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STRESZCZENIE

Choroby uktadu oddechowego staty sie w ostatnich latach czwartg najczestsza przyczyna zgonéw
w Polsce. Infekcja drog oddechowych, zwtaszcza zapalenie ptuc, moze prowadzi¢ do zaostrzenia
przewlektej choroby ukfadu krazenia. Streptococcus pneumoniae jest najczestszym bakteryjnym pato-
genem powodujacym pozaszpitalne zapalenie ptuc. Pneumokoki sg réwniez najczestszym patogenem
wiktajagcym przebieg grypy. Zapalenie ptuc, zwlaszcza inwazyjna choroba pneumokokowa, wiaze sie
z ryzykiem zgonu w przebiegu niewydolnosci oddechowej lub posocznicy, a takze z pogorszeniem
rokowania istniejacej choroby uktadu krazenia. Pomimo to zalecenia dotyczace szczepienia przeciwko
pneumokokom nadal nie sg dobrze ugruntowane w wytycznych kardiologicznych. Celem niniejszego
dokumentu jest podsumowanie aktualnej wiedzy na temat znaczenia profilaktyki inwazyjnej choroby
pneumokokowej w kontekscie pacjentéw z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: inwazyjna choroba pneumokokowa, pozaszpitalne zapalenie ptuc, schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego, szczepienie przeciwko pneumokokom

WSTEP
Choroby uktadu oddechowego byty w ostat-
nich latach czwarta co do czestosci przyczyng
zgondw w Polsce [1]. Schorzenia te, zwlaszcza

zapalenie ptuc, moga prowadzi¢ do zaostrze-
nia przewlektej choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego. W tym mechanizmie zakaze-
nia uktadu oddechowego moga posrednio
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wspoétodpowiadad za najczestszg przyczyne zgonoéw
w Polsce — choroby uktadu krazenia [1]. W 2019 roku 50%
hospitalizacji z powodu choréb ukfadu oddechowego,
a wiec blisko 60 tys. hospitalizacji, byto zwigzanych z po-
zaszpitalnym zapaleniem ptuc (PZP) [2]. Diagnostyka mi-
krobiologiczna pacjentéw z PZP jest w praktyce niematym
wyzwaniem, posiewy plwociny nie s niestety pobierane
rutynowo, a wiele wynikéw posiewéw krwi pacjentéw ho-
spitalizowanych moze by¢ niediagnostyczna ze wzgledu na
juz wczesniej rozpoczeta empiryczng antybiotykoterapie
(@ambulatoryjnie lub w domach opieki/zaktadach opiekun-
czo-leczniczych). Wedtug niektérych opracowan nawet
u 40% pacjentéw nie udaje sie zidentyfikowac patogenu
wywotujgcego PZP [3]. Jednoczesnie w przypadku po-
twierdzonej etiologii, niezaleznie od miejsca przebywania
pacjenta, najczesciej stwierdzanym patogenem jest Strep-
tococcus pneumoniae (ryc. 1) [4]. Pneumokoki s réwniez
najczestszym patogenem wiktajacym przebieg grypy [5].
Koinfekcja bakteryjna dotyczy 11%-35% pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu grypy, zakazenie grypa zwieksza
natomiast w specyficzny sposéb ryzyko pneumokokowe-
go zapalenia ptuc [5-7]. Zaobserwowano, ze wirus grypy
akceleruje proliferacje S. pneumoniae, utatwia kolonizacje
drog oddechowych oraz sprzyja aspiracji bakterii [5-71.
Od lat prowadzone sg akcje edukacyjne majace na celu
przekonywanie co do zasadnosci corocznego szczepienia
przeciwko grypie w celu redukdji ryzyka wystapienia incy-
dentéw sercowo-naczyniowych [8]. Jest to swoisty bonus
zdrowotny obok mozliwosci redukgji ryzyka wystapienia
samej infekcji oraz jej ciezkiego przebiegu. Doswiadczenia
pandemii COVID-19 bolesnie przypomniaty, jak istotnym
problemem pacjentéw z chorobami serca i naczyn moga
by¢ ostre zakazenia uktadu oddechowego [9-12]. Obecnie
nie ma watpliwosci, ze ciezki przebieg zakazenia koronawi-
rusem dotyczyt miedzy innymi oséb z wywiadem obcigzo-
nym schorzeniami sercowo-naczyniowymi, a szczepienia
przeciwko COVID-19 okazaty sie najskuteczniejszg bronig

