlekte choroby ptuc - blisko 8-krotnie. | -39
Przewlekte leczenie sterydami e 6]
Zapadalnos¢ na pneumokokowe PZP byta najwyzsza u 0séb z czynnikami wyso- 128 1,9*
kiego ryzyka zakazenia i w poréwnaniu z osobami zdrowymi wielokrotnie wyz- = 44
sza u chorych: z przewlektg niewydolnoscig nerek (od 6,5 razy u oséb w wieku Cukrzyca e 76

=65 lat do 14 razy u os6b w wieku 18—49 lat), z chorobami hematologicznymi (od

8ra 0s6b wieku = 65 lat do 16 ra osoéb ieku 18—49 lat) oraz anato-
Zy u wieru = Zy u Wwieku ) z Przewlekte choroby serca =—— 106

miczng i funkcjonalng asplenig (od 10 razy u oséb w wieku = 65 lat do 25 razy —— 254, 3 8*
u os6b w wieku 18—49 lat).
) ) - 42
% Dane NFZ wskazujg, ze w ramach POZ w 2019 roku leczonych byto 604,3 tys. osob Palente tytoniu + 264 3,9*
9
z powodu zapalenia ptuc. 76,4 tys. pacjentéw hospitalizowano z powodu PZP",
mm 63
W 2019 roku 7,5 tys. oséb dorostych hospitalizowanych zmarto z powodu PZP', Choroby autoimmunologiczne =——— 108

Przewlekte choroby watroby  =———— 148

Naduzywanie alkoholu  =— 116

Zaburzenia nerwowo-migsniowe - m——— 136
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%
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. Astma m— 124

\ / o ‘ o H Przewlekte choroby ptuc 126 248
— -
y N ®
/ \ o o B 18-491at [l s0-641at B :651at

* Wspotczynnik zapadalnosci wzgledem oséb bez choréb wspétistniejgcych w wieku = 65 lat.

516 7,7*
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RYC. 6.
z A PA I,- E N I E P IL U C Odsetek oséb w wieku = 50 lat, u ktorych wystapito zaostrzenie choroby
U o s o B D o R o s I’_ Y C H podstawowej, oraz liczba dni powrotu do stanu zdrowia sprzed wystapienia PZP
— Ko N s E Kw E N Cj E [na podstawie Wyrwich i wsp. (2015)%]

ZDROWOTNE

Wl
Podwyzszone ryzyko wystapienia ponownego PZP, w tym wymagajacego Odsetek pacjentow z zaostrzeniem choroby podstawowej
hospitalizacji, ktére utrzymuje sie przez co najmniej 2—3 lata od wystgpienia ; ' } ' } ' !
pierwszego epizodu®®, 0% 10% 20% 30%
Zaostrzenie choroby podstawowej i wydtuzenie czasu powrotu do stanu zdrowia POChP m— 24 %

sprzed wystapienia PZP.
Astma I 2 3%,
Wieksze ryzyko wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych - zaréwno u oséb

obcigzonych chorobami serca, jak i bez wczesniejszych dolegliwosci ze strony Nadci$nienie tetnicze —  —r—————————  20%

ukfadu sercowo-naczyniowego.

n : . . . . Przewlekte zapalenie oskrzeli 2%
Inne powiktania ptucne PZP (ptyn parapneumoniczy, ropniak optucnej, ropien

ptuca) oraz pozaptucne (zaburzenia $wiadomosci, udar mézgu, ostra choroba Cukrzyca —— ——  10%

lub zaostrzenie choroby nerek, zaburzenia endokrynologiczne)?®.

. L. N . . . Przewlekta rozedma ptuc =~ = 99
Wieksze ryzyko smierci — okoto 13% dorostych pacjentéw umiera w ciggu 30 dni

od hospitalizacji z powodu PZP, a kolejne 30% w ciggu pierwszego roku'. Choroby serca =e—— 6%

Obnizona jakos$¢ zycia — Czas do ustgpienia objawdw, dusznosci i zmeczenia
wynikajgcych z PZP i powrdt do aktywnosci sprzed choroby moze zajgé okoto
miesigca?+??, A dobrostan w ocenie chorych pozostaje obnizony nawet przez
6 miesiecy®.

Liczba dni powrotu do stanu zdrowia sprzed PZP

0 20 40 60

POCHP  m—— 52
Astma I 25

Nadcidnienie tetnicze = 22

o _M Przewlekte zapalenie oskrzeli  m— ——————————————— 33

Cukrzyca e 18

m o + Przewlekta rozedma ptuc ~ ————————s———————————————— G ()

Choroby serca —————sessssssss————— 30
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PROFILAKTYKA
PNEUMOKOKOWEGO
ZAPALENIA PLUC

Czynna profilaktyka za pomoca szczepionek jest najskuteczniejszym narzedziem
zwalczania chordéb zakaznych.

W zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych dostepne sg 2 rodzaje szcze-
pionek przeciw pneumokokom zarejestrowane do stosowania u dorostych: szcze-
pionki polisachrydowa oraz skoniugowana?*?. Szczepionki skoniugowane to
szczepionki nowszej generaciji, ktére wywotuja silng i dtugotrwatg odpowiedz
immunologiczna?.

Odpowiedz immunologiczna jest na tyle silna, ze u wiekszosci oséb zarbwno
w wieku = 18 lat, jak i 0s6b w podesztym wieku i/lub z chorobami wspotistnie-
jacymi nie ma koniecznos$ci ponownego szczepienia kolejng dawka szczepionki
skoniugowanej®.

Szczepionki przeciw pneumokokom u oséb dorostych moga by¢ stosowane, czyli
podawane na tej samej wizycie szczepiennej, razem z inaktywowang szczepionka
przeciw grypie® 2,

KTO POWINIEN SIE ZASZCZEPIC
PRZECIW PNEUMOKOKOWEMU PZP
— REKOMENDACIJE

—
oIR

Profilaktyka zakazen penumokokowych w postaci szczepien ochronnych jest re-
komendowana przez liczne towarzystwa naukowe i ciata doradcze ds. szczepien,
a takze Program Szczepien Ochronnych na 2021 rok?6?’,

Amerykanskie wytyczne, wydane w 2019 roku przez Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP), zalecaja szczepienie przeciw pneumokokom
wszystkich oséb w wieku powyzej 65 lat oraz wszystkich dorostych z chorobami
przewlektymi, zaburzeniami odpornosci, wyciekiem ptynu mézgowo-rdzenio-
wego lub implantem slimakowym?,

Coraz wiecej towarzystw naukowych w wytycznych praktyki klinicznej, ktére
majq stuzy¢ lekarzom w postepowaniu w okreslonych grupach pacjentéw, re-
komenduje czynng profilaktyke zakazeh pneumokokowych.

W Polsce szczepienie przeciw pneumokokom, jako wskazane dla pacjentéw
z cukrzycqa rekomenduje Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTG 2020)%.

PNEUMOKOKOWE ZAPALENIE PLUC U OSOB DOROSLYCH Z CUKRZYCA

REKOMENDACIJE
W DOBIE PANDEMII
COVID-19

Z chwilg wybuchu pandemii COVID-19 zaréwno $wiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organization, WHQO), jaki i Ministerstwo Zdrowia wraz z Gtéwnym
Inspektoratem Sanitarnym rekomendowaty realizacje biezacych szczepien, w szcze-
golnosci przeciwko pneumokokom i grypie, w populacji oséb bedacych w grupach
ryzyka zakazenia.

Wedtug WHO szczepienia przeciw pneumokokom oraz grypie nalezy traktowac¢
priorytetowo w grupach ryzyka dorostych, w tym oséb po 60. roku zycia i przewlekle
chorych, poniewaz przewlekte choroby ptuc, uktadu krazenia, nowotwory, cukrzyca,
niewydolnos¢ nerek i zaburzenia odpornosci wigzg sie z wiekszg podatnosciag na
zachorowanie na zapalenie ptuc3®?.,

Anna Sliwinska
Prezes Zarzadu Gtdwnego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw

Trwajgca pandemia COVID-19, ktéra w znacznym stopniu dotkneta osoby z cukrzyca,
przypomniata nam jak waznym elementem zdrowia publicznego jest ochrona oséb

chorych przewlekle przed groznymi chorobami uktadu oddechowego. Zapalenie

ptuc, ktére czesto jest spowodowane zakazeniem pneumokokami, to najgrozniejsza

z tych choréb, ktéra znacznie czesciej dotyka diabetykdéw i moze by¢ dla nich znacz-
nie powazniejsza niz dla oséb z populacji ogdlnej. W sytuacji osob z cukrzyca kazde

dodatkowe obcigzenie organizmu tak powazng chorobg jak zapalenie ptuc wiaze sie

z ryzykiem jej ciezkiego przebiegu, a takze z zaostrzeniem choroby podstawowe;j.
Zapalenia ptuc wywotanego przez pneumokoki mozna uniknaé dzieki szczepieniom

ochronnym. Korzystajmy z tych zdobyczy nauki i chronmy sie przed chorobami, kté-
rych mozemy unikngé.
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