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Pandemia COVID-19 zmieniła szereg elementów świata, jaki znaliśmy do tej pory, 
w szczególności w zakresie opieki zdrowotnej. Dotyczy to niewątpliwie postrzega- 
nia problemu szczepień, zwłaszcza u osób dorosłych, 

w tym także tych dotkniętych cukrzycą. Warto zauważyć, że w Polsce nie ma szcze-
pień obowiązkowych u osób dorosłych po 19. roku życia. Istnieje jedynie lista szcze-
pionek, które są zalecane przez Ministerstwo Zdrowia. Znajdują się na niej także 
szczepienia przeciw pneumokokom, bakteriom odpowiedzialnym m.in. za zapalenia 
płuc, zapalenie opon mózgowych czy posocznicę. Dobiegająca – miejmy nadzieję 

– końca pandemia dobitnie pokazała, że w naszych społeczeństwach istnieją grupy 
szczególnego ryzyka, które w sytuacji dodatkowego obciążenia organizmu ciężką 
chorobą infekcyjną układu oddechowego cechują się gorszym niż reszta populacji 
przebiegiem zakażenia i wyższą śmiertelnością. Dotyczy to wszystkich osób dorosłych 
z niektórymi chorobami przewlekłymi, m.in. z cukrzycą, zaburzeniami odporności oraz 
wszystkich osób dorosłych, które ukończyły 50. rok życia. Te właśnie grupy powinny 
zostać objęte profilaktyką zakażeń pneumokokowych. W tym kontekście raport doty-
czący pneumokokowego zapalenia płuc oceniam jako publikację ważną, podnoszącą 
z jednej strony świadomość zagrożeń stwarzanych przez zakażenia pneumokokowe, 
w szczególności w grupach ryzyka, z drugiej zaś wskazującą drogę skutecznej me-
dycznie i racjonalnej na płaszczyźnie ekonomicznej profilaktyki za pomocą szczepień. 
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5 chorób płuc mieści się wśród najbardziej powszechnych przyczyn ciężkich schorzeń 
oraz zgonów na świecie. Jedną z nich, obok chorób przewlekłych płuc i nowotworów, 
są ostre infekcje dolnych dróg oddechowych1.

4 najczęstsza przyczyna śmierci w Polsce w populacji 65+. według danych Głównego 
Urzędu Statystycznego (GUS, 2018) zapalenie płuc stanowiło ok. 5% wszystkich zgo-
nów, po chorobach układu krążenia i nowotworach. 

Zapalenie płuc jest ciężką chorobą, która u wielu chorych wymaga hospitalizacji. 
Odsetek pacjentów hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnego zapalenia płuc 
(PZP) w różnych krajach Europy waha się od 20% do 50%2,3.

S. pneumoniae jest najczęściej występującym czynnikiem etiologicznym zapalenia 
płuc.

Główną przyczyną zachorowań na zapalenia płuc o ciężkim przebiegu są pneumo-
koki (Streptococcus pneumoniae). Najcięższą postacią zakażenia pneumokoko-
wego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) obejmująca zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych (ZOMR), sepsę (posocznicę) i zapalenie płuc 
z bakteriemią.

Zapalenie płuc to dominująca postać choroby pneumokokowej u osób dorosłych, 
a patogen jest najczęściej odpowiedzialny za PZP4. 

Pneumokokowe zapalenie płuc może być ciężkim powikłaniem wirusowego 
zapalenia płuc5.

UWAGA! W około 40% przypadków PZP nie udaje się określić czynnika etiologicz-
nego (prawdopodobnie przyczyną jest empiryczne stosowanie antybiotyków przed 
przeprowadzeniem badania mikrobiologicznego). Jednak sądzi się, że wiele przypad-
ków o nieustalonej etiologii jest spowodowanych przez pneumokoki.

ZAPALENIE PŁUC 
SPOWODOWANE 
PRZEZ PNEUMOKOKI 

KOINFEKCJE 
BAKTERYJNE

GRYPA 

Pneumokoki są najczęściej wykrywanymi bakteriami (35%) u chorych hospitalizo-
wanych z powodu zapalenia płuc pierwotnie wywołanego przez wirusa grypy6.

Koinfekcje bakteryjne m.in. pneumokokami, w okresach epidemii grypy, stanowią 
główną przyczynę chorobowości i umieralności chorych z powodu PZP. 

COVID 19 

Według najnowszych doniesień naukowych zakażeniu wirusem SARS-CoV-2, 
powodującym COVID-19, towarzyszą jednoczesne zakażenia bakteryjne7,8.

Odsetek pacjentów hospitalizowanych z  powodu COVID-19 z  koinfekcją 
S. pneumoniae może wynosić od 20%9 do nawet około 60%10. 