przeciwko pandemii. Warto podkresli¢, ze rGwniez w przy-
padku zakazenia koronawirusem pneumokoki okazaty sie
najczestszym patogenem wiktajacym przebieg zakazenia
[13].

W ostatnich latach wyniki wielu badan wskazuja, ze
réwniez w przypadku pneumokokéw powinnismy ktas¢
wiekszy nacisk na skuteczng prewencje zakazenia. Celem
tego opracowania jest podsumowanie aktualnej wiedzy na
temat znaczenia profilaktykiinwazyjnej choroby pneumo-
kokowej (IChP) w kontekscie pacjentéw kardiologicznych.

POZASZPITALNE ZAPALENIE PLUC

A INWAZYJNA CHOROBA PNEUMOKOKOWA
Polskie dane dotyczace rozpowszechnienia infekcji
pneumokokowych pochodza gtéwnie z Krajowego Osrod-
ka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN), do ktérego
raportowane sa jednak tylko pozaszpitalne inwazyjne
postacie choroby (raportowaniu podlegaja wszystkie po-
twierdzone przypadki inwazyjnych zakazen bakteryjnych,
nie tylko zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, oraz
niezaleznie od oddziatu, do ktérego przyjety zostat pa-
cjent). Mozna wiec zatozy¢, ze problem wystepowania
pneumokokowych zapalen ptuc (potwierdzonych) oraz
PZP z posocznica jest niedoszacowany [14]. Ocenia sie, iz
bakteriemia towarzyszy okoto 25% zapalen ptuc, a wiec
taki odsetek zakazan spetnia definicje IChP (ryc. 2) [14].

Na przebieg zakazenia wptywa przede wszystkim sero-
typ bakterii. Wystepuja jednak czynniki ryzyka dotyczace
zarbwno samego pacjenta, jak i jego otoczenia (ryc. 3)
[15, 16]. Wiele sposrdd tych czynnikéw, jak wiek powyzej
65. roku zycia, nikotynizm, wspétistnienie cukrzycy czy
przewlektej choroby nerek, jest typowych dla pacjentéw
z przewlektymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
ktére same w sobie stanowig jeden z czynnikéw ryzyka
ciezkiego przebiegu IChP [17-21]. Nie ulega watpliwosci,
Ze zaawansowany wiek jest jednym z najistotniejszych

Pacjent ambulatoryjny

Pneumokoki Bakterie atypowe

Szpital (nie OIOM)

Wirusy oddechowe

Szpital (OIOM)

H. influenzae Koinfekcje Inne

Rycina 1. Etiologia pozaszpitalnego zapalenia ptuc w zaleznosci od miejsca pobytu pacjenta (na podstawie [4])

Skréty: OIOM, oddziat intensywnej opieki medycznej
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Choroby pneumokokowe

Nieinwazyjne

Zapalenie

ucha $rodkowego Zapalenie zatok

Zapalenie ptuc

Rycina 2. Typy zakazer pneumokokowych z podziatem na nieinwazyjne i inwazyjne. Szacuje sig, ze 75% pneumokokowych zapaler ptuc
ma postac nieinwazyjna, w 25% przypadkdw towarzyszy im jednak bakteriemia i te zakazenia nalezy traktowac jako inwazyjne [14]

e <2.12.

Wiek . >65. 2.

