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Wprowadzenie

Kompetencje farmaceutow powiekszaja sie w zakresie immunizacji. Liczba far-
maceutow szczepiacych przeciw COVID-19 i grypie na poczatku 2023 r. zaczeta prze-
wyzszac liczbe lekarzy wykonujacych te szczepienial Pacjenci, ktorzy mieli juz okazje
zaszczepic sie w aptece sa usatysfakcjonowani z tej mozliwosci, oraz cenia wygode,
bezpieczenstwo i kompetencje farmaceutow. Ponadto deklaruja chec wykonania
kolejnych szczepien? ChoC jeszcze niedawno zawod farmaceuty nie byt kojarzony
ze szczepieniami, to aktualnie farmaceuci sa druga, po lekarzach, grupa zawodo-
w3 cieszaca sie najwiekszym autorytetem pacjentow w sprawach szczepien przeciw
grypie?

Po szczepieniach przeciw COVID-19 i grypie, w aptekach beda wykonywane
szczepienia przeciw pneumokokom “ W niniejszym poradniku przedstawiamy pod-
stawowe informacje na temat chorob pneumokokowych oraz zapobiegania im za
pomocg szczepien oraz odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania. Wierzymy, ze
informacje beda pomocne w poszerzaniu katalogu szczepien oferowanych przez ap-
teki o szczepienia przeciw pneumokokom.

-
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Choroby pneumokokowe i ich epidemiologia

Streptococcus pneumoniae jest patogenem cztowieka, a jego rezerwuarem jest
nosogardto osob bezobjawowych. Do zakazen dochodzi droga kropelkowa i po-
wietrzna. Pneumokoki wywotuja szerokie spektrum chorob, ktore dzieli sie na nie-
inwazyjne (Sluzowkowe) 1 inwazyjne. Roznica miedzy nimi opiera sie gtownie na
lokalizacji i ciezkosci zakazenia wywotanego przez S. pneumoniae (Rycina 1). Do in-
wazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) dochodzi, gdy bakterie obecne sg w takich
materiatach jak krew, ptyn moézgowo-rdzeniowy lub przestrzen optucnowa wokot
ptuc (w warunkach fizjologii wolnych od drobnoustrojow). IChP ma zawsze ciezki,
zagrazajacy zyciu przebieg i wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej. Nieinwa-
zyjna choroba moze ulec progresji do inwazyjnej. Serotypy S. pneumoniae, ktérych
jest ponad 100, roznia sie od siebie zdolnoscia do wywotywania inwazyjnych form
zakazenia®

Choroby pneumokokowe
-----
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Rycina 1. Choroby pneumokokowe. Zapalenie ptuc wywotane przez pneumokoki moze miec postac nie-
inwazyjna lub inwazyjna.

Zapalenie ptuc to dominujaca postac choroby pneumokokowej u dorostych. Choc
przed pandemig COVID-19 w Europie obserwowano wieloletni trend zmniejszania
Smiertelnosci z powodu zapalen ptuc (nie dotyczyt on Polski). Roznice obserwowa-
ne miedzy krajami europejskimi w tym zakresie wynikaja m.in. z odmiennych po-
lityk w przepisach dotyczacych palenia tytoniu, funkcjonowania systemow opieki
zdrowotnej, szczepien przeciw pneumokokom, opornosci na antybiotyki i regula-
cji dotyczacych kontroli zanieczyszczenia powietrza.® W Polsce S. pneumoniae jest
czynnikiem etiologicznym okoto 30-50% wszystkich poszpitalnych zapalen ptuc, co
czyni pneumokoki najczestsza przyczyna srodowiskowych zapalen ptuc (Rycina 2).78
Trudno jest oszacowac liczbe pozaszpitalnych zapalen ptuc z powodu braku tych
danych. Zakazenia pneumokokowe sa czestsze w sezonach wystepowania infek-
Cji wirusowych, np. grypy. Zachorowanie na grype jest czynnikiem ryzyka rozwoju
pneumokokowego zapalenia ptuc (Tabela 1).°
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JAK ROZMAWIAC Z PACJENTAMI O SZCZEPIENIACH PRZECIW PNEUMOKOKOM?

Wsrod osob hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc dominuja osoby w wie-
ku >60 lat (Rycina 2). SmiertelnoS¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, a jej najwyzsze
wartosci notuje sie wsrod seniorow. W 2022 r. 3686 na 26305 (13,7%) hospitaliza-
Cji z powodu zapalenia ptuc zakonczyto sie zgonem.*® PodatnoSc na zapalenie ptuc
wzrasta z wiekiem i wystepowaniem chorob przewlektych. Choroba ma czesto trwa-
te dtugookresowe (odlegte w czasie) negatywne konsekwencje dla funkcjonowania
uktadow fizjologicznych i organoéw." Choroby ptuc, serca, watroby, nerek, cukrzyca,
nowotwory i wszystkie stany obnizonej odpornosci sprzyjaja rozwojowi i ciezkiemu
przebiegowi pneumokokowego zapalenia ptuc (Tabela 1, Rycina 2). Nawet nieinwa-
zyjne, pozaszpitalne zapalenie ptuc moze doprowadzi¢ do wystapienia lub zaostrze-
nia przebiegu innych choraob.

40%

30%

20%

zapalenia ptuc

10%

Odsetek hospitalizowanych z powodu

Ponizej 1 1-6 lat 7-17 lat 18-40 lat  41-60 lat  61-80 lat >81 lat
roku

0%

Rycina 2. Osoby hospitalizowane z zapaleniem ptuc przebiegajacym bez powiktan w 2022 r. wedtug wieku
(n =26 305). W oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia.*®

Grozniejsza od zapalenia ptuc, jest wywotana pneumokokami IChP, ktéra obejmu-
je zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zakazenia krwi i ptuc, najciezsza postacia
IChP jest sepsa ze wstrzasem septycznym. Choc IChP jest zdecydowanie rzadsza
niz zapalenie ptuc to wiaze sie z wysoka Smiertelnoscia i ryzykiem dtugotermino-
wych powiktan. W Polsce wspotczynnik Smiertelnosci IChP w najstarszych grupach
wiekowych siega lub przekracza 50% (Rycina 2). W ostatnich latach obserwujemy
w Polsce wzrost zapadalnosci na IChP. Liczba przypadkow raportowanych do kon-
Ca pazdziernika 2023 r. dwukrotnie przekroczyta liczbe przypadkow z catego 2017 r.
(Rycina 3) .22 Istotny odsetek, bo az 11% bakterii wyizolowanych od pacjentow z IChP
w wieku powyzej 65 lat byt oporny na liczne antybiotyki, m.in. penicyline, cefalo-
sporyny i erytromycyne.® Problem antybiotykoodpornosci pneumokokoéw organicz-
na znacznie mozliwosci terapeutyczne i zwieksza znaczenie skutecznej profilaktyki
pierwotnej.
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by pneumokokowe

“ '
Pneumokoki sa przyczyna nawet
50% pozaszpitalnych zapalen ptuc’

Inwazyjna choroba pneumokoko-
wa, obejmujaca zakazenie uktadu

nerwowego i krwi, jest bardzo
niebezpieczna

Podatnosc¢ na zachorowania na choroby
pneumokokowe rosnie wraz z:

» zaawansowanym wiekiem @

» wystepowaniem chorob przewlektych

» obnizona odpornoscia
» niezdrowymi zachowaniami

I

Wspotczynnik Smiertelnosci inwa-
zyjnej choroby pneumokokowe]
U 0s6b 65+1
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Rycina 3. Liczba przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej odnotowywanych w Polsce w latach
2016 — 2023. * dane za rok 2023 obejmuja okres od 1 stycznia do 31 pazdziernika.*?
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Grupy ryzyka zakazen i ich ciezkiego przebiegu

S. pneumoniae moze powodowac zaréwno tagodne, jak i powazne infekcje,
zwtaszcza wsrod osob w grupach wysokiego ryzyka, takich jak osoby starsze oraz lu-
dzie z ostabionym uktadem odpornosSciowym (Tabela 1). Ryzyko zakazenia pneumo-
kokiem i ciezkoS¢ wynikajacych z tego infekcji sa zmienne i zaleza od wielu czynni-
kow, w tym od stanu zdrowia, wieku oraz historii szczepien.

Tabela 1. Czynniki ryzyka chorob pneumokokowych u dorostych z uwzglednieniem czynnikow upraw-

niajacych seniorow do otrzymania szczepionek refundowanych® i bedacych wskazaniem do zalecania
szczepien zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych®

Czynniki ryzyka | Czynniki ryzyka uwzglednione

Kategoria Czynnik ryzyka uprawniajace w Programie Szczepiei
do refundacji Ochronnych, 2024

2 65 lat TAK (ze szczegomyLAJ\fvzgtedmem’em)
>50 lat NIE TAK
Przewlekta choroba serca TAK TAK
Przewlekta choroba watroby TAK (wtymz marTs@oKsma watroby)
Przewlekta choroba ptuc TAK TAK
Przewlekta niewydolnosc nerek TAK TAK
Cukrzyca TAK TAK
Implant Slimakowy TAK TAK
Wyciek ptynu mozgowo-rdzeniowego TAK TAK
Asplenia wrodzona i nabyta TAK TAK
Wrodzony lub nabyty niedobor odpornosci TAK TAK
Uogolniona choroba nowotworowa TAK TAK
Zakazenie HIV TAK TAK
Immunosupresja jatrogenna TAK TAK
Choroba Hodgkina TAK NIE
Biataczka TAK TAK
Szpiczak mnogi TAK TAK
Przeszczepy narzadow litych TAK NIE
ZespOt nerczycowy NIE TAK
- Palenie tytoniu NIE TAK
3 Alkoholizm NIE TAK
a Naduzywanie opioidow NIE NIE
Poprzedzajace wirusowe zakazenie drog NIE NIE
oddechowych (np. grypa)
Pobyt w osrodku opieki dtugoterminowej NIE NIE

*ukonczenie 65. roku zycia jest podstawowym kryterium, ktoremu musi towarzyszy€ co najmniej jeden dodatkowy czyn-
nik ryzyka, aby lekarz mogt wystawic recepte na szczepionke refundowana. Spetnienie kryteriow wieku i klinicznego jest
niezbedne, aby pacjent mogt skorzystac z uprawnien do refundaciji.
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Zrozumienie ryzyka zwiazanego z infekcjami pneumokokowym i ich mozliwych
konsekwencji zdrowotnych jest kluczowe dla opracowania skutecznych strategii za-
pobiegania. Na przebieg zakazenia wptywaja serotypy bakterii, jednak decydujacy
wptyw maja czynniki demograficzne, kliniczne, behawioralne i Srodowiskowe (Ryci-
na 2). Tabela 1 przedstawia czynniki zwiekszajace ryzyko choroby pneumokokowej
u dorostych ' ze szczegolnym uwzglednieniem grup ryzyka, dla ktorych szczepie-
nie jest refundowane przy kryterium wieku =65 lat (wiek + obecnos¢ co najmniej
jednego czynnika ryzyka)® i/lub zalecane wg Programu Szczepien Ochronnych na
2024 r.'5 Gtownie osoby starsze, obciazone chorobami przewlektymi i obnizona od-
pornoscig sa narazone na rozwoj pneumokokowego zapalenia ptuc 1 IChP. Zapadal-
nosci na te choroby sprzyjaja rowniez niezdrowe zachowania, m.in., palenie tytoniu
1 nadmierne spozycie alkoholu. Ryzyko wzrasta proporcjonalnie do liczby wystepu-
jacych czynnikow, kumulujac sie.

Poniewaz ryzyko chorob pneumokokowych jest bezpoSrednio zwigzane z wy-
stepowaniem szerokiego spektrum chorob przewlektych, liczne miedzynarodowe
1 krajowe towarzystwa naukowe rekomenduja wykonywanie szczepien pacjentow
obciazonych nimi (Tabela 2). Te zalecenia uzupetniajg ogolne rekomendacje amery-

kanskiej Centers for Disease Control and Prevention (CDC),*® Swiatowej Organizacji
Zdrowia¥ i uaktualnione rekomendacje polskie.

Wytyczne Komitetu Doradczego ds. Praktyk Immunizacyjnych (ACIP, ang. Adviso-
ry Committee on Immunization Practices) dziatajacego przy CDC, zalecaja szczepie-
nia przeciw pneumokokom:

» wszystkim osobom po 65. roku zycia (niezaleznie od wspotistniejacych czyn-
nikow ryzyka),

» mtodszym dorostym nalezacym do grup podwyzszonego ryzyka.®°

/{
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Tabela 2. Zalecenia miedzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych dotyczace wykonywania

szczepien w okreslonych stanach klinicznych lub jednostkach chorobowych.

Instytucja ‘ Wytyczne/ obszar terapeutyczny Referencja
o ) ) NiewydolnosSc serca 21
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne ——
Nadcisnienie ptucne 22
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne R'edulfqa ryzyka SErcoWo Naczyniowego u pa- 23
cjentow kardiologicznych
GOLD Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 24
EULAR Choroby reumatyczne i miesSniowo-szkieletowe 25
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne Cukrzyca 26
Zapobieganie infekcjom u pacjentéw z nowo-
NCCN =0 . . ; 27
tworami litymi i hematologicznymi
Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS Zakazenia wirusem HIV 28
PTHIT 1 PALG Nowotwory hematologiczne i asplenia 29
IMWG Szpiczak mnogi =
Polska Grupa Szpiczakowa P g 31
Polskie Towarzystwo Transplantacyjne Przeszczepy narzadow 32

EULAR, ang. European Alliance of Associations for Rheumatology; GOLD, ang. Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease; IMWG, ang. International Myeloma Working Group; NCCN, ang. National Comprehensive Cancer Network,;
PALG, Stowarzyszenie Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek (ang. Polish Adult Leukemia Group); PTHiT, Polskie Towarzy-

stwo Hematologow i Transfuzjologow.
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Szczepienia przeciw pneumokokom N —

Szczepienia zapobiegaja IChP 1 tagodniejszym postaciom zakazen wywotanym
przez S. pneumoniae. Sa najskuteczniejsza forma zapobiegania zakazeniom. Nieste-
ty, liczba os6b w podesztym wieku Swiadomych zagrozen i zaszczepionych przeciw
pneumokokom jest niewielka. Umozliwienie wykonywania tych szczepien w apte-
kach i bezptatny dostep do nich sa szansa na zwiekszenie ochrony 0sob dorostych
przed konsekwencjami zakazen.

DostepnoSE na rynku szczepionek przeciw pneumokokom poprzedza ztozo-
ny proces wyboru serotypow bakterii, przed ktorymi zostanie rozwinieta ochrona
poszczepienna. Czynnikami branymi pod uwage jest zapadalnoSc i dystrybucja
stereotypowa patogenow oraz powigzana z nig inwazyjnosc choroby, opornosc
lekowa serotypow i ochrona krzyzowa wystepujaca miedzy poszczegolnymi seroty-
pami bakterii. Proces dostosowywania sktadu szczepionek jest dynamiczny, a sktad
szczepionek jest aktualizowany w oparciu o pojawiajace sie dane epidemiologiczne.
Gwarantuje to, ze szczepionki pozostang skuteczne przeciw najwazniejszym i nie-
bezpiecznym szczepom krazacym w populacji. Najnowsza, zarejestrowang w 2022 r.
szczepionka, jest 20-walentna szczepionka skoniugowana (PCV20, Apexxnar), zare-
jestrowana do stosowania u 0sob dorostych.>

Istnieja dwa gtowne typy szczepionek przeciwko pneumokokom:

» Szczepionka polisacharydowa (PPSV23) zawierajaca polisacharydy z 23 naj-
bardziej powszechnych serotypow pneumokokow . Jest zalecana gtownie dla
0s0b dorostych w wieku 65 lat i starszych oraz dla osob w wieku od 2 lat, ktore
maja zwiekszone ryzyko zachorowania na choroby pneumokokowe.

» Szczepionki skoniugowane (PCV13, PCV15, PCV20) zawierajace polisacharydy
odpowiednio z 13,% 15.¢ lub 20 serotypow pneumokokow,*® potaczone (sko-
niugowane) z biatkiem nosnikowym. Koniugacja zwieksza immunogennosc
szczepionek PCV w porownaniu do PPSV. Szczepionka PCV15 nie jest aktualnie
dostepna w Polsce (stan na 15 listopada 2023 r.)

Populacyjne szczepienia przeciw pneumokokom, z uzyciem szczepionki PCV13
(Prevenar 13), sa wykonywane od poczatku 2017 r., gdy staty sie obowiazkowymi
szczepieniami u niemowlat. Szczepionka ta jest rowniez stosowana u 0sob doro-
stych, w tym znajduje sie na liscie lekow refundowanych i liscie 65+.2> Szczepionki
PCV stosowane sa w pierwszej kolejnosci ze wzgledu na wieksza immunogennosc
i czas trwania ochrony przed nieinwazyjnymiiinwazyjnymizakazeniami pneumoko-
kowymi wynoszacy okoto 4-5 lat. Szczepionka PPSV23 (Pneumovax 23) stosowana
jest w drugiej kolejnosci, gdy jej podanie jest uzasadnione.*
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Aby zilustrowac znaczenie sktadu szczepionki dla indukowania mozliwie szero-
kiej ochrony przeciw pneumokokom, na sktad stereotypowy wszystkich dostepnych
w Polsce produktow natozyliSmy czestoS¢ wystepowania poszczegolnych serotypow
S. pneumoniae wyizolowanych od pacjentow z IChP rozpoznana w 2022 r. (Ryci-
na 4). Wszystkie szczepionki chronia przed najczesciej wystepujacymi serotypami
pneumokokow powodujacymi IChP (3, 4, 19A). W 2022 roku za 12% zakazen w catej
populacji odpowiadaty pneumokoki wielolekooporne, a potowa z nich nalezata do
serotypu 19A.2 Jedynie szczepionki PCV20 i PPSV23 chronia przed czesto wystepu-
jacymi serotypami 8 1 11A, a tylko szczepionka PPSV20 przed sterotypem 9N (Rycina
4). Choc szczepionka PPSV23 zapewnia najszersza mozliwg ochrone, to odpowiedz
immunologiczna, ktéra indukuje ma charakter tylko humoralny i oparta jest na lim-
focytach B, bez aktywacji limfocytow Titworzenia komorek pamieci. W efekcie szcze-
pionka chroni tylko przed inwazyjna postacia choroby, a skutecznoSc i czas trwania
ochrony przed pozaszpitalnymi zapaleniami ptuc sa ograniczone. Szczepionki PCV
dziataja przez aktywacje limfocytow B i T oraz wytworzenie komorek pamieci, dzieki
czemu indukuja silniejsza i dtugotrwalsza ochrone przed ciezkimi i tagodnymi zaka-
zeniami pneumokokowymi, niz szczepionka PPSV23* Dodatkowo szczepionki PCV
stymuluja immunogennosc bton Sluzowych, zapobiegajac w ten sposob kolonizacji
nosogradzieli przez S. pneumoniae.

Rycina 4. Antygeny polisacharydowe poszczegdlnych serotypow S. pneumoniae w szczepionkach sko-
niugowanych (PCV)3**% i polisacharydowej (PPSV23)** oraz czestoS¢ wystepowania poszczegolnych se-
rotypow patogenu w izolatach od pacjentow z inwazyjna choroba pneumokokowa rozpoznana w 2022 r.=
Przedstawiono liczbe poszczegolnych serotypow szczepionkowych ogotem i w populacji 65+. Zaznaczono
liczbe najczesciej wystepujacych serotypow w obu grupach.
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ZawartoSc antygenow danego serotypu S. pneumoniae
wsrod szczepionek przeciw pneumokokom wskazanych
do stosowanie u pacjentow dorostych
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Schematy szczepien przeciw
pneumokokom

Lekarze ordynuja szczepienia przeciw pneumo-
kokom wybierajac rodzaj szczepionki i schemat
szczepienia. W tym podrozdziale przedstawiamy
podstawowe zasady tworzenia schematow szcze- A
pien i wyjasniamy istniejace zaleznosci. Nalezy
pamietac, ze oprocz przedstawionych istniejg row-
niez alternatywne schematy szczepien, ktore moga
byc¢ realizowane u niektorych pacjentow. Szczepie-
nia przeciw pneumokokom realizowane w aptekach
wymagaja wspotpracy farmaceutow i lekarzy.

SZCZEPIONKA

Celem szczepien przeciw pneumokokom dorostych

jest zapobieganie IChP i jej powiktaniom oraz nieinwazyj-

nym zapaleniom ptuc. Duza czeS¢ 0sob dorostych, nieobarczonych czynnikami ry-
zyka chorob pneumokokowych, otrzymuje zwykle pojedyncza dawke szczepionki
PCV. Wtasnie te szczepienia moga by¢ wykonywane w aptekach. Jednak, aby osia-
gnac kompleksowa ochrone u 0s6b w podesztym wieku i/lub z obecnymi czynnika-
mi ryzyka (Tabela 1) stosuje sie schematy szczepien z wykorzystaniem dostepnych
szczepionek skoniugowanych i polisacharydowej (Tabele 3-5). Tylko w przypadku
szczepionki PCV20 pojedyncza dawka stanowi caty schemat szczepienia. Szczepion-
ki PCV13 1 PCV15 wymagaja nastepczego podania szczepionki PPSV23. W przypadku
dorostych o wysokim ryzyku chorob pneumokokowych (uposledzanie funkcji uktadu
odpornosciowego, implant Slimakowy, wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego) zasto-
sowanie krotszego odstepu miedzy szczepieniami (=8 tyg.) moze przynieSc dodat-
kowe korzysci. W przypadku pozostatych pacjentow, o umiarkowanym ryzyku, druga
dawka (PPSV23) moze by¢ podana po co najmniej roku (Tabela 3).%

Tabela 3. Schematy szczepien przeciw pneumokokom u pacjentow dotychczas nieszczepionych lub o nie-
znanym statusie immunizacyjnym?®

Schemat szczepienia

Grupa pacjentow

PCV20 nie jest konieczne
Wszystkie osoby w wieku powyzej
65. roku zycia lub dorosli w wieku "
19-64 lat ze wspétistniejacymi PCV15 PPSV23 (po 28 tyg. lub >1 rok)
czynnikami ryzyka (Tabela 1)
PCV13** PPSV23 (po 28 tyg. lub =1 rok)

* Szczepionka PCV15 nie jest aktualnie dostepna w Polsce (stan na 15 listopada 2023 r.)
** szczepionka PCV13 jest refundowana dla niektérych grup pacjentow (wiek >65 lat i wystepowanie >1 czynnika ryzyka)
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W Programie Szczepien Ochronnych!® schematy szczepien osob dorostych oparte
s wykorzystaniu szczepionek PCV13, PPSV23 i alternatywnie do nich szczepionki
PCV20 (Tabela 4). Brak szczepionki PCV15 w najnowszym kalendarzu szczepien zale-
canych wynika z jej niedostepnosci w Polsce. W przypadku wystepowania czynnika
ryzyka (Tabela 1) zalecany jest co najmniej 8 tygodniowy odstep miedzy szczepie-
niami PCV131 PPSV23, a gdy czynniki ryzyka nie sa obecne drugie szczepienie wyko-
nywane jest po co najmniej roku.

Tabela 4. Schemat szczepien zalecanych dla osob dorostych wg Programu Szczepien Ochronnych'®

Schemat szczepienia

Grupa pacjentow

) PCV13 PPSV23 (po 28 tyg.)
Wszystkie osoby doroste z grup
ryzyka (Tabela 1) o )
PCV20 nie jest konieczne
PCV13 PPSV23 (po 21 roku)
Osoby w wieku 65 lat i starsze
PCV20 nie jest konieczne

W przypadku pacjentow o znanej historii szczepien przeciw pneumokokom moze
istniec koniecznoS¢ uzupetnienia szczepienia. W tabeli 5 przedstawiono zasady wy-
konywania szczepien nastepczych w zaleznoSci od pierwotnie otrzymanej szcze-
pionkit#

Tabela 5. Schematy szczepien przeciw pneumokokom u pacjentow ze znanym statusem immunizacyj-
nym

Schemat szczepienia

Grupa pacjentow

PPSV23 lub PCV20*
PCV13
Wszystkie osoby w wieku powyzej (po 28 tyg. lub >1rok)
65. roku zycia lub dorosli w wieku
19-64 lat ze wspotistniejacymi PPSV23 PCV15 lub PCV20 (po =1 rok)
czynnikami ryzyka (Tabela 1)
PCV13 i PPSV23 Cykl szczepien jest zakonczony

*wybor szczepionki zalezy od dostepnosci (w badaniach klinicznych odstep miedzy PCV13 i PCV20 wynosit 6 miesiecy).
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Z czego wynikaja roznice w schematach podawania szczepionek? Dlaczego nie-
ktore szczepionki PCV wymagaja podania dawki szczepionki PPSV23, a w przypadku
PCV20 nie jest to konieczne? Roznica wynika z zakresu stereotypowego szczepio-
nek i tym samym wywotanej odpowiedzi immunologicznej. PCV13 1 PCV15 zawieraja
odpowiednio 13 i 15 serotypow S. pneumoniae i sa szczepionkami koniugowany-
mi, co pozwala na wytworzenie silniejszej odpowiedzi immunologicznej niz w przy-
padku PPSV23. Jednakze nie obejmuja one wszystkich serotypow wystepujacych
w PPSV23. Dlatego po otrzymaniu PCV13 lub PCV15 zaleca sie podanie PPSV23 w celu
poszerzenia ochrony przed wieksza liczba serotypow pneumokokowych. Ochrona
wywotywana przez szczepienie PCV20 dotyczy 20 serotypow, w tym wszystkie se-
rotypy PCV13 i dodatkowe, ktore wystepuja takze w PPSV23. Pokrycie serotypowe
szczepionki PCV20 nie uzasadnia nastepczego stosowania PPSV23. Niezaleznie od
aktualnych zalecen nalezy jednak pozostawac na biezaco z krajowymi rekomenda-
Cjami, poniewaz moga zmieniac sie one pod wptywem pojawiajacych sie dowodow
1 zmian epidemiologii chorob pneumokokowych.
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Kwalifikacja do szczepien przeciw pneumokokom

Przeciwskazania do szczepien sg nieliczne. Bezwzglednie szczepienie jest prze-
ciwwskazane u pacjentow, u ktorych w wywiadzie wystapity ciezkie reakcje aler-
giczne (np. anafilaksja pod postacia wstrzasu anafilaktycznego) na szczepionke
pneumokokowa lub ktorykolwiek z jej sktadnikow. Sktadnikiem szczepionek PCV jest
nietoksyczny toksoid btoniczy, ktory jest koniugantem antygenow polisacharydo-
wych.*

Szczepienie nalezy odroczyC u 0s0b z ostrymi chorobami infekcyjnymi, niezalez-
nie od wystepowania goraczki lub w okresie zaostrzenia choroby przewlektej. Nie
nalezy szczepic, gdy jest goraczka. Szczepienie nalezy wykonac po ustapieniu in-
fekcji lub stabilizacji choroby. Samo rozpoznanie u pacjenta ktorejs z chorob prze-
wlektych (Tabela 1) jest wskazaniem do wykonania szczepienia i nie powinno byc¢
traktowane jako przeciwskazanie.** Dorosli, ktorzy najbardziej wymagaja ochrony
przed chorobami pneumokokowymi, to osoby starsze i obcigzone chorobami prze-
wlektymi.

Podanie szczepionki i podawanie jednoczeSnie z innymi
szczepionkami

Szczepionki przeciw pneumokokom podaje sie domieSniowo w dawce 0,5 ml
(niezaleznie od rodzaju szczepionki jedna dawka to 0,5 ml).233 Szczepionke PPSV23
mozna podawac rowniez podskarnie.*

Wszystkie szczepionki przeciw chorobom pneumokokowym mozna stosowac jed-
noczesnie ze szczepionka przeciw grypie,>=° a szczepionke PCV20 rowniez ze szcze-
pionka mMRNA przeciw COVID-19.23 Szczepionki podaje sie w r6zne miejsca wstrzyk-
niecia.

Uprawnienia farmaceutow, finasowanie szczepien
wykonywanych w aptekach i szczepionek

Kazdy farmaceuta, ktory zdobyt uprawnienia do wykonywania szczepien prze-
ciw COVID-19 i grypie w trakcie kursow organizowanych przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) moze kwalifikowac pacjentow do szczepien
przeciw pneumokokom i wykonywac je.® Farmaceuci, ktorzy chcieliby uzyskac cer-
tyfikat do wykonywania szczepieh moga wziac udziat w kursie kwalifikacyjnym, po-
niewaz ich realizacja zostata wznowiona.

Szczepienia realizowane w aptekach dla wybranych grup pacjentow sa finanso-
wane ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku szczepien przeciw
pneumokokom finansowane jest wykonywanie szczepien osobom po ukonczeniu
65. roku zycia, w schemacie jednodawkowym (Rycina 5).# Oznacza, to ze w aptekach
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beda podawane szczepionki PCV, a ewentualne podawanie dawek nastepczych nie
bedzie wykonywane przez farmaceutow.

Jedyna finansowana ze Srodkow publicznych szczepionka jest szczepionka PCV13
(Prevenar 13). Szczepionka ta znajduje sie na liscie 65+, co oznacza, ze jest bezptat-
na dla osob w wieku 65 lat i wiecej w przypadku wystapienia czynnika(-ow) ryzyka
uprawniajacego(-ych) do otrzymania leku refundowanego (Tabela 1). W przypadku
tych pacjentow zarowno koszt szczepienia, jak i szczepionki sa catkowicie finanso-
wane ze Srodkow publicznych (Rycina 5). Dokumentem uprawniajacym do bezptat-
nego wydania szczepionki jest recepta lekarska.

Szczepienia przeciw pneumokokom w aptekach

Szczepienia przeciw pneumokokom moga by¢ wykonywane
przez caty rok

W aptekach wykonuje sie szczepienia w schemacie jednodaw-
x1 kowym, szczepionkami skonigowanymi (PCV)

to jedyna szczepionka, ktora nie wymaga podawania dawki

f przypominajacej, dzieki czemu schemat szczepienia jest zakon-
PC“VZO czony juz po pierwszej iniekcji niezaleznie od wieku i obcigzen
/. zdrowotnych

to jedyna szczepionka refundowana dla pacjentow wieku
powyze] 65 lat iz grup ryzyka. Schemat szczepien moze wyma-
gac podania dodatkowe] dawki szczepionki polisacharydowej
(PPSV23)

Koszt wykonywania szczepien u 0sob po ukonczeniu 65. roku
zycia iz grup ryzyka jest finansowany ze Srodkow publicznych

Szczepionka PCV13 jest bezptatna dla osob w wieku 65+, u kto-
rych wystepuje =1 czynnik ryzyka chorob pneumokokowych

Rycina 5. Szczepienia przeciw pneumokokom w aptekach
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Rola farmaceutéw w popularyzacji

szczepien przeciw pneumokokom

Szczepienia wykonywane w aptekach wymagaja wspotpracy lekarzy i farmaceu-
tow. To lekarz ordynuje szczepienie, a wykonanie szczepienia w aptece jest wygodne
dla pacjenta i pozwala na skorzystanie z przystugujacych czesci pacjentow upraw-
nien refundacyjnych. Dodatkowo jest to wygodne z powodu lepszej dostepnosci
aptek niz gabinetow lekarskich i umozliwia immunizacje przeciw catemu spektrum
chorob zakaznych uktadu oddechowego, grypie, COVID-19 i pneumokokom.

Aby szczepienie przeciw pneumokokom mogty by¢ realizowane w aptekach po-
trzebna jest wspotpraca farmaceutow z lokalnymi Swiadczeniodawcami opieki
zdrowotnej. Farmaceuci w codziennej pracy moga tatwo prowadzi¢ screening epi-
demiologiczny identyntyfikujac, na podstawie wystepowania czynnikow ryzyka, pa-
cjentow, ktorzy wymagaja szczepien i rekomendujac wykonanie ich. Stosujac takie
podejscie, farmaceuci moga znaczaco przyczynic sie do osiggniecia celu w zakresie
zdrowia publicznego, zmniejszenia czestosci wystepowania chorob pneumokoko-
wych.

SICZEPIONKA B SZCZEPIONKA
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Pytania i odpowiedzi

W niniejszym rozdziale prezentujemy najczestsze pytania dotyczace
chorob pneumokokowych i szczepien jakie moga pojawic sie ze strony
pacjentow odwiedzajacych apteki oraz propozycje odpowiedzi, ktore /
mozna na nie udzielic.

1. Dlaczego pneumokoki sa takie grozne dla dorostych?

Pneumokoki odpowiadaja za wiekszoSc¢ zapalen ptuc u osob dorostych. Pacjen-
ci z pneumokokowym zapaleniem ptuc choruja ciezko i czesto wymagaja leczenia
w szpitalu.

Pneumokoki moga takze powodowac inne grozne choroby, takie jak zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, czy posocznice potocznie nazywana sepsa, kiedy to
bakterie przedostana sie do krwi. Zakazenia pneumokokowe z uwagi na ciezkosc
przebiegu moga prowadzi¢ do zgonu.

2. Czy kazdy moze zachorowac?

Zakazenie pneumokokowe moze dotknac kazdego, ale szczegoblnie czesto wyste-
puje u dzieci ponizej 2. roku zycia oraz 0sob powyzej 65. roku zycia, a takze osob
chorujacych przewlekle.

Osoby z chorobami przewlektymi naleza do tzw. grup ryzyka, czyli maja wieksze
ryzyko choroby pneumokokowej.

W grupie ryzyka sa osoby cierpiace na: cukrzyce, przewlekta chorobe serca, ptuc,
watroby, nerek, choroby hematologiczne, choroby nowotworowe, zaburzenia odpor-
nosci, po przeszczepie, czy posiadajace implant slimakowy.

3. Styszatam, ze szczepionka PCV13 jest bezptatna dla pacjenta
powyzej 65. roku zycia, ale czy dla kazdego? Liczy sie tylko
pesel? Czy ja moge skorzystac?

Tak, od 1 wrzeSnia 2023 szczepionka 13-skladnikowa jest bezptatna dla osob po-
wyzej 65. roku zycia, ktére maja zwiekszone ryzyko choroby pneumokokowej.

Czyli liczy sie nie tylko PESEL, ale takze to, czy nalezy Pani do tzw. grupy ryzyka.

Moze Pani skorzystac¢ z bezptatnego szczepienia, jezeli ukonczyta Pani 65. rok
zycia 1 cierpi Pani na jedna z chorob lub standw klinicznych przedstawionych na
rycinie 6.
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Uprawnienia refundacyjne przystuguja pacjentom, ktorzy ukonczyli 65.
65 o= rok zycia i u ktorych rozpoznano co najmniej jedng z ponizszych cho-
rob/stanow klinicznych:

wlnjolsle

rzewlekta przewlekta przewlekta przewlekta cukrzyca implant
roba serca choroba watroby choroba ptuc niewydolnosé Slimakowy,
nerek wyciek ptynu
mozgowo-rdzeniowego

ODBBOOC

wrodzona niedokrwistosc wrodzone zakazenie uogélniona przeszczep
lub nabyta sierpowata i nabyte wirusem HIV, choroba narzadu litego
asplenia iinne niedobory odpor-  choroba Hodkina nowotworowa,

hemoglobinopatie nosci jatrogenna

immunosupresija
biataczka,
szpiczak mnogi

Rycina 6. Warunki niezbedne do uzyskania bezptatnej szczepionki przeciw pneumokokom?®

4. Przechorowatem kiedys zapalenie ptuc. Czy powinienem
zostac zaszczepiony przeciw pneumokokom?

Przechorowanie zapalenia ptuc nie chroni przed kolejnym zakazeniem. Zapalenie
ptuc moze byc bowiem spowodowane przez wiele réznych drobnoustrojow, zarobwno
wirusy jak i bakterie. Pneumokoki sg najczestsza przyczyna zapalenia ptuc u oséb
dorostych. Pacjenci z pneumokokowym zapaleniem ptuc choruja ciezko i czesto wy-
magaja leczenia w szpitalu.

Dodatkowo obserwujemy niepokojace zjawisko — pneumokoki staja sie oporne
na antybiotyki co powoduje, ze coraz trudniej leczy sie te infekcje. U niektorych
pacjentow, zwtaszcza tych chorujacych przewlekle, przebieg zakazenia jest na tyle
ciezki, ze prowadzi do zgonu. Dlatego warto sie zaszczepiC przeciw tym groznym
bakteriom.

5. Mam 45 lat, jestem przewlekle chora - cierpie na astme, czy
nalezy mi sie¢ bezptatne szczepienie przeciw pneumokokom?

Szczepienie przeciw pneumokokom nalezatoby sie Pani bezptatnie, gdyby miata
Pani ukonczone 65 lat. Na dzis to szczepienie jest dla Pani zalecane i odbywa sie na
Pani koszt.
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6. Czy moge sie zaszczepic przeciw pneumokokom, przyjmujac
przewlekle leki?

Tak, przyjmowanie lekdw nie jest przeciwskazaniem do szczepienia. Co wiecej,
jezeli ukonczyta Pani 65. rok zycia i przyjmuje leki z powodu choroby zwiekszajacej
ryzyko choroby pneumokokowej, to to szczepienie przystuguje Pani bezptatnie.

W grupie ryzyka sa osoby cierpigce na: cukrzyce, przewlekta chorobe serca, ptuc,
watroby, nerek, choroby hematologiczne, choroby nowotworowe, zaburzenia odpor-
nosci, po przeszczepie, czy posiadajace implant Slimakowy.

7. Jakich dziatan niepozadanych moge sie spodziewac?

U 0sdb uczulonych na sktadnik szczepionki moze wystapicC ciezka reakcja aler-
giczna, ale taka sytuacja zdarza sie niezmiernie rzadko, 1-2 przypadki rocznie w Pol-
sce.

NajczeSciej natomiast po szczepieniu moga wystapic¢ goraczka i obrzek w miejscu
podania. W razie goraczki nalezy przyjac lek przeciwgoraczkowy np. paracetamol,
a w razie obrzeku mozna wykonac oktad z sody oczyszczonej. Objawy te zwykle bar-
dzo szybko mijaja, a odpornosc¢ pozostaje.

8. Choruje na niewydolnosc serca, mam 69 lat. Czy szczepienie
przeciw pneumokokom mi nie zaszkodzi?

Wprost przeciwnie, nie zaszkodzi, a pomoze uchroniC sie przed zakazeniem
pneumokokowym, tym bardziej, ze szczepienie dla takich 0sob jak Pani jest bezptat-
ne. Kwalifikuje sie Pani do tego szczepienia, poniewaz ma Pani zwiekszone ryzyko
choroby pneumokokowe]. To oznacza, ze jest Pani bardziej podatna na to zakazenie,
ale tez istnieje ryzyko, ze bedzie Pani chorowac ciezko, leczenie bedzie musiato od-
bywac sie w szpitalu i moze dojs¢ do groznych powiktan. Dlatego warto skorzystac
7 bezptatnego szczepienia.

9. Co roku szczepie sie na grype, czy moge zaszczepic sie tego
samego dnia przeciw pneumokokom?

Tak, te szczepienia mozna przyjac jednego dnia. Podajemy je wtedy w rozne ra-
miona.

Szczepienie przeciw pneumokokom jest jednorazowe, a szczepienie przeciw gry-
pie nalezy powtarzac co roku z uwagi na fakt, ze wirus grypy mutuje.
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10. Nigdy nie szczepitem sie przeciw grypie, czy powinienem
zaszczepic sie przeciw pneumokokom?

Szczepienie przeciw pneumokokom jest tak samo wazne jak szczepienie przeciw
grypie. Szczepienie przeciw pneumokokom u 0sob dorostych podajemy raz w zyciu,
a szczepienie przeciw grypie powtarzamy co roku, poniewaz wirus grypy co roku
mutuje. Szczepienie przeciw obu tym chorobom moze sie odbyC na jednej wizycie.
Szczepionki podajemy w rozne ramiona.

11. Moja wnuczka zostata zaszczepiona przeciw pneumokokom.
Opiekuje sie nig, czy jako babcia jestem chroniona przed
pneumokokami, czy powinnam sie zaszczepic?

To bardzo dobrze, ze wnuczka zostata zaszczepiona, ale to nie chroni Pani w 100%
przed zakazeniem pneumokokowym. Na pneumokoki najbardziej narazone sa nie
tylko mate dzieci, ale takze osoby powyzej 65. roku zycia, dla ktorych to szczepienie
jest bezptatne. Wraz z wiekiem nasz uktad odpornosciowy coraz stabiej dziata, dla-
tego rosnie podatnosc na zakazenia.

Pneumokoki powoduja m.in. ciezkie zapalenia ptuc, ktore trzeba leczyc w szpitalu.

Dodatkowo obserwujemy niepokojace zjawisko — pneumokoki staja sie oporne
na antybiotyki co powoduje, ze coraz trudniej leczy sie te infekcje. Dlatego warto sie
zaszczepic.

12. Jestem przeziebiony, czy moge zaszczepic sie przeciw
pneumokokom? Czy nie?

Przeziebienie to tagodna choroba wirusowa. Objawy przeziebienia nie dyskwali-
fikuja pacjenta do szczepienia. W dniu szczepienia mozna miec objawy przeziebienia
i otrzymac szczepionke. Dopiero ostra infekcja z goraczka jest przeciwwskazaniem
do podania szczepionKi.

13. Kiedy najlepiej zaszczepic sie przeciw pneumokokom?

Szczepienie przeciw pneumokokom mozna wykonac przez caty rok w dowolnym
momencie. Statym przeciwwskazaniem do szczepienia jest reakcja anafilaktyczna
na poprzednig dawke szczepionki lub na jakikolwiek jej sktadnik. Czasowym prze-
ciwwskazaniem do szczepienia jest ostra choroba o umiarkowanym lub ciezkim
przebiegu, przebiegajaca z goraczka lub bez oraz zaostrzenie choroby przewlektej.
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JAK ROZMAWIAC Z PACJENTAMI O SZCZEPIENTIACH PRZECIW PNEUMOKOKOM?

14. Mam 51 lat, nie choruje przewlekle, czy powinienem sie
zaszczepic?

Ciesze sie, ze Pan jest zdrowy, ale to niestety nie daje Panu gwarancji, ze za-
kazenie pneumokokowe Pana nie dotknie. Szczepienia przeciw pneumokokom sa
zalecane osobom powyzej 50. roku zycia nawet wtedy, kiedy nie choruja przewlekle.

Szczepienie jest wazne z kilku powodow: Wraz z wiekiem nasz uktad odpornoscio-
wy coraz stabiej dziata, dlatego roSnie podatnosc na zakazenia, w tym te pneumoko-
kowe. Pneumokoki powoduja m.in. ciezkie zapalenia ptuc, ktore trzeba leczy¢ w szpi-
talu. Dodatkowo obserwujemy niepokojace zjawisko — pneumokoki stajg sie oporne
na antybiotyki co powoduje, ze coraz trudniej leczy sie te infekcje.

Dlatego warto sie zaszczepic.

15. Czy bezptatna szczepionka powinnam sie doszczepiac co
roku, tak jak w przypadku szczepionki przeciw grypie?

Nie, nie ma koniecznosci podawania dawek przypominajacych, to szczepienie
jest jednorazowe — wykonywane raz w zyciu. Zatem jedna dawka wystarczy*

*Szczepienia u 0sob dorostych z grup ryzyka realizowane sg w schemacie 1 dawka szczepionki sko-
niugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydowej PPSV23, w odstepie przynajmniej 8 tygo-
dni; alternatywnie mozna podac 1 dawke szczepionki skoniugowanej PCV20.

Szczepienia u 0so6b w wieku 65 lat i starszych realizowane sa w schemacie: 1
dawka szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydo-
we] PPSV23, w odstepie przynajmniej 1 roku; alternatywnie mozna podac 1 dawke
szczepionki skoniugowanej PCV20.

Jezeli zastosowanie 23-walentnej polisacharydowe] szczepionki przeciw
pneumokokom wydaje sie uzasadnione, to bez wzgledu na wczesSniejszy stan szcze-
pienia przeciw pneumokokom, nalezy podac szczepionke Prevenar 13 jako pierwszy.
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