Chorzy zarażeni wirusem SARS-CoV-2 z konfekcją innymi patogenami zwykle są 
dłużej hospitalizowani, częściej są przyjmowani na oddziały intensywnej terapii 
oraz są narażeni na większe ryzyko śmierci11. 

Wiek – populacja powyżej 50. roku życia jest bardziej narażona na chorobę.

Dorośli z zaburzeniami odporności – wrodzona i nabyta asplenia, sferocytoza i inne 
hemoglobinopatie, wrodzone i nabyte zaburzenia odporności, uogólniona choro-
ba nowotworowa, zakażenia HIV, chłoniak Hodgkina, jatrogenna immunosupresja, 
białaczka, chłoniaki nieziarnicze, w tym szpiczak mnogi, przewlekłe choroby nerek 
i zespół nerczycowy, przeszczep narządów litych. 

Dorośli bez zaburzeń odporności – przewlekłe choroby serca, przewlekłe choroby 
płuc, cukrzyca, przewlekłe choroby wątroby, w tym marskość.

Inne stany podwyższające ryzyko zakażenia – wyciek płynu mózgowo-rdzeniowego, 
implant ślimakowy. 

Niezdrowe zachowania – palenie papierosów i nadużywanie alkoholu. 

50

KTO NAJCZĘŚCIEJ CHORUJE 
NA PNEUMOKOKOWE PZP 

– GRUPY PODWYŻSZONEGO 
RYZYKA12,13
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Zapadalność na pneumokokowe zapalenie płuc wśród osób zdrowych w wieku 
65 lat i starszych jest blisko 5-krotnie wyższa w porównaniu z osobami w wieku 
18–49 lat. 

W populacji osób w wieku ≥ 65 lat cukrzyca zwiększała ryzyko zachorowania 
na zapalenie płuc blisko 3-krotnie, przewlekłe choroby serca i palenie tytoniu 
prawie 4-krotnie, a przewlekłe choroby płuc − blisko 8-krotnie.

Zapadalność na pneumokokowe PZP była najwyższa u osób z czynnikami wyso-
kiego ryzyka zakażenia i w porównaniu z osobami zdrowymi wielokrotnie wyż-
sza u chorych: z przewlekłą niewydolnością nerek (od 6,5 razy u osób w wieku 
≥ 65 lat do 14 razy u osób w wieku 18–49 lat), z chorobami hematologicznymi (od 
8 razy u osób wieku ≥ 65 lat do 16 razy u osób w wieku 18–49 lat) oraz anato-
miczną i funkcjonalną asplenią (od 10 razy u osób w wieku ≥ 65 lat do 25 razy 
u osób w wieku 18–49 lat).

Dane NFZ wskazują, że w ramach POZ w 2019 roku leczonych było 604,3 tys. osób 
z powodu zapalenia płuc. 76,4 tys. pacjentów hospitalizowano z powodu PZP15.  

W 2019 roku 7,5 tys. osób dorosłych hospitalizowanych zmarło z powodu PZP16.  

RYZYKO ZACHOROWANIA 
NA POZASZPITALNE 
ZAPALENIE PŁUC 
O ETIOLOGII 
PNEUMOKOKOWEJ14

RYC. 1.
Zapadalność na pneumokokowe zapalenie płuc u osób z grupy umiarkowanego 
ryzyka zakażenia S. pneumoniae (bez zaburzeń odporności, ale z chorobami 
przewlekłymi), z uwzględnieniem wieku
[na podstawie Shea i wsp. (2014)17]
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Podwyższone ryzyko wystąpienia ponownego PZP, w tym wymagającego 
hospitalizacji, które utrzymuje się przez co najmniej 2–3 lata od wystąpienia 
pierwszego epizodu18,19.

Zaostrzenie choroby podstawowej i wydłużenie czasu powrotu do stanu zdrowia 
sprzed wystąpienia PZP.

Większe ryzyko wystąpienia powikłań sercowo-naczyniowych − zarówno u osób 
obciążonych chorobami serca, jak i bez wcześniejszych dolegliwości ze strony 
układu sercowo-naczyniowego.

Inne powikłania płucne PZP (płyn parapneumoniczy, ropniak opłucnej, ropień 
płuca) oraz pozapłucne (zaburzenia świadomości, udar mózgu, ostra choroba 
lub zaostrzenie choroby nerek, zaburzenia endokrynologiczne)20. 

Większe ryzyko śmierci – około 13% dorosłych pacjentów umiera w ciągu 30 dni 
od hospitalizacji z powodu PZP, a kolejne 30% w ciągu pierwszego roku18. 

Obniżona jakość życia − Czas do ustąpienia objawów, duszności i zmęczenia 
wynikających z PZP i powrót do aktywności sprzed choroby może zająć około 
miesiąca21,22. A dobrostan w ocenie chorych pozostaje obniżony nawet przez 
6 miesięcy23.  

ZAPALENIE PŁUC 
U OSÓB DOROSŁYCH 

– KONSEKWENCJE 
ZDROWOTNE 

RYC. 6.
Odsetek osób w wieku ≥ 50 lat, u których wystąpiło zaostrzenie choroby 
podstawowej, oraz liczba dni powrotu do stanu zdrowia sprzed wystąpienia PZP 

Odsetek pacjentów z zaostrzeniem choroby podstawowej
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Czynna profilaktyka za pomocą szczepionek jest najskuteczniejszym narzędziem 
zwalczania chorób zakaźnych. 

W zakresie profilaktyki zakażeń pneumokokowych dostępne są 2 rodzaje szcze-
pionek przeciw pneumokokom zarejestrowane do stosowania u dorosłych: szcze-
pionki polisachrydowa oraz skoniugowana24,25. Szczepionki skoniugowane to 
szczepionki nowszej generacji, które wywołują silną i długotrwałą odpowiedź 
immunologiczną26.

Odpowiedź immunologiczna jest na tyle silna, że u większości osób zarówno 
w wieku ≥ 18 lat, jak i osób w podeszłym wieku i/lub z chorobami współistnie-
jącymi nie ma konieczności ponownego szczepienia kolejną dawką szczepionki 
skoniugowanej26.

Szczepionki przeciw pneumokokom u osób dorosłych mogą być stosowane, czyli 
podawane na tej samej wizycie szczepiennej, razem z inaktywowaną szczepionką 
przeciw grypie25, 26.

PROFILAKT YKA  
PNEUMOKOKOWEGO 
ZAPALENIA PŁUC

KTO POWINIEN SIĘ ZASZCZEPIĆ 
PRZECIW PNEUMOKOKOWEMU PZP 

– REKOMENDACJE 

Profilaktyka zakażeń penumokokowych w postaci szczepień ochronnych jest re-
komendowana przez liczne towarzystwa naukowe i ciała doradcze ds. szczepień, 
a także Program Szczepień Ochronnych na 2021 rok26,27.

Amerykańskie wytyczne, wydane w 2019 roku przez Advisory Committee on 
Immunization Practices (ACIP), zalecają szczepienie przeciw pneumokokom 
wszystkich osób w wieku powyżej 65 lat oraz wszystkich dorosłych z chorobami 
przewlekłymi, zaburzeniami odporności, wyciekiem płynu mózgowo-rdzenio- 
wego lub implantem ślimakowym28.

Coraz więcej towarzystw naukowych w wytycznych praktyki klinicznej, które 
mają służyć lekarzom w postępowaniu w określonych grupach pacjentów, re-
komenduje czynną profilaktykę zakażeń pneumokokowych. 

W Polsce szczepienie przeciw pneumokokom, jako wskazane dla pacjentów 
z cukrzycą rekomenduje Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTG 2020)29.
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REKOMENDACJE 
W DOBIE PANDEMII 
COVID-19

Z chwilą wybuchu pandemii COVID-19 zarówno Światowa Organizacja Zdrowia 
(ang. World Health Organization, WHO), jaki i Ministerstwo Zdrowia wraz z Głównym 
Inspektoratem Sanitarnym rekomendowały realizację bieżących szczepień, w szcze-
gólności przeciwko pneumokokom i grypie, w populacji osób będących w grupach 
ryzyka zakażenia. 

Według WHO szczepienia przeciw pneumokokom oraz grypie należy traktować 
priorytetowo w grupach ryzyka dorosłych, w tym osób po 60. roku życia i przewlekle 
chorych, ponieważ przewlekłe choroby płuc, układu krążenia, nowotwory, cukrzyca, 
niewydolność nerek i zaburzenia odporności wiążą się z większą podatnością na 
zachorowanie na zapalenie płuc30,31.

Anna Śliwińska 
Prezes Zarządu Głównego Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków

Trwająca pandemia COVID-19, która w znacznym stopniu dotknęła osoby z cukrzycą, 
przypomniała nam jak ważnym elementem zdrowia publicznego jest ochrona osób 
chorych przewlekle przed groźnymi chorobami układu oddechowego. Zapalenie 
płuc, które często jest spowodowane zakażeniem pneumokokami, to najgroźniejsza 
z tych chorób, która znacznie częściej dotyka diabetyków i może być dla nich znacz-
nie poważniejsza niż dla osób z populacji ogólnej. W sytuacji osób z cukrzycą każde 
dodatkowe obciążenie organizmu tak poważną chorobą jak zapalenie płuc wiąże się 
z ryzykiem jej ciężkiego przebiegu, a także z zaostrzeniem choroby podstawowej. 
Zapalenia płuc wywołanego przez pneumokoki można uniknąć dzięki szczepieniom 
ochronnym. Korzystajmy z tych zdobyczy nauki i chrońmy się przed chorobami, któ-
rych możemy uniknąć.
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