Schorzenia wspéfistniejace

« Wysokie ryzyko: przewlekie choroby uktadu krazenia, ptuc, watroby, cukrzyca, asplenia, wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego
« Bardzo wysokie ryzyko: przewlekie choroby nerek, zakazenie HIV, Inmunosupresja, pierwotne niedobory odpornosci,
choroby nowotworowe, choroby z autoimmunizacji, stan po przeszczepieniu narzadow

Czynniki srodowiskowe  Wezesniejsze infekcje wirusowe (grypal)

« Domy opieki, zaktady opiekuriczo-lecznicze

Zachowania/uzywki « Nikotyna, alkohol, opioidy

Rycina 3. Czynniki zwiekszajace ryzyko ciezkiego przebiegu inwazyjnej choroby pneumokokowej [17-21]

czynnikéw ryzyka. Wedtug danych KOROUN-u wspotczyn-
nik $miertelnosci w przypadku IChP u oséb po 65. roku
zycia wynosit ponad 65% i byt najwyzszy wséréd ocenianych
grup wiekowych (ryc. 4) [22].

Wspétistniejace schorzenia wptywaja zarébwno na ryzy-
ko zachorowania na PZP, jaki jego przebieg. Remireziwsp.,
analizujac w latach 2014-2016 na podstawie blisko 7,5-ty-
siecznej populacjioséb dorostych zapadalnos$¢ na PZP w Sta-
nach Zjednoczonych, podkreslajg znaczenie wspodfistnienia
typowych dla pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego schorzen wspdtistniejacych [23]. W popu-
lacji ogdlnej zapadalno$¢ na PZP wynosita 634/100 tys.,
w przypadku pacjentéw z cukrzyca 1808/100 tys., z niewy-
dolnoscia serca (HF, heart failure) 3456/100 tys., a z prze-
wlekfg obturacyjna choroba ptuc (COPD, chronic obstructive
pulmonary disease) — 5832/100 tys. [23]. Smiertelnos¢
wewnatrzszpitalna wynosita 6,5%, wzrastata jednak wraz
z czasem, jaki uptywat od poczatku hospitalizacji. Smier-
telnos$¢ 30-dniowa, 6-miesieczna oraz roczna wynosity
odpowiednio 13%, 23,4% oraz 30,6% [23]. Curcio i wsp.
dowodza z kolei, iz wspoétwystepowanie typowych dla
pacjentéw kardiologicznych schorzen, takich jak COPD czy
cukrzyca, zwtaszcza w przypadku zaawansowanego wieku

oraz czynnegdo nikotynizmu, moze zwielokrotnia¢ ryzyko
PZP, zakazenia pneumokokowego oraz wystepowania jego
inwazyjnej formy [24]. Autorzy komentuja spostrzezenia
poczynione we wczedniejszych latach miedzy innymi przez
zespot Shea i wsp. Dowodezili oni, ze wspotistnienie takich
schorzen, jak cukrzyca, przewlekfa choroba serca czy prze-
wlekta choroba ptucistotnie zwieksza ryzyko wystapienia
pneumokokowego zapalenia ptuc w poréwnaniu z oso-
bami zdrowymi, a w szczegdlnosci osobami po 65. roku
zycia (odpowiednio 2,8-krotnie, 3,8-krotnie i 7,7-krotnie dla
cukrzycy, przewlektej choroby serca i przewlektej choroby
ptuc) [25]. Curcio sugeruje jednak, ze znaczenie jednocze-
snego wystepowania tych czynnikdw moze by¢ niedosza-
cowane [24]. Polskie dane epidemiologiczne, chociaz wcigz
skape, wydaja sie posrednio potwierdzaé spostrzezenia
Curcio. Wedtug informacji zawartych w raporcie ,Pneumo-
kokowe zapalenie ptuc u oséb dorostych — sytuacja w Pol-
sce. Epidemiologia, konsekwencje, profilaktyka” w roku
2019 w Polsce odnotowano blisko 605 tys. przypadkéw
PZP, z czego niemal 76,5 tys. pacjentéw wymagato hospi-
talizacji [26]. Zapadalnos$¢ na PZP wymagajace hospitali-
zacji w przeliczeniu na 100 tys. oséb jest jednak wyraznie
zalezna od wieku i wynosi 36,2/100 tys. w przypadku
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Rycina 4. Wspotczynnik Smiertelnosci zwigzanej z inwazyjna choroba pneumokokowa w poszczegélnych grupach wiekowych [22]

0s6b 18-49-letnich, 141,3/100 tys. w przedziale 50-64 lat,

318,7/100 tys. w przypadku os6éb 65-74-letnich oraz az

908,1/100 tys. w grupie po 75. roku zycia [26]. Z powodu

PZP w 2019 roku zmarto 7676 pacjentéw, przy czym niemal

20% tych zgondéw dotyczyto pacjentéw w grupie wiekowe;j

65-74 lat, a 65,8% pacjentéw po 75. roku zycia [26]. Rozwa-

Zajac zasadnosc¢ szczepienia pacjentéw kardiologicznych

przeciwko pneumokokom, nalezy wiec przede wszystkim

zdawac sobie sprawe z nastepujacych faktéw:

e Zakazenia pneumokokowe s wiodaca przyczyng
zapalen ptuc.

¢ Ryzyko wystagpienia zapalenia ptuc wzrasta wielokrot-
nie u pacjentéw ze wspaotistnieniem typowych inter-
nistyczno-kardiologicznych schorzen przewlektych.

e Wiek oraz wspétistnienie schorzen przewlektych
(w tym HF, cukrzycy, COPD etc.), jak rowniez typowe
natogi (nikotynizm, naduzywanie alkoholu) zwiekszaja
ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia.

e Okoto 25% zapalenh ptuc przebiega z bakteriemia,
spetniajac definicje IChP.

e Inwazyjna choroba pneumokokowa u pacjenta po
65. roku zycia wigze sie z 65-procentowym wspotczyn-
nikiem $miertelnosci wewnatrzszpitalnej.

e W Polsce 20% zgonéw z powodu zapalenia ptuc do-
tyczy pacjentow w wieku 65-74 lat, a 65% pacjentéw
po 75. roku zycia.

ZWIAZEK POMIEDZY ZAPALENIEM
PLUC A CHOROBA UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO
Przebycie zapalenia ptuc, zwtaszcza inwazyjnej choroby
pneumokokowej, wigze sie nie tylko z ryzykiem zgonu
w przebiegu niewydolnosci oddechowej czy sepsy, ale
takze z pogorszeniem rokowania istniejgcej choroby

uktadu sercowo-naczyniowego. Juz w 2015 roku Corrales-
-Medina i wsp. nad podstawie analiz danych z okresu
1987-1994 w USA dowiedli, ze w przypadku pacjentéow
w wieku co najmniej 65 lat hospitalizowanych z powodu
PZP istotne zwiekszenie ryzyka wystapienia incydentu
sercowo-naczyniowego utrzymywato sie nawet przez 10 lat
[27]. Bergh i wsp. dowodzg z kolei, Zze ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca jawnej klinicznie jest ponad
6-krotnie wyzsze w ciggu roku od hospitalizacji z powodu
zakazenia (PZP lub sepsa) niz w grupie kontrolnej (ryzyko
wzgledne [HR, hazard ratio] 6,33; 95-procentowy przedziat
ufnosci [Cl, confidence intervall, 5,65-7,09, skorygowane
o klasyczne czynniki ryzyka) [28]. Najwyzsze ryzyko utrzy-
muje sie do 3 lat od zakazenia, pozostaje jednak istotnie
podwyzszone nawet 5 lat po hospitalizacji [28]. Przebycie
zakazenia zwigksza réwniez ryzyko wystapienia objawéw
HF. Wedtug analiz przeprowadzonych przez kanadyjski
zesp6t Euricha i wsp. w ciggu 90 dni od zakazenia ryzyko
wystapienia HF lub zgonu z powodu HF jest nawet o 50%
wyzsze niz w grupie kontrolnej (HR 1,53; 95% Cl, 1,44-1,63)
[29]. Co ciekawe, najwyzsze wzgledne ryzyko wystgpienia
HF/zgonu z powodu HF zaobserwowano u oséb przed
65. rokiem zycia (HR 1,98; 95% Cl, 1,55-2,53) — efekt ten
byt niezalezny od ciezkosci PZP [29]. Wyniki najnowszych
badan sugeruja istotny zwigzek pomiedzy serotypem
bakterii odpowiedzialnych za zakazenie a ryzykiem powi-
kfan sercowo-naczyniowych. W 2021 roku zespét Africano
opublikowat wyniki wieloosrodkowego, retrospektywnego
badania obserwacyjnego, w ktérym analizowano zwigzek
pomiedzy sterotypem bakterii powodujacej inwazyjng
chorobe pneumokokowa a wystgpieniem ztozonego
punktu koncowego badania zdefiniowanego jako: za-
wat serca, HF lub arytmia [30]. W analizie uwzgledniono
310 mikrobiologicznie potwierdzonych przypadkow
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IChP: 60% — PZP z bakteriemia, 18% — zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych 21% — pierwotna posocznica.
Sredni wiek badanych wynosit 61 lat. Ztozony punkt korico-
wy wystapit u 23% wszystkich badanych i 28% pacjentéw
z PZP. Najczesciej stwierdzano serotyp 19A, bakteriemia
wystepowata u 87% pacjentéw z duzym zdarzeniem ser-
cowo-naczyniowym, a niezaleznymi czynnikami ryzyka
byto zakazenie serotypem 3 (iloraz szans [OR, odds ratio]
1,48; 95% Cl, 1,21-2,27; P = 0,013) oraz 9n (OR 1,29; 95% (I,
1,08-2,24; P=0,02) [30].

Mozna wiec przyja¢, ze istniejg dowody naukowe po-
twierdzajace zwigzek pomiedzy PZP, w tym PZP o potwier-
dzonej etiologii pneumokokowej, a ryzykiem wystapienia
incydentéw sercowo-naczyniowych. Niekorzystny wptyw
na rokowanie sercowo-naczyniowe pacjentéw zwigzany
jest nie tylko z ostra faza infekgji (stymulacja procesow
zapalnych, prozakrzepowych, hipoksja), ale réwniez w per-
spektywie wielu miesiecy/lat po zakazaniu. Pewne serotypy
pneumokokéw moga w sposéb szczegélny zwiekszaé
ryzyko wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych.
Przedstawione powyzej argumenty uzasadniajg zainte-
resowanie szczepieniami przeciwko pneumokokom jako
potencjalng metoda prewencji sercowo-naczyniowej.

ROLA SZCZEPIEN PRZECIWKO
PNEUMOKOKOM W PREWENCJI CHOROB
UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
Zalecenia dotyczace szczepien przeciwko pneumokokom
WCcigz nie sg ugruntowane w wytycznych dotyczacych po-
stepowania w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego.
Jednoznaczne stanowisko prezentuja tylko autorzy wy-
tycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia nadcisnienia
ptucnego [31, 32]. Zaréwno w dokumencie z 2015 roku, jak
i w najnowszym dokumencie Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology)/
/Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) 2022 roku
zaleca sie zarébwno coroczne szczepienie przeciwko grypie,
jak i szczepienie przeciwko pneumokokom (klasa i poziom
wiarygodnosci danych | C) [31, 32]. Autorzy wytycznych
dotyczacych diagnostyki i leczenia HF z 2021 roku stwier-
dzajg, iz szczepienia te nalezy rozwazy¢ (lla B), podczas gdy
w wytycznych ESC dotyczacych prewencji sercowo-naczy-
niowej z 2016 roku zalecenia dotyczace szczepieh maja
jedynie klase llb C — mozna rozwazy¢, a w najnowszych
wytycznych z 2021 roku eksperci w ogéle nie odnosza sie
do kwestii szczepienia przeciwko pneumokokom [33-35].
Ta zachowawcza postawa autoréw wytycznych wzgledem
szczepien o udowodnionej skutecznosci moze by¢ niewta-
Sciwie interpretowana. Nalezy wiec wyraznie podkresli¢,
ze ,kardiocentryczny” punkt widzenia co do skutecznosci
szczepienia nie dotyczy kwestii zapobiegania zachorowaniu
na PZP/IChP w ogdle, czy tez redukgji ryzyka ciezkich i zakon-
czonych zgonem zakazen, ale potencjalnego dodatkowego

wpltywu szczepienia na ryzyko sercowo-naczyniowe.
W kontekscie potencjalnego korzystnego wptywu
szczepienia przeciwko pneumokokom na rokowanie

sercowo-naczyniowe pacjentéw warto przede wszystkim
zwroci¢ uwage na trzy metaanalizy badan obserwacyjnych
(kohortowych i kliniczno-kontrolnych): Marry i wsp., Rena
i wsp. oraz Vlachopoulosa i wsp. [36-38]. W pierwszej
zmetaanaliz uwzgledniono 18 badan, w ktérych punktem
koncowym byto wystapienie incydentu sercowo-naczynio-
wego, zawatu serca lub udaru mézgu [36]. W kontekscie re-
dukgji ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczyniowe-
go wykazano 9-procentowa redukcje ryzyka wzglednego
(OR0,91;95% Cl, 0,84-0,99; I> = 74,64%; P <0,0001). Redukcja
ryzyka wystapienia zawatu serca wynosita 12% (OR 0,88;
95% Cl, 0,79-0,98; I> = 75,4%; P <0,0001), przy czym nalezy
podkresli¢, ze istotnos¢ réznic w wystepowaniu punktéw
koncowych zaobserwowano dzieki korzystnym efektom
szczepienia u pacjentéw po 65. roku zycia [36]. Osobne
analizy dla pacjentow ponizej 65. roku zycia nie wykazaty
istotnych statystycznie efektow [36]. Szczepienie przeciwko
pneumokokom nie miato réwniez istotnego wptywu na
ryzyko udaru mézgu (OR 0,96; 95% Cl, 0,83-1,10; I> = 74,3%;
P <0,001), w przypadku pacjentéw po 65. roku zycia ob-
serwowano jednak korzystny trend na granicy istotnosci
statystycznej (OR 0,92; 95% Cl, 0,81-1,04) [36]. Metaanaliza
Marry i wsp. dowodzi wiec, ze polisacharydowa szczepionka
przeciwko pneumokokom (PPV23) moze zmniejszac ryzyko
wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych, w tym
zawatu serca, u pacjentéw po 65. roku zycia [36].

Dwie pozostate metaanalizy dotyczyty odpowiednio
9i 13 badan obserwacyjnych z zastosowaniem szczepionki
polisacharydowej [37, 38]. Ren i wsp. réwniez zaobserwo-
wali redukcje ryzyka wystapienia zawatu serca u pacjen-
téw po 65 roku poddanych szczepieniu (OR 0,83; 95% Cl,
0,71-0,97; I> = 77%), podczas gdy Vlachopoulos i wsp.
odnotowali 14-procentowg redukcje ryzyka wystapienia
incydentu sercowo-naczyniowego ryzyko wzgledne (RR
[relative risk] 0,86; 95% Cl, 0,76-0,97; P = 0,016) oraz 8-pro-
centowg redukcje ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego
(RR 0,92; 95% Cl, 0,86-0,98; P = 0,01) na korzys¢ osob
zaszczepionych [37, 38]. Jak dotad jedynie Vlachopoulos
i wsp. zaobserwowali mozliwos¢ redukgji ryzyka wysta-
pienia udaru mézgu u oséb zaszczepionych przeciwko
pneumokokom, ale jedynie u pacjentéw po 65. roku zycia,
efekt na granicy istotnosci statystycznej (RR 0,86; 95% Cl,
0,75-0,99; P =0,032) [38].

W kazdej z tych metaanaliz powtarza sie jednak obser-
wacja, izistotne statystycznie korzysci w kontekscie ryzyka
sercowo-naczyniowego uzyskuja tylko pacjenci po 65. roku
zycia. Nalezy réwniez przyjac z technicznego punktu wi-
dzenia, ze metaanalizy Rena oraz Vlachopoulosa zawierajg
sie w metaanalizie Marry i wsp. Osobna analiza poszcze-
golnych badan dotyczacych kardioprotekcyjnych efektow
szczepionki polisacharydowej pozwala réwniez dostrzec
inna, poza wiekiem predysponujacym do korzysci, pra-
widtowos¢. W badaniach, ktérych metodyka zaktadata
krétszy czas obserwacji (3—6 miesiecy), korzysci w postaci
redukcji ryzyka zawatu serca byty wieksze. W badaniu
Changiwsp., dotyczacym pacjentéw po 65. roku zycia, RR
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wynosito 0,71 (95% Cl, 0,54-0,93), w badaniach Zahid i wsp.
oraz Eurichaiwsp., dotyczacych pacjentéw we wszystkich
grupach wiekowych, odpowiednio 0,44 (95% Cl, 0,22-0,88)
oraz 0,46 (95% Cl, 0,28-0,76) [39-41]. Obserwacje te pod-
sumowauje Vlachopoulos, stwierdzajac, ze efekt ochronny
PPV23 w kontekscie kardiologicznym utrzymuje sie do
roku od szczepienia, jednoczesnie trend ku korzysciom
sercowo-naczyniowym szczepienia byt tym wyrazniejszy,
im bardziej obciazony byt wywiad zaszczepionego pacjen-
ta [38]. Warto w tym kontekscie zwréci¢ uwage na wyniki
metaanalizy Jaiswala i wsp. obejmujacej 15 badarn — w tym
3, w ktorych oceniano skutecznos$¢ PPV23 u pacjentow
dializowanych i z zaawansowang niewydolnoscig nerek
(tych badan nie uwzgledniono w poprzednio cytowanych
metaanalizach) [42]. Jaiswala i wsp. dowodzg, iz szczepienie
przeciwko pneumokokom zmniejsza smiertelnos¢ catko-
wita (HR 0,76; 95% Cl, 0,66-0,87; P <0,001) oraz ryzyko wy-
stgpienia zawatu serca (RR0,73;95% Cl, 0,56-0,96; P=0,02)
[42]. Warto zaznaczy¢, ze w tej metaanalizie korzysci kardio-
logiczne byty ewidentne u pacjentéw cechujacych sie naj-
wyzszym wyjsciowym ryzykiem sercowo-naczyniowym:
pacjentéw dializowanych oraz pacjentéw z rozpoznana juz
wczesniej chorobg wiencowa [42]. Autorzy potwierdzaja
réwniez obserwacje poprzednikéw — kardioprotekcyjny
efekt szczepienia przeciwko pneumokokom przy uzyciu
PPV23 zanika z czasem [42]. By¢ moze nowych danych
w tym zakresie dostarczy prospektywne, podwdjnie zasle-
pione badanie AUSPICE, ktére zaktada 6-letnig obserwacje
poréwnawcza pacjentdw zaszczepionych PPV23iotrzymu-
jacych placebo w kontekscie wystepowania zakorhczonych
i niezakoriczonych zgonem zawatéw serca i udaréw mézgu
[43]. Wstepne wyniki z pierwszych lat obserwacji dotycza
obecnosciistezenia przeciwciat przeciwko pneumokokom
w klasie IgGilgM oraz przeciwciat przeciwko OxLDL w obu
klasach [44]. Jest to jeden z postulowanych potencjalnych

mechanizmoéw kardioprotekcyjnego dziatania szczepio-
nek przeciwko pneumokokom [45]. Ren i wsp. wykazuja,
ze podanie PPV wywotuje utrzymujacy sie wzrost miana
przeciwciat przeciwko pneumokokom w klasie 1gG,
w mniejszym stopniu w klasie IgM i jedynie przejsciowy
wzrost miana przeciwciat przeciwko OxLDL w klasie IgM
przy braku reakcji w klasie IgG [44, 45]. Po 2 latach od poda-
nia PPV autorzy badania nie obserwowali istotnych réznic
w stezeniu biatka C-reaktywnego duzej czutosci (hs-CRP,
high-sensitive C-reactive protein), predkosci fali tetna (PWYV,
pulse wave velocity) czy grubosci kompleksu intima-media
(IMT) — zmiennych obserwowanych jako surogaty procesu
miazdzycowego [44].

Réwnie interesujace jak wyniki badania AUSPICE, doty-
czacego dostepnej na rynku od 1983 roku szczepionki po-
lisacharydowej, moga jednak okazac sie dalsze obserwacje
nowych, skoniugowanych szczepionek pneumokokowych.

DOSTEPNE MOZLIWOSCI SZCZEPIENIA
PRZECIWKO PNEUMOKOKOM

Obecnie na polskim rynku dostepne sg trzy szczepionki
skoniugowane (PCV, pneumococcal coniugated vaccine)
oraz jedna nieskoniugowana szczepionka polisachary-
dowa (PPV23). Sposrdd szczepionek skoniugowanych
PCV10 jest zarejestrowana tylko dla dzieci (do ukoriczenia
5 lat), podczas gdy PCV13, PCV20 oraz szczepionka polisa-
charydowa PPV23 moga by¢ stosowane w populacji oséb
dorostych — w tabeli 1 poréwnano tylko te szczepionki.

Szczepionka najnowszej generadjijest PCV20,auwzgled-
nienie w niej 7 dodatkowych wzgledem PCV13 serotypdéw
pneumokokdéw uzasadnione jest aktualna sytuacja epide-
miologiczna na $wiecie [57]. Dodatkowe serotypy w duzej
mierze odpowiadaja za wystepowanie IChP (wszystkie 7),
wigza sie z problemem narastajacej antybiotykoodporno-
$ci (11A, 15B, 22F, 33F) czy wyzszg umieralnoscia (niemal

Tabela 1. Poréwnanie kluczowych cech trzech szczepionek przeciwko pneumokokom zarejestrowanym do stosowania u oséb dorostych

w Polsce [46-56]

Typ szczepionki Skoniugowana (PCV) Nieskoniugowana (PPSV)

Najnowsza szczepionka

Pokrycie serotypowe najnowszej 20 serotypow

szczepionki
Pamie¢ immunologiczna [46] +
Odpowiedz $luzdéwkowa [47] +

Kolejnos¢ podania u dorostych
wg PSO 2023 [48]

Odpowiedz na kolejng dawke [49]
Skuteczno$¢ w grupach ryzyka

i jedyna

[50], u pacjentdw z obnizong odpornoscia

i chorobami przewlektymi [51]
Czas ochrony
[55, 56]

PCV20: 2021 (USA), 2022 (UE)

PCV13 jako pierwsza lub PCV20 jako pierwsza

Zalezna od limfocytéw T (hiperresponsywnosc)
PCV13 skuteczna w grupie wiekowej 65-84 lat

Dla PCV13 brak zmian przez co najmniej 4-5 lat

PPSV23: 1983
23 serotypy (brak pokrycia serotypu 6A)

PPSV jako druga, po PCV13

Niezalezna od limfocytow T (hiporesponsywnosc)
Moze by¢ nizsza w wieku <2 lat i >75 lat oraz
z chorobami przewlektymi [52, 54]

Nie wiadomo, jak dtugo utrzymuije sie zabezpie-
czajace miano przeciwciat, powtdrne szczepienie
zalecane u niektorych oséb w wieku podesztym [54]

Podane daty odnosza sie do roku rejestracji danej szczepionki

Odnosniki podane w tabeli dotyczac pozycji tekstu zrédtowego w pismiennictwie zbiorczym opracowania
Skréty: PCV (multivalen pneumococcal conjugate vaccine), wielowalentna szczepionka skoniugowana; PCV20, 20-walentna szczepionka skoniugowana; PCV13, 13-walentna
szczepionka skoniugowana; PