EPIDEMIOLOGIA — PNEUMOKOKI: ZACHOROWANIA, HOSPITALIZACJE | ZGONY

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to bakterie, ktére moga by¢ przyczyng bardzo groznych
choréb. Szczegdlnie narazone sg mate dzieci do 5 roku zycia i osoby doroste powyzej 50 roku zycia.
Drobnoustroje te osiedlajg sie w gardle lub nosie, czesto nie wywotujac objawoéw choroby. Zakazenie
przenosi sie droga kropelkowa oraz przez bezposredni kontakt z chorym lub nosicielem.

Wyrézniamy pneumokokowe zakazenia nieinwazyjne (np. zapalenie ptuc, zatok, ucha srodkowego,
spojéwek) oraz inwazyjne, skutkujgce powaznymi powiktaniami lub nawet $miercig (np. zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, posocznica, zapalenie wsierdzia, osierdzia, otrzewnej). Do zakazen
pneumokokowych dochodzi najczesciej w okresie jesienno-zimowym w zwigzku z wystepowaniem
grypy, ktéra uszkadza nabtonek drég oddechowych i utatwia pneumokokom wnikanie w Sluzéwke.

Liczba zachorowan na chorobe pneumokokowg w Polsce jest niedoszacowana. Istniejg i dostepne s3
dwa systemy rejestracji przypadkdw inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP), ale liczba
przypadkdow zakazen nieinwazyjnych (np. pneumokokowego zapalenia ptuc) jest catkowicie nieznana.
Pierwszy system to rejestr obowigzkowy i w petni nadzorowany przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego—Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP—PZH) i rejestruje wszystkie zakazenia pneumokokowe
na podstawie zgtoszen przesytanych ze szpitali do stacji sanitarno-epidemiologicznych. Drugi rejestr
obejmuje przypadki, ktére zostaty potwierdzane laboratoryjnie w Krajowym Osrodku Referencyjnym
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) w Narodowym
Instytucie Lekdéw, co pozwala na petng charakterystyke izolatéw, wtym okreslenie ich typdow
serologicznych oraz lekowrazliwosci.

Ze wzgledu na fakt, ze dane epidemiologiczne sg niedoszacowane, czesto uzywa sie terminu
,Wykrywalnos¢ IChP” zamiast ,zapadalnos¢”.

Wedtug danych NIZP-PZH, w Polsce w2022 roku zarejestrowano 2221 przypadkéw IChP, co
daje zapadalnos¢ ogdlng 5,87/100 000 mieszkaricow. W 2022 r. KOROUN potwierdzit 1243 przypadki,
co daje zapadalnos$¢ ogdlng 3,30/100 000. Przypadkdw jest o 552 (74,4%) wiecej przypadkow IChP w
Polsce w poréwnaniu z 2021 r. i rGwniez wiecej niz przed pandemig (2019).

W obecnym roku 2023 obserwujemy stale rosnacg liczbe przypadkéw IChP, analizujgc dane do
analogicznego okresu w roku 2022.

Wg danych NIZP-PZH publikowanych co 2 tygodnie, na dzien 15 wrze$nia 2023 r. zgtoszono ogdtem
2147 przypadkdéw (zapadalnos¢ 5,85/100 000 ludnosci), czyli prawie 2 razy wiecej niz w analogicznym
czasie w roku 2022 - liczba przypadkéw 14387, a zapadalno$¢ 3,80/100 000.

Rejestracja Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnosé¢ w
przypadkow w roku 2022 przypadkow w roku 2023 do
IChP w roku na 100 000 roku 2023 do dnia
2022 przypadkéw dnia 31.08.2023 | 15.09.2023
Dane Na podstawie zgtoszen | 2221 5,87 2147 5,85/100 000
NIZP-PZH | ze szpitali
Dane Na podstawie 1243 3,30 Brak danych Brak danych
KOROUN | potwierdzonych badan
laboratoryjnych
prébek wystanych do
KOROUN




Liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej
potwierdzonych hodowlg i metoda niehodowlang (PCR),
2010-2022
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https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-
Polsce-w-2022-roku-uzupelnienie.pdf

Warto zwrdci¢ uwage, ze wykrywalnos$¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej rézni sie w zaleznosci od
wieku populacji. W roku 2022 wsérdd dzieci ponizej 5 r.z. wynosita 4,74/100 000. U dorostych w wieku
45-64 — 3,44/100 000, natomiast najwyzszy procent obserwujemy w populacji pacjentéow 65+, jest to
8,65/100 000. Ta grupa wiekowa ze wzgledu na czynniki ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby
pneumokokowej, jakimi s3 poza samym wiekiem, liczne choroby wspétistniejgce, jest szczegdlnie
narazona na zachorowania, hospitalizacje i ciezkie powiktania IChP, a nawet na smier¢.

Wg danych KOROUN wspodtczynnik sSmiertelnosci rézni sie z wiekiem. W 2021 roku wynosit ogétem
52%, a najwyzszy byt w grupie 65+ - 65,5%. W roku 2022 wynosit ogétem 49,7%, w grupie po 65 r.z.
54,7 %, co oznacza srednio, ze co drugi pacjent umiera. Szczegdtowe dane przedstawiajg ponizsze
wykresy.


https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2022-roku-uzupelnienie.pdf
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Wykrywalnosc¢ IChP u dzieci < 5 lat w wojewodztwach, 2022
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CHOROBA WYWOLANA PRZEZ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, INWAZYJNA: OGOLEM (B95.3; A40.3; J13)

Liczba zachorowar (w kwartatach | ogotem), zapadalnosc oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewadztw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan nose¢ (ha Liczba o,
I 1l i1l v W roku 100 tys.)

Polska 2021r. 71 164 323 404 962 252 951 98,9%

2022 r. 365 603 541 712 2221 5,87 2201 99,1%

1. Dolnoslaskie 16 30 38 55 139 4,81 135 97, 1%
2. Kujawsko-Pomorskie 17 39 24 47 127 6,31 125 98,4%
3. Lubelskie 17 8 23 54 2,66 54 100,0%
4. Lubuskie 9 20 27 23 79 8,04 76 96,2%
5. Lodzkie 14 43 19 43 119 4,99 119 100,0%
6. Matopolskie 12 45 47 54 158 4,61 157 99.4%
7. Mazowieckie 77 72 86 109 344 6,24 342 99,4%
8. Opolskie 9 11 20 11 51 5,40 49 96,1%
9. Podkarpackie 15 28 24 28 95 4,56 95 100,0%
10. Podlaskie 18 24 11 26 79 6,89 79 100,0%
11. Pomorskie 27 59 48 61 195 8,27 195 100,0%
12. Slaskie 37 68 61 60 226 518 226 100,0%
13. Swietokrzyskie 9 16 13 15 53 4,48 52 98,1%
14. Warminsko-Mazurskie 9 14 15 19 57 4,16 57 100,0%
15. Wielkopolskie 47 71 48 77 243 6,95 242 99,6%
16. Zachodniopomorskie 43 46 52 61 202 12,28 198 98,0%

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf

Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB

Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic GIS

Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 15 wrzesnia 2023 r.
oraz w porownywalnym okresie 2022 r.

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci *

1.01-15.09.2023 r. 1.01-15.09.2022 1.
Lp. Jednostka chorobowa

Liczba Zapad. Liczba Zapad.
120 Choroba wywolana ogotem 2214 585 1438 3,80
121| przez Streptococcus | Zzapalenie opon mozgowych i/lub mézgu 202 0,53 139 0,37
122 | pneumoniae, posocznica 1433 3,79 954 252

inwazyjna * : o ,

123 inna okreslona i nie okreslona 933 247 533 1,41

Prawie dwukrotny wzrost liczby przypadkéw Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej
(dla analogicznego okresu, 2023 vs. 2022).

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/INF 23 09A.pdf



http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_Wstepne_dane.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/INF_23_09A.pdf

Hospitalizacje z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej wedtug przyczyn przyjecia do
szpitala w roku 2021
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Ch 2021.pdf

Hospitalizacje w roku 2021

Przyczyna skierowania do szpitala

Inna inwazyjna
Posocznica okreslona i Suma
nieokreslona

Zapalenie opon i/lub
madzgu

121 633 316 943

Hospitalizacje z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej wedtug przyczyn przyjecia do
szpitala w roku 2022
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_ Wstepne_dane.pdf

Hospitalizacje w roku 2022

Przyczyna skierowania do szpitala

7 . . . . .
apaleme'opon i/lub Posocznica Inna |va‘azyjna’okreslona Suma
madzgu i nieokreslona
204 1447 840 2201

Wspoiczynnik sSmiertelnosci zwigzany z inwazyjng
chorobg pneumokokowg w grupach wiekowych, 2021

(zakazenia ze znanym zejsciem, n=342/699; 48,9%)
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https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2022/04/Inwazyjna-choroba-pneumokokowa-IChP-w-
Polsce-w-2021-roku-wersja-2.pdf
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Wspotczynnik Smiertelnosci zwigzany z inwazyjng
chorobg pneumokokowa w grupach wiekowych, 2022

(zakazenia ze znanym zejsciem, n=503/1252; 40,2%)

ooser | =
65+ 54,7
. I | | | I
45-64 50,8
. I | | | I
25-44 51,7
5-24 0
<5 0
0 10 20 30 40 50 60

Wspdtczynnik Smiertelnosci (%)

https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-
Polsce-w-2022-roku-uzupelnienie.pdf

Wskazania do szczepien przeciw pneumokokom.
Najlepszg ochrong przed inwazyjng chorobg pneumokokowg sg szczepienia.

W Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw pneumokokom i
publikuje zalecenia w ramach Polskiego Programu Szczepien Ochronnych (PSO)

POLSKIE REKOMENDACIE na rok 2023
Komunikat GIS z dnia 28.10.2022r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych
(www.gis.gov.pl)

Szczepienie obowigzkowe przeciw Streptococcus pneumoniae:

1. Jest obowigzkowe dla dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r. w populacji ogdélnej.

2. U dzieci w populacji ogdélnej obejmuje podanie dwdch dawek szczepienia podstawowego
(podawanych w odstepach 8 tygodniowych) w 1 roku zycia oraz trzeciej dawki szczepienia
podstawowego (uzupetniajgcej) podanej w 2 roku zycia (co najmniej po uptywie 6 miesiecy od
2. dawki szczepienia podstawowego), o ile producent szczepionki nie wskazuje innego
schematu uodpornienia.

3. U dzieci z grup ryzyka peten schemat szczepienia powinien sktadac sie z trzech dawek
szczepienia podstawowego oraz czwartej dawki (uzupetniajgce szczepienia podstawowego, o


https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2022-roku-uzupelnienie.pdf
https://koroun.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/06/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa-IChP-w-Polsce-w-2022-roku-uzupelnienie.pdf

ile producent szczepionki nie wskazuje innego schematu uodpornienia w danej grupie ryzyka i

dla wieku dziecka.

Do grup ryzyka nalezg dzieci, ktdre:

1) sg po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajacg z wyciekiem ptynu
madzgowo-rdzeniowego;

2) sg zakazone HIV;

3) sg po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzagdéw
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego;

4) chorujg na:

a) przewlekte choroby serca, Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia — 33 — Poz. 113

b) schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczng, ostrg
biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong,

c) asplenie wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu
immunosupresyjnym,

d) przewlektg niewydolnos¢ nerek i nawracajacy zespoét nerczycowy,

e) pierwotne zaburzenia odpornosci,

f) choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

g) przewlekte choroby ptuc, w tym astme.

4. W przypadku dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r., ktére nie zostaty poddane
szczepieniu obowigzkowemu w terminach zgodnych z kalendarzem szczepienh, nalezy
przeprowadzic szczepienie wyréwnawcze.

Szczepienie zalecane:

1) dzieciom zdrowym, ktore nie byty wczesniej szczepione, wedtug wieku i wskazan producenta
szczepionki;

2) osobom dorostym powyzej 50 roku zycia;

3) dzieciom i osobom dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc,
przewlekta chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlektg chorobg nerek i zespotem
nerczycowym, z cukrzycg;

4) dzieciom i osobom dorostym z wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego, implantem
$limakowym;

5) dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng lub czynnosciowa asplenia: sferocytozg i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenig;

6) dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi
niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, biataczkg, chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg
nowotworowg zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlekta steroidoterapig i
radioterapia, szpiczakiem mnogim;

7) osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy

Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae podawane jest domiesniowo
lub podskdrnie (wedtug wskazan producenta szczepionki, doktadne informacje zawarte w ChPL
konkretnego produktu leczniczego w pkt. 4.2. Dawkowanie i sposdb podawania, Sposdb podawania)

Opracowano na podstawie Komunikat Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28.10.2022r.
http://www.mz.gov.pl



http://www.mz.gov.pl/

Réwniez inne instytucje zdrowia publicznego i towarzystwa naukowe, takie jak: Interdyscyplinarny
Zespot Ekspertow?, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne?, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc3, Polskie
Towarzystwo Hematologéw i Transplantologéw* wskazujg pacjentéw chorych przewlekle, jako grupy
szczegdlnie rekomendowane do szczepien przeciw Streptoccocus pneumoniae.

1.Kuchar E, Antczak A, Skoczyriska A, Fal A, Wysocki J, Walusiak-Skorupa J, Czajkowska-Malinowska M, Mastalerz-Migas A, Flisiak R,
Nitsch-Osuch A. Szczepienia przeciw pneumokokom oséb dorostych — uaktualnione rekomendacje polskie. Fam Med Prim Care Rev
2022; 24(3), doi: https://doi.org/10.5114/fmpcr.2022.119420
2.ZESZYTYEDUKACYJNE.KARDIOLOGIAPOLSKA1/2023 Artur Mamcarz i wsp., Znaczenie szczepien przeciwko
pneumokokom w redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentéw kardiologicznych

3.Standardy rozpoznawania i leczenia astmy Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc i
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (STAN3T). Dokument dostepny pod linkiem: https://www.termedia.pl/Guidelines-for-
asthma-diagnosis-and-treatment-Polish-Society-of-Allergology-Polish-Society-of-Lung-Diseases-and-Polish-Society-of-Family-
Medicine-STAN3T-,123,50203,0,1.html

4. Hus I. i inni. Szczepienia ochronne u dorostych chorych na nowotwory hematologiczne oraz u chorych z asplenig —zalecenia PTHIT
i sekcji do spraw zakazen PALG. Acta Haematol Pol 2018;49(3):93-101.

Szczepionki przeciw pneumokokom dostepne w Polsce:

W Polsce dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom: skoniugowane i
polisacharydowa.

Szczepionki skoniugowane:

Synflorix® (PCV-10)- w jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujgcych serotypéw 1, 4, 5,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F. Stosowna u niemowlat i dzieci w wieku od ukonczenia 6. tygodnia zycia
do ukonczenia 5 lat. Synflorix® dostepna jest bezptatnie w ramach Programu Szczepiern Ochronnych
(PSO) dla:

e 0godlnej populacji dzieci
e dzieci urodzonych przedwczesnie, ale 227. tygodnia cigzy
e w populacji dzieci z grup ryzyka wystgpienia inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP).

Prevenar®13 (PCV13)- W jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujgcych serotypdéw: 1, 3,
4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F. Stosowana jest u dzieci od 6 tyg. zycia, nastolatkéw i
dorostych.

Prevenar® 13 jest dostepny bezptatnie w ramach PSO dla:

o dzieci urodzonych przedwczesnie, ale ponizej 26 tygodnia cigzy,
o potrzeby kontynuacji rozpoczetych schematéw szczepien obowigzkowych w 2021 r. w
ramach PSO u dzieci urodzonych po 2016 roku, wymagajacych zakonczenia schematu 3+1

Prevenar 13 jest rowniez od 1 wrzesnia 2023 dostepny bezptatnie w ramach Obwieszczenia Ministra
Zdrowia o refundacji lekow dla:

o 0s6b dorostych powyzej 65 roku zycia we wskazaniach objetych refundacja

Podstawg do otrzymania tych szczepionek bezptatnie jest wystawiona przez osobe uprawniong
recepta, ktérg pacjent musi zrealizowa¢ w aptece.
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Apexnar® (PCV20)- w jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujacych serotypéw: 1, 3, 4,
5, 6A, 6B, 7F, 8,9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F. Szczepionka jest
zarejestrowana dla dorostych. Szczepionka nie jest finansowana ze srodkéw publicznych.

Szczepionka Polisacharydowa

Pneumovax®23 (PPSV23) chronigca przeciw 23 serotypom pneumokokdw zawiera nastepujgce
serotypy 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.
Szczepionka ta nie daje trwatej odpornosci komorkowej dlatego nalezy jg stosowac w schemacie ze
szczepionka skoniugowang PCV13 lub PCV15. Szczepionka nie jest finansowana ze srodkéw

publicznych.

Szczepionka Producent | Odptatnosé¢ Schemat szczepienia

Synflorix® GSK Bezptatnie w ramach PSO e W ogdlnej populacji dzieci- 3 dawki
szczepionki realizowanejw schemacie
2+1.

e U dzieci w grupach ryzyka (dzieci z
zakazeniem HIV, niedokrwistoscia
sierpowatokrwinkowg (SCD), z
zaburzeniami czynnosci $ledziony, z
zaburzeniami odpornosci)- 4 dawki
szczepionki realizowanej w schemacie
3+1.

e Dzieci urodzone przedwczesnie (<37
tygodnia cigzy) — 4 dawki szczepionki
realizowane w schemacie 3+1

Prevenar®13 Pfizer Bezptatnie: e  Dzieci urodzone bardzo przedwczesnie
» wramach PSO (ponizej 26 tyg. ciazy)- 4 dawki
dla dzieci szczepionki realizowane w schemacie
urodzonych 3+1
przedwczesnie
227. tygodnia e Dzieci| mtodziez od 5 do 17 lat- jedna
ciazy dawka
» wramach
refundacji na e Dorosli - jedna dawka
recepte w aptece
dla dzieci i
mtodziezy
ponizej 18 r.z
oraz -dorostych
powyzej 65 r.z
we wskazaniach
refundacyjnych
w pozostatych
przypadkach odptatnosé
100%
Apexxnar © Pfizer Odptatnos¢ 100% e Dorosli - jedna dawka szczepionki
Pneumovax®23 MSD Odptatnosc 100% e  Dzieciom powyzej 2 roku zycia |

starszym, ktdrzy nalezg do grupy ryzyka




rozwoju choroby pneumokokowej nalezy
podac w pierwszej kolejnosci dawke
szczepionki skoniugowanej PCV13, a
nastepnie dawke szczepionki
polisacharydowej PPSV-23 w odstepie
nie krétszym niz 8 tygodniu.

Opracowano na podstawie 1. Komunikatu GIS z 28 paZdziernika 2022, http://www.mz.gov.pl 2. Obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 wrzesnia 2023 r.www.
szczepienia.pzh.gov.pl z dn. 14 wrzesnia 2023 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/

Dane epidemiologiczne a szczepionki:
Dystrybucja serotypdéw szczepionkowych u dzieci < 5 lat

Obowigzkowe szczepienia przeciwko pneumokokom szczepionkg PCV10 znajdujg sie w PSO od 2017
roku jako szczepienia obowigzkowe dla dzieci urodzonych po 31 grudnia 2016 roku. Czes¢ rodzicow
decydowata sie dotychczas na zakup szczepionki zapewniajgcej szersze pokrycie serotypowe PCV13,
pokrywajac 100% kosztéw zakupu szczepionki ze srodkéw wtasnych.

Realizacja powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom powoduje zmiany w dystrybucji
serotypow szczepionkowych i nieszczepionkowych: W roku 2016 przed wprowadzeniem szczepionki
przeciwko pneumokokom do PSO serotypy pokrywane przez szczepionke PCV10 stanowity 33%
serotypow wystepujacych u dzieci ponizej 5 roku zycia, ktére zachorowaty na inwazyjng chorobe
pneumokokowsq (IChP) i zostaty zgtoszone do rejestru KOROUN. Natomiast w roku 2022 serotypy
szczepionkowe PCV10 stanowity juz tylko 8% serotypow w tej grupie pacjentéw. Na dzien dzisiejszy,
rejestr KOROUN jest jedynym, regularnie funkcjonujgcym w Polsce rejestrem prezentujgcymi dane
dotyczace rozprzestrzenienia patogendw powodujgcych IChP. Nawet biorgc pod uwage pewne
ograniczenia w jego funkcjonowaniu, polegajgce na tym, ze nie wszystkie zakazenia pneumokokowe
sg rejestrowane/zgtaszane, nalezy sie spodziewa¢, ze jednak znaczgca wiekszosé przypadkdéw IChP,
stanowigcych powazny stan klinicznych jest zgtaszana i stanowi rzetelne Zrddto danych
epidemiologicznych.


http://www.mz.gov.pl/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/

Dystrybucja serotypow szczepionkowych
u dzieci <5 lat, 2014-2022 (h=539)*
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*na wykresie przedstawiono wylacznie izolaty ze zidentyfikowanymi serotypami
PCV10/13/15/20 — serotypy. ktérych antygeny sa obecne w szczepionkach PCV10, PCV13, PCV15 i PCV20;
EROUN NVT — serotypy nieszczepionkowe 13

Zrédto: Raport KOROUN, Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) w Polsce w 2022 roku

Dystrybucja serotypdéw szczepionkowych u oséb 65+

Szczepienia w populacji pediatrycznej majg posredni wptyw na dystrybucje serotypdw réwniez u oséb
dorostych. W ostatnich 3 latach obserwuje sie obnizenie ilosci zakazen serotypami szczepionkowymi
zawartymi w szczepionce PCV10, dostepnej w ramach PSO, takze wséréd pacjentéw powyzej 65 roku
zycia. Wskazuje to, ze jakie korzysci populacyjne mogg przynosi¢ osobom dorostym szczepienia dzieci
realizowane za pomoca szczepionki o odpowiednim pokryciu serotypédw powodujacych IChP.
Jednoczesnie obserwuje sie wzrost prezencji serotydw niezawartych w szczepionce PCV10, dostepnej
w PSO. Wskazuje to na konieczno$¢ realizacji szczepien tymi preparatami szczepionkowymi, ktére w
jak najszerszym zakresie zapewniajg bezposrednig ochrone przeciwko aktualnie wystepujgcym
serotypom wirusa powodujgcym zachorowania.



Dystrybucja serotypow szczepionkowych u oséb 65+,
2014-2022 (n=3222)
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Zrédto: Raport KOROUN, Inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) w Polsce w 2022 roku

Przeciwwskazania do szczepien przeciwko pneumokokom:

Nadwrazliwosé¢ na substancje czynne lub na ktdrgkolwiek substancje pomocniczg wymieniong w
Charakterystykach Produktéw Leczniczych uzywanych szczepionek, lub na jakakolwiek szczepionke
zawierajgcg toksoid btoniczy

Czasowe odroczenie szczepienia:

Ostra faza infekcyjna z goragczka
Zaostrzenie choroby przewlektej
Niewielka infekcja taka jak przeziebienie nie powinna by¢ przyczyng odroczenia szczepienia
Na podstawie ChPL Pneumovax®23, Prevenar®13 | Synflorix®10



