
MT: Bakterie otoczkowe, któ-
re wywołują zakażenia inwa-
zyjne, to głównie Neisseria
meningitidis, Haemophilus in-
fluenzae typ b i Streptococcus
pneumoniae. Czy znamy licz-
bę zakażeń pneumokokowych
i meningokokowych w Polsce
i jakie szczepionki nas przed
nimi chronią?
DR RYSZARD KONIOR: Liczba
zakażeń pneumokokowych jest
w Polsce niedoszacowana z powo-
du bardzo trudnej diagnostyki
bakteriologicznej. Wiemy, że za-
każeń jest dużo więcej, ale są nie-
rozpoznawane. Nieudokumento-
wana jest zwłaszcza duża liczba
ciężkich zapaleń płuc, w większo-
ści wywołanych właśnie przez
pneumokoki. Dlatego dane, który-
mi dysponujemy w Polsce, są ubo-
gie i nie przekonują lekarzy do ko-
nieczności szczepień. Z doświad-
czenia krajów, które wprowadziły
szczepienia przeciw pneumoko-
kom na masową skalę, wynika, że
warto te szczepienia przeprowa-
dzić. Szczepionki te są w Polsce
zalecane, ale refundacji poza wą-
ską grupą ryzyka nie ma. Szcze-
pionki pneumokokowe są drogie
i wielu rodzin na nie nie stać.

Szczepionki są coraz doskonal-
sze, coraz bezpieczniejsze, obej-
mują coraz większą liczbę szcze-
pów. Z 90 serotypów pneumokoko-
wych niewiele ponad 20 jest cho-
robotwórczych. Nowe szczepionki
dla dzieci (tzw. skoniugowane)
chronią przed najcięższymi posta-
ciami tej choroby, zakażeniami

krwiopochodnymi: zapaleniem
opon mózgowo-rdzeniowych, po-
socznicą, zapaleniem płuc. Zebra-
liśmy wszystkie ciężkie zakażenia
pneumokokowe (sześcioletnia ob-
serwacja w Małopolsce), w któ-
rych dało się zidentyfikować czyn-
nik chorobotwórczy w laborato-
rium referencyjnym w NIL
w Warszawie. Okazało się, że
w większości przypadków nie do-
szłoby do zachorowań, gdyby te
dzieci były zaszczepione. Pokrycie
szczepami szczepionkowymi było
bardzo wysokie i w grupie chorych

do 5. r.ż. przekraczało 90 proc. Co
najważniejsze, wszystkie dzieci,
które zmarły, z ciężkimi uszkodze-
niami w wyniku zachorowania czy
też mające zakażenie wywołane
serotypami opornymi, uniknęłyby
zachorowania, gdyby były zaszcze-
pione siedmiowalentną szczepion-
ką skoniugowaną. Na inwazyjną
chorobę meningokokową zapada
w Polsce co roku ok. 400 osób.
Większość to dzieci do 5. r.ż. i mło-
dzież. Z 12 serotypów meningoko-
kowych pięć jest chorobotwór-
czych. Aktualnie dysponujemy

skutecznymi szczepionkami prze-
ciwko czterem serotypom: A, C,
W135 i Y. Nie udało się dotąd
stworzyć uniwersalnej szczepion-
ki przeciwko serotypowi B odpo-
wiedzialnemu za ponad połowę
zakażeń w krajach o wysokim po-
ziomie rozwoju. Prace nad nią są
zaawansowane, z użyciem wyra-
finowanych technik inżynierii ge-
netycznej. Spodziewamy się, że
za dwa, trzy lata taka szczepion-
ka wejdzie w użycie i to będzie
kolejny krok milowy w wakcyno-
logii.

MT: O zakażeniach meningo-
kokowych wiadomo, że grupy
wiekowe, które najczęściej
chorują, to w ponad 40 proc.
dzieci do 4. r.ż. i druga grupa
ryzyka – młodzież pomiędzy
15. a 19. r.ż. (20 proc.).
Największa zapadalność to
1. r.ż., dominuje serotyp B,
ale w tej grupie 30 proc. zaka-
żeń wywołanych jest seroty-
pem C. Od czego zależy wyle-
czenie inwazyjnej choroby
meningokokowej i jakie sero-
typy „pokrywają” jakie szcze-
pionki?
R.K.: Wyleczenie choroby zależy
od zjadliwości danego klonu me-
ningokoka, od odporności gospo-
darza, od czynników genetycz-
nych predysponujących do wystą-
pienia tego zakażenia i od postę-
powania lekarskiego. Ważne jest
szybkie rozpoznanie i natychmia-
stowe podanie leków. Śmiertel-
ność jest najwyższa spośród
wszystkich zakażeń bakteryjnych
u człowieka. Sięga w przypadku
sepsy 20-30 proc., a w krajach,
gdzie nie ma możliwości zastoso-
wania współczesnych metod le-
czenia, nawet 80 proc.

Sytuacja epidemiologiczna za-
każeń meningokokowych okreso-
wo się zmienia. Dziesięć lat temu
było ich dużo, ale bez ognisk epi-
demicznych (w Polsce do 2002 ro-
ku nie było ognisk). Większość
zachorowań była spowodowa-
na serotypem B, nie mniej od in-
nych zjadliwym, ale nie dającym
zachorowań gromadnych. Od
2003 roku zaczęły się pojawiać
pierwsze ogniska zachorowań
bardzo inwazyjnymi klonami me-
ningokoka C, podobnie jak to było
wcześniej w Europie Zachodniej.
Wszystkie zachorowania o typie
ognisk epidemicznych nagłaśnia-
ne w mediach (odnotowane w jed-
nostkach wojskowych oraz powie-
cie brzeskim, w województwie
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W Polsce, która jako jedy-
na w Europie nie prowa-
dzi powszechnych szcze-

pień przeciwko pneumokokom,
fenomenem o zasięgu lokalnym,
ale ogólnokrajowym znaczeniu są
Kielce. To tu powstał program
profilaktyki zdrowotnej, projekt
społeczny zrealizowany dzięki de-
cyzji prezydenta Kielc oraz rad-
nych. Projekt wsparły medyczne
argumenty lekarzy, a przede
wszystkim dr. n. med. Maria-
na Patrzałka (NZOZ Promed),
wieloletniego ordynatora Oddzia-
łu Infekcyjno-Neurologicznego
i Leczenia Padaczek w Wojewódz-
kim Szpitalu Dziecięcym.

SSzzcczzee  ppiiee  nniiaa  zzwwiięękk  sszzaa  jjąą  
ppoo  ppuu  llaa  ccjjęę
Dwu stu ty sięcz ne mia sto od czte -
rech lat re ali zu je pro gram po -
wszech nych szcze pień prze ciw ko
cho ro bom po wo do wa nym przez

Strep to coc cus pneu mo niae – od
stycz nia 2006 ro ku szcze pion ką
sied mio wa lent ną (je dy ną wów -
czas do stęp ną), a od stycz nia
2010 ro ku, w ra mach tej sa mej
umo wy z mia stem, 13-wa lent ną.
Przy ję to sche mat szcze pień: pierw -
sze dwie daw ki szcze pion ki po da -
wa ne są na prze ło mie 3. i 4. m.ż.
oraz 5. i 6. m.ż., łącz nie z in ny-
mi szcze pie nia mi obo wiąz ko wy mi,
daw ka przy po mi na ją ca – mię dzy
12. a 14. m.ż.

– Ob ser wo wa li śmy cie ka we
zja wi sko – z ro ku na rok po więk -
sza ją cą się po pu la cję „rocz nia -
ków” i młod szych nie mow ląt. Nie -
ko niecz nie wy ni ka ło to z przy ro -
stu na tu ral ne go. Mat ki z oko licz -
nych wsi mel do wa ły dzie ci w mie -
ście, by sko rzy sta ły z do bro dziej -
stwa szcze pion ki – mó wi dr Ma -
rian Pa trza łek. 

Pierw sze ko rzy ści z ak cji szcze -
pień by ły spo dzie wa ne i oczy wi ste.

Ich ob ser wa cję za czę to w 2007 ro -
ku. Ana li zę uła twił fakt, że
w Kiel cach jest tyl ko je den szpi tal
dzie cię cy. Na pod sta wie do kład nie
prze ana li zo wa nej do ku men ta cji
me dycz nej do ty czą cej za pa leń
płuc (z po twier dzo nym ba da niem
ra dio lo gicz nym u wszyst kich dzie -
ci speł nia ją cych też in ne prze wi -
dzia ne w ta kiej ana li zie kry te ria)
oka za ło się, że w gru pie dzie ci
w wie ku 0-1 lat licz ba ho spi ta li za -
cji ob ni ży ła się ze 136 do 53, na -
stą pił więc spa dek o 61 proc., co
jest po rów ny wal ne z wy ni kiem
w kra jach za chod nich, gdzie dzie ci
w wie ku 1-2 la ta pod da no po -
wszech nym szcze pie niom. 

PPoo  nnaadd ppoo  łłoo  wwęę  mmnniieejj  
zzaa  cchhoo  rroo  wwaańń
Na stęp ne ko rzy ści z ak cji szcze -
pień są spek ta ku lar ne, je dy ne
w Pol sce, i ilu stru ją zna ne (tam,
gdzie szcze pio ne są ca łe po pu la cje

dzie ci) zja wi sko od por no ści śro do -
wi sko wej herd im mu ni ty. Ame ry -
ka nie ja ko pierw si za uwa ży li epi -
de mio lo gicz ny bo nus wy ni ka ją cy
ze szcze pień. Głów ny mi no si cie la -
mi pneu mo ko ków są dzie ci, więc
je że li zmie nia się u nich flo ra
pneu mo ko ków i przez dzia ła nie
szcze pion ki eli mi no wa ne są naj -
bar dziej agre syw ne szcze py, w re -
zul ta cie ob ser wu je się ko rzyst ny
wpływ na ma ją cych kon takt
z dzieć mi nie szcze pio nych lu dzi
do ro słych. Mniej cho ru ją szcze gól -
nie po dat ne oso by w gru pie wie ko -
wej po wy żej 65. r.ż. Pierw sze
symp to my te go zja wi ska za ob ser -
wo wa no w Kiel cach w 2008 ro ku,
ale by ły one wów czas jesz cze sto -
sun ko wo ma ło cha rak te ry stycz ne.
Na to miast pod su mo wu jąc da ne za
2009 rok, czy li czwar ty rok szcze -
pień, stwier dzo no, że bli sko o po -
ło wę zma lał wskaź nik za pa dal -
ności na za pa le nie płuc w gru pie

0-29. W gru pie naj bar dziej na ra -
żo nej po wy żej 65. r.ż. przed szcze -
pie nia mi w 2005 ro ku za pa -
dalność wy no si ła ok. 2 tys. na 
100 tys., a w ro ku 2009 
– ok. 1 tys. na 100 tys., a więc re -
duk cja za cho ro wań na za pa le nie
płuc wy nio sła też ok. 50 proc. 

– Ak tu al nie opra co wu je my da -
ne do ty czą ce od por no ści śro do -
wi sko wej. Po za ba da nym spad -
kiem za cho ro wań na za pa le nie
płuc ob ser wu je my też zna czą ce
ogra ni cze nie wy stę po wa nia za -
pa le nia ucha środ ko we go u dzie -
ci (85-proc. re duk cja za cho ro -
wal no ści). W 2007 ro ku nie by ło
ani jed ne go przy pad ku rop ne go
za pa le nia ucha środ ko we go
wśród dzie ci z prze dzia łu wie ko -
we go 0-1 lat, czy li dzie ci szcze -
pio nych – mó wi dr Ma rian Pa -
trza łek. �

Ewa Bier nac ka

Epi de mio lo gicz ny bo nus
Do Kielc przy je żdża ją ro dzi ce z oko licz nych wsi, by za mel do wać tam dzie ci. Tyl ko po to, by zo sta ły za szcze pio ne

Na szlakach szczepów
O serotypach i geografii zakażeń bakteriami otoczkowymi, a przede wszystkim o starych, nowych

i oczekiwanych szczepionkach rozmawiamy z dr. n. med. Ryszardem Koniorem, ordynatorem Oddziału
Neuroinfekcji i Neurologii Dziecięcej Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Krakowie
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opol skim itp.) by ły wy wo ła ne jed -
nym klo nem me nin go ko ka C.
Wcze śniej ten ge no typ me nin go -
ko ko wy był od po wie dzial ny
za za cho ro wa nia na Bli skim
Wscho dzie i w Afry ce, skąd do -
tarł do Eu ro py Za chod niej,
a po kil ku la tach do Pol ski. Wie -
my o tym dzię ki pra cy eu ro pej -
skich la bo ra to riów re fe ren cyj -
nych, w tym rów nież Kra jo we go
Ośrod ka Re fe ren cyj ne go ds. Bak -
te ryj nych Za ka żeń Ośrod ko we go
Ukła du Ner wo we go w War sza -
wie. Dzię ki współ pra cy tych la bo -
ra to riów, stwo rze niu ich glo bal -
nej sie ci, po wsta ła ma pa me nin -
go ko ko wa świa ta. Ka żda pla ców -
ka po do sta niu do opra co wa nia
szcze pu me nin go ko ko we go wy ho -
do wa ne go od oso by cho rej jest
w sta nie okre ślić je go po cho dze -
nie, in wa zyj ność, sto pień za gro -
że nia epi de micz ne go. Mo ni to ro -
wa nie za ka żeń me nin go ko ko -
wych jest bar dzo wa żne i ma klu -
czo we zna cze nie w po li ty ce szcze -
pion ko wej. 

Bio lo gia me nin go ko ków pod le -
ga pew nym wa ha niom – wzrost
za cho ro wań spo wo do wa ny za ka -
że nia mi wy wo ła ny mi me nin go ko -
ka mi C trwa trzy -czte ry la ta, po -
tem spa da, aby po kil ku la tach
po now nie wzro snąć. In ne szcze py
są od po wie dzial ne za za ka że nia
w kra jach azja tyc kich, in ne w Eu -
ro pie, in ne w Sta nach Zjed no czo -
nych. Szcze pie nia prze ciw ko me -
nin go ko kom C po win ni śmy roz po -
czy nać już w 1 r.ż., naj le piej
w pierw szym pół ro czu, po nie waż
za ka że nia naj czę ściej wy stę pu ją
w dru gim pół ro czu ży cia. W tej
chwi li wszyst kie szcze pion ki mo -
no wa lent ne C ma ją za re je stro wa -
ny bu ster w 2. r.ż. 

MT: Ja ka do kład nie jest geo -
gra fia grup se ro lo gicz nych
me nin go ko ków wy wo łu ją cych
za ka że nia na świe cie? 
R.K.: Do mi nu ją za cho ro wa nia
wy wo ła ne przez se ro typ B. Po -
za pa sem środ ko wo afry kań skim
prak tycz nie są wszę dzie, naj czę -
ściej da ją za cho ro wa nia spo ra -
dycz ne, acz kol wiek by ły przy pad -
ki epi de micz nych za cho ro wań na
Ku bie, w Bra zy lii, ostat nio
w Nor we gii i w No wej Ze lan dii.
W pa sie środ ko wo afry kań skim,
głów nie w po rze su chej, gdzie
jest naj wię cej za cho ro wań na
cho ro bę me nin go ko ko wą, za ka -
że nia wy wo ła ne są naj czę ściej
przez se ro typ A, cza sa mi W135.
W pa sie Afry ki Środ ko wej nie -
rzad ko od no to wy wa no rocz nie
aż 200 tys. cho rych, z któ rych
umie ra ło 20-30 tys. Dzię ki wy sił -
ko wi wie lu fun da cji ku pu ją cych
szcze pion ki i wdra ża ją cych spe -
cjal ne pro gra my uda ło się ogra -
ni czyć tam licz bę za cho ro wań,
ale na dal co ro ku są ich ty sią ce.
Naj czę ściej są to za ka że nia me -
nin go ko kiem wy wo ła ne se ro ty -
pem A, nie obec nym w Eu ro pie.
Dla te go je że li szcze pi my na sze
ma łe dzie ci, chce my je uchro nić
przed głów nym za gro że niem
w Eu ro pie – se ro ty pa mi B i C
(na B nie ma szcze pion ki, więc
szcze pi my C – od po wie dzial nym

za 40-50 proc. za cho ro wań w Pol -
sce), a gdzieś wy je żdża my, po -
win ni śmy być za szcze pie ni nie
tyl ko na C, ale rów nież na A,
a je śli je dzie my do Sta nów, to
rów nież na Y. Mo że my w tym
przy pad ku za sto so wać szcze pion -
ki po li sa cha ry do we: dwu skład ni -
ko wą A -C (Me nin go A+C) lub
czte ro skład ni ko we A, C, W135, Y
(Men che vax). Al bo jesz cze le piej:
czte ro skład ni ko wą szcze pion kę
sko niu go wa ną Me nveo, wła śnie
no wo za re je stro wa ną w Eu ro pie. 

MT: Wia do mo, że naj lep szym
spo so bem pro fi lak ty ki za ka -
żeń me nin go ko ko wych, po -
dob nie jak w przy pad ku za ka -
żeń pneu mo ko ko wych, jest

szcze pie nie po pu la cyj ne, czy li
po wszech ne szcze pie nie przy
uży ciu szcze pion ki sko niu go -
wa nej, da ją cej efekt od por no -
ści po pu la cyj nej. Czy ten
efekt był wcze śniej zna ny?
R.K.: Za rów no pneu mo ko ki, me -
nin go ko ki, jak i Ha emo fi lus in flu -
en zae są to bak te rie, któ ry mi mo ż -
na się za ra zić tyl ko od czło wie ka
(ko lo ni zu ją no so gar dziel). Wie lu
z nas jest ich no si cie la mi, więk -
szość na szczę ście nie cho ru je. Ale
je że li bak te rie tra fią na oso bę po -
dat ną, np. w trak cie ła god nej wi ru -
so wej in fek cji, mo że dojść do uogól -
nio ne go za ka że nia. Ba da nia no si -
ciel stwa po wpro wa dze niu szcze -
pień ma so wych (po pu la cyj nych)
wy ka za ły, że ono wy raź nie spa da,

ma le je też licz ba cho rych wśród
po pu la cji nie szcze pio nej. Fe no men
efek tu po pu la cyj ne go do brze do ku -
men tu ją skut ki wpro wa dze nia na
ma so wą ska lę szcze pion ki pneu -
mo ko ko wej w Sta nach Zjed no czo -
nych. Zau wa żo no, że choć za szcze -
pio no tyl ko naj młod sze dzie ci, spa -
dła licz ba za cho ro wań na wy ma ga -
ją ce ho spi ta li za cji, cię żkie za pa le -
nia płuc u ich ro dzi ców i dziad ków
(50-60 proc.), mi mo że do ro śli nie
by li szcze pie ni. Oka za ło się, że to
dzie ci by ły no si cie la mi tych naj -
bar dziej zja dli wych szcze pów.
Ten fe no men szcze pio nek sko niu -
go wa nych ob ser wu je my po 15 la -
tach od wpro wa dze nia szcze pion -
ki prze ciw ko Ha emo fi lus in flu en -
zae b, po 10 la tach w przy pad ku

me nin go ko ków i pneu mo ko ków.
Wa run kiem od por no ści po pu la -
cyj nej jest jed nak, że by szcze pie -
nie za le ca ne by ło po wszech ne, re -
fun do wa ne przez pań stwo. Szcze -
pie nia są dro gie, do ty czą tyl ko
czę ści po pu la cji dzie cię cej, dla te go
my te go efek tu na ra zie nie mo że -
my do świad czyć. Wy jąt kiem są
do świad cze nia kie lec kie. Dr Ma -
rian Pa trza łek wy wal czył ufun do -
wa nie przez sa mo rząd mia sta
szcze pio nek pneu mo ko ko wych
dla wszyst kich dzie ci, któ re się
tam ro dzą od pię ciu lat. Oka za ło
się, że spek ta ku lar nie spa dła licz -
ba za cho ro wań na za pa le nie płuc
i u dzie ci, i u do ro słych. �

Roz ma wia ła Ewa Bier nac ka
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