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Na szlakach szczepow

O serotypach i geografii zakazen bakteriami otoczkowymi, a przede wszystkim o starych, nowych
i oczekiwanych szczepionkach rozmawiamy z dr. n. med. Ryszardem Koniorem, ordynatorem Oddziatu
Neuroinfekcji i Neurologii Dzieciecej Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie

MT: Bakterie otoczkowe, kto-
re wywoluja zakazenia inwa-
zyjne, to glownie Neisseria
meningitidis, Haemophilus in-
fluenzae typ b i Streptococcus
pneumoniae. Czy znamy licz-
be zakazen pneumokokowych
i meningokokowych w Polsce
i jakie szczepionki nas przed
nimi chronia?
DR RYSZARD KONIOR: Liczba
zakazen pneumokokowych jest
w Polsce niedoszacowana z powo-
du bardzo trudnej diagnostyki
bakteriologicznej. Wiemy, ze za-
kazen jest duzo wiecej, ale sa nie-
rozpoznawane. Nieudokumento-
wana jest zwlaszcza duza liczba
ciezkich zapalen ptuc, w wiekszo-
§ci wywoltanych wladnie przez
pneumokoki. Dlatego dane, ktory-
mi dysponujemy w Polsce, sg ubo-
gie 1 nie przekonuja lekarzy do ko-
niecznoéci szczepien. Z doswiad-
czenia krajéw, ktore wprowadzity
szczepienia przeciw pneumoko-
kom na masowa skale, wynika, ze
warto te szczepienia przeprowa-
dzi¢. Szczepionki te sa w Polsce
zalecane, ale refundacji poza wa-
ska grupa ryzyka nie ma. Szcze-
pionki pneumokokowe sa drogie
i wielu rodzin na nie nie stac.
Szczepionki sa coraz doskonal-
sze, coraz bezpieczniejsze, obej-
muja, coraz wieksza liczbe szcze-
pow. Z 90 serotypéw pneumokoko-
wych niewiele ponad 20 jest cho-
robotworczych. Nowe szczepionki
dla dzieci (tzw. skoniugowane)
chronig przed najciezszymi posta-
ciami tej choroby, zakazeniami

krwiopochodnymi: zapaleniem
opon mézgowo-rdzeniowych, po-
socznica, zapaleniem pluc. Zebra-
lismy wszystkie ciezkie zakazenia
pneumokokowe (szeécioletnia ob-
serwacja w Malopolsce), w kté-
rych dalo sie zidentyfikowaé czyn-
nik chorobotwdrczy w laborato-
rium referencyjnym w NIL
w Warszawie. Okazalo sie, ze
w wiekszoéci przypadkéw nie do-
szloby do zachorowan, gdyby te
dzieci byly zaszczepione. Pokrycie
szczepami szczepionkowymi bylo
bardzo wysokie 1 w grupie chorych
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do 5. r.z. przekraczato 90 proc. Co
najwazniejsze, wszystkie dzieci,
ktére zmarly, z ciezkimi uszkodze-
niami w wyniku zachorowania czy
tez majace zakazenie wywolane
serotypami opornymi, uniknetyby
zachorowania, gdyby byly zaszcze-
pione siedmiowalentng szczepion-
ka skoniugowana. Na inwazyjna
chorobe meningokokowa zapada
w Polsce co roku ok. 400 osdb.
Wiekszo$¢ to dzieci do 5. r.z. 1 mto-
dziez. Z 12 serotypéw meningoko-
kowych pie¢ jest chorobotwor-
czych. Aktualnie dysponujemy
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skutecznymi szczepionkami prze-
ciwko czterem serotypom: A, C,
W135 1 Y. Nie udato sie dotad
stworzy¢ uniwersalnej szczepion-
ki przeciwko serotypowi B odpo-
wiedzialnemu za ponad polowe
zakazen w krajach o wysokim po-
ziomie rozwoju. Prace nad nia sg
zaawansowane, z uzyciem wyra-
finowanych technik inzynierii ge-
netycznej. Spodziewamy sie, ze
za dwa, trzy lata taka szczepion-
ka wejdzie w uzycie 1 to bedzie
kolejny krok milowy w wakcyno-
logii.
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MT: O zakazeniach meningo-
kokowych wiadomo, ze grupy
wiekowe, ktore najczesciej
choruja, to w ponad 40 proc.
dzieci do 4. r.z. i druga grupa
ryzyka — mlodziez pomiedzy
15. a 19. r.z. (20 proc.).
Najwieksza zapadalno$é to
1. r.z., dominuje serotyp B,
ale w tej grupie 30 proc. zaka-
zen wywolanych jest seroty-
pem C. Od czego zalezy wyle-
czenie inwazyjnej choroby
meningokokowej i jakie sero-
typy ,pokrywaja” jakie szcze-
pionki?

R.K.: Wyleczenie choroby zalezy
od zjadliwoséci danego klonu me-
ningokoka, od odpornosci gospo-
darza, od czynnikéw genetycz-
nych predysponujacych do wysta-
pienia tego zakazenia i od poste-
powania lekarskiego. Wazne jest
szybkie rozpoznanie 1 natychmia-
stowe podanie lekdéw. Smiertel-
no§¢ jest najwyzsza sposrod
wszystkich zakazen bakteryjnych
u czlowieka. Siega w przypadku
sepsy 20-30 proc., a w krajach,
gdzie nie ma mozliwos$ci zastoso-
wania wspoélczesnych metod le-
czenia, nawet 80 proc.

Sytuacja epidemiologiczna za-
kazen meningokokowych okreso-
wo sie zmienia. Dziesieé lat temu
bylo ich duzo, ale bez ognisk epi-
demicznych (w Polsce do 2002 ro-
ku nie bylo ognisk). Wiekszosé
zachorowan byla spowodowa-
na serotypem B, nie mniej od in-
nych zjadliwym, ale nie dajacym
zachorowan gromadnych. Od
2003 roku zaczely sie pojawiaé
pierwsze ogniska zachorowan
bardzo inwazyjnymi klonami me-
ningokoka C, podobnie jak to bylo
wczeénie] w Europie Zachodniej.
Wszystkie zachorowania o typie
ognisk epidemicznych nagtasnia-
ne w mediach (odnotowane w jed-
nostkach wojskowych oraz powie-
cie brzeskim, w wojewddztwie

Epidemiologiczny bonus

Do Kielc przyjezdzajg rodzice z okolicznych wsi, by zameldowa¢ tam dzieci. Tylko po to, by zostaty zaszczepione

Polsce, ktora jako jedy-
na w Europie nie prowa-
dzi powszechnych szcze-

pien przeciwko pneumokokom,
fenomenem o zasiegu lokalnym,
ale ogblnokrajowym znaczeniu sa
Kielce. To tu powstal program
profilaktyki zdrowotnej, projekt
spoteczny zrealizowany dzieki de-
cyzji prezydenta Kielc oraz rad-
nych. Projekt wsparty medyczne
argumenty lekarzy, a przede
wszystkim dr. n. med. Maria-
na Patrzatka (NZOZ Promed),
wieloletniego ordynatora Oddzia-
tu  Infekcyjno-Neurologicznego
i Leczenia Padaczek w Wojewddz-
kim Szpitalu Dzieciecym.

Szczepienia zwigkszajg
populacje

Dwustutysieczne miasto od czte-
rech lat realizuje program po-
wszechnych szczepien przeciwko
chorobom powodowanym przez

Streptococcus pneumoniae — od
stycznia 2006 roku szczepionka
siedmiowalentng (jedyna woéw-
czas dostepna), a od stycznia
2010 roku, w ramach tej samej
umowy z miastem, 13-walentna.
Przyjeto schemat szczepien: pierw-
sze dwie dawki szczepionki poda-
wane sa na przelomie 3. 1 4. m.z.
oraz 5. 1 6. m.z., lacznie z inny-
mi szczepieniami obowiazkowymi,
dawka przypominajaca — miedzy
12.a 14. m.z.

— ObserwowaliSmy ciekawe
zjawisko — z roku na rok powiek-
szajaca sie populacje ,rocznia-
kéw” 1 mlodszych niemowlat. Nie-
koniecznie wynikato to z przyro-
stu naturalnego. Matki z okolicz-
nych wsi meldowaly dzieci w mie-
$cie, by skorzystaty z dobrodziej-
stwa szczepionki — méwi dr Ma-
rian Patrzalek.

Pierwsze korzySci z akcji szcze-
pien byly spodziewane 1 oczywiste.

Ich obserwacje zaczeto w 2007 ro-
ku. Analize utatwil fakt, ze
w Kielcach jest tylko jeden szpital
dzieciecy. Na podstawie doktadnie
przeanalizowanej dokumentacji
medycznej dotyczace] zapalen
pluc (z potwierdzonym badaniem
radiologicznym u wszystkich dzie-
ci spelniajacych tez inne przewi-
dziane w takiej analizie kryteria)
okazalo sie, ze w grupie dzieci
w wieku 0-1 lat liczba hospitaliza-
¢ji obnizylta sie ze 136 do 53, na-
stapil wiec spadek o 61 proc., co
jest poréwnywalne z wynikiem
w krajach zachodnich, gdzie dzieci
w wieku 1-2 lata poddano po-
wszechnym szczepieniom.

Ponad potowe mniej
zachorowan

Nastepne korzyéci z akcji szcze-
pien sa spektakularne, jedyne
w Polsce, 1 ilustruja znane (tam,
gdzie szczepione sa cate populacje

dzieci) zjawisko odpornosci §rodo-
wiskowej herd immunity. Amery-
kanie jako pierwsi zauwazyli epi-
demiologiczny bonus wynikajacy
ze szczepien. Glownymi nosiciela-
mi pneumokokéw sa dzieci, wiec
jezeli zmienia sie u nich flora
pneumokokéw 1 przez dzialanie
szczepionki eliminowane sa naj-
bardziej agresywne szczepy, w re-
zultacie obserwuje sie korzystny
wplyw na majacych kontakt
z dzie¢mi nieszczepionych ludzi
dorostych. Mniej choruja szczegdl-
nie podatne osoby w grupie wieko-
wej powyzej 65. r.z. Pierwsze
symptomy tego zjawiska zaobser-
wowano w Kielcach w 2008 roku,
ale byly one wowczas jeszcze sto-
sunkowo mato charakterystyczne.
Natomiast podsumowujac dane za
2009 rok, czyli czwarty rok szcze-
pien, stwierdzono, ze blisko o po-
towe zmalal wskaznik zapadal-
no$cl na zapalenie pltuc w grupie

0-29. W grupie najbardziej nara-
zonej powyzej 65. r.z. przed szcze-
pieniami w 2005 roku zapa-
dalno§é wynosita ok. 2 tys. na
100 tys.,, a w roku 2009
—ok. 1 tys. na 100 tys., a wiec re-
dukcja zachorowan na zapalenie
pluc wyniosta tez ok. 50 proc.

— Aktualnie opracowujemy da-
ne dotyczace odporno$ci $rodo-
wiskowej. Poza badanym spad-
kiem zachorowan na zapalenie
pluc obserwujemy tez znaczace
ograniczenie wystepowania za-
palenia ucha $rodkowego u dzie-
ci (85-proc. redukcja zachoro-
walnosci). W 2007 roku nie byto
ani jednego przypadku ropnego
zapalenia ucha $érodkowego
wéréd dzieci z przedziatu wieko-
wego 0-1 lat, czyli dzieci szcze-
pionych — méwi dr Marian Pa-
trzatek. [ |
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opolskim itp.) byly wywotane jed-
nym klonem meningokoka C.
Wezesniej ten genotyp meningo-
kokowy byl odpowiedzialny
za zachorowania na Bliskim
Wschodzie i w Afryce, skad do-
tart do FEuropy Zachodniej,
a po kilku latach do Polski. Wie-
my o tym dzieki pracy europej-
skich laboratoriéw referencyj-
nych, w tym réwniez Krajowego
Oérodka Referencyjnego ds. Bak-
teryjnych Zakazen Os$rodkowego
Uktadu Nerwowego w Warsza-
wie. Dzieki wspétpracy tych labo-
ratoriéw, stworzeniu ich global-
nej sieci, powstala mapa menin-
gokokowa $wiata. Kazda placow-
ka po dostaniu do opracowania
szczepu meningokokowego wyho-
dowanego od osoby chorej jest
w stanie okre$li¢ jego pochodze-
nie, inwazyjnoé¢, stopien zagro-
zenia epidemicznego. Monitoro-
wanie zakazen meningokoko-
wych jest bardzo wazne 1 ma klu-
czowe znaczenie w polityce szcze-
pionkowe;.

Biologia meningokokéw podle-
ga pewnym wahaniom — wzrost
zachorowan spowodowany zaka-
zeniami wywolanymi meningoko-
kami C trwa trzy-cztery lata, po-
tem spada, aby po kilku latach
ponownie wzrosnaé. Inne szczepy
sq odpowiedzialne za zakazenia
w krajach azjatyckich, inne w Eu-
ropie, inne w Stanach Zjednoczo-
nych. Szczepienia przeciwko me-
ningokokom C powinni§my rozpo-
czynaé juz w 1 r.z., najlepiej
w pilerwszym polroczu, poniewaz
zakazenia najczescie] wystepuja
w drugim poélroczu zycia. W tej
chwili wszystkie szczepionki mo-
nowalentne C maja zarejestrowa-
ny buster w 2. r.z.

MT: Jaka dokladnie jest geo-
grafia grup serologicznych
meningokokéw wywolujacych
zakazenia na §wiecie?

R.K.: Dominuja zachorowania
wywolane przez serotyp B. Po-
za pasem $rodkowoafrykanskim
praktycznie sa wszedzie, najcze-
§ciej daja zachorowania spora-
dyczne, aczkolwiek byly przypad-
ki epidemicznych zachorowan na
Kubie, w Brazylii, ostatnio
w Norwegii 1 w Nowej Zelandii.
W pasie srodkowoafrykanskim,
gléwnie w porze suchej, gdzie
jest najwiecej zachorowan na
chorobe meningokokowa, zaka-
zenia wywolane sa najczedciej
przez serotyp A, czasami W135.
W pasie Afryki Srodkowej nie-
rzadko odnotowywano rocznie
az 200 tys. chorych, z ktérych
umierato 20-30 tys. Dzieki wysil-
kowi wielu fundacji kupujacych
szczepionki 1 wdrazajacych spe-
cjalne programy udato sie ogra-
niczy¢ tam liczbe zachorowan,
ale nadal co roku sa ich tysiace.
Najczesciej sa to zakazenia me-
ningokokiem wywolane seroty-
pem A, nieobecnym w Europie.
Dlatego jezeli szczepimy nasze
male dzieci, chcemy je uchronic¢
przed gléwnym zagrozeniem
w Europie — serotypami B i C
(na B nie ma szczepionki, wiec
szczepimy C — odpowiedzialnym

za 40-50 proc. zachorowan w Pol-
sce), a gdzie$ wyjezdzamy, po-
winniémy by¢ zaszczepieni nie
tylko na C, ale réwniez na A,
a je$li jedziemy do Standw, to
réwniez na Y. Mozemy w tym
przypadku zastosowaé szczepion-
ki polisacharydowe: dwuskladni-
kowa A-C (Meningo A+C) lub
czterosktadnikowe A, C, W135, Y
(Menchevax). Albo jeszcze lepiej:
czterosktadnikowsa szczepionke
skoniugowang Menveo, wlasnie
nowo zarejestrowana w Europie.

MT: Wiadomo, ze najlepszym
sposobem profilaktyki zaka-
zen meningokokowych, po-
dobnie jak w przypadku zaka-
zen pneumokokowych, jest

szczepienie populacyjne, czyli
powszechne szczepienie przy
uzyciu szczepionki skoniugo-
wanej, dajacej efekt odporno-
$§ci populacyjnej. Czy ten
efekt byl wczeéniej znany?

R.K.: Zaréwno pneumokoki, me-
ningokoki, jak i Haemofilus influ-
enzae sa, to bakterie, ktérymi moz-
na sie zarazi¢ tylko od czlowieka
(kolonizuja nosogardziel). Wielu
z nas jest ich nosicielami, wiek-
sz0$¢ na szczeécie nie choruje. Ale
jezeli bakterie trafia na osobe po-
datna, np. w trakcie tagodnej wiru-
sowej infekcji, moze doj$¢ do uogdl-
nionego zakazenia. Badania nosi-
cielstwa po wprowadzeniu szcze-
pien masowych (populacyjnych)
wykazaly, ze ono wyraznie spada,

maleje tez liczba chorych wérod
populacji nieszczepionej. Fenomen
efektu populacyjnego dobrze doku-
mentuja skutki wprowadzenia na
masowg, skale szczepionki pneu-
mokokowej w Stanach Zjednoczo-
nych. Zauwazono, ze cho¢ zaszcze-
piono tylko najmlodsze dzieci, spa-
dla liczba zachorowan na wymaga-
jace hospitalizacji, ciezkie zapale-
nia ptuc u ich rodzicéw i dziadkow
(50-60 proc.), mimo ze doro$li nie
byli szczepieni. Okazalo sie, ze to
dzieci byly nosicielami tych naj-
bardziej zjadliwych szczepow.
Ten fenomen szczepionek skoniu-
gowanych obserwujemy po 15 la-
tach od wprowadzenia szczepion-
ki przeciwko Haemofilus influen-
zae b, po 10 latach w przypadku

meningokokéw 1 pneumokokow.
Warunkiem odporno§ci popula-
cyjnej jest jednak, zeby szczepie-
nie zalecane bylo powszechne, re-
fundowane przez panstwo. Szcze-
pienia sa drogie, dotycza tylko
czeéci populacji dzieciecej, dlatego
my tego efektu na razie nie moze-
my do$wiadczyé. Wyjatkiem sa
do$wiadczenia kieleckie. Dr Ma-
rian Patrzatek wywalczyl ufundo-
wanie przez samorzad miasta
szczepionek  pneumokokowych
dla wszystkich dzieci, ktére sie
tam rodza od pieciu lat. Okazato
sie, ze spektakularnie spadta licz-
ba zachorowan na zapalenie ptuc
1 u dzieci, 1 u dorostych. [ |

Rozmawiata Ewa Biernacka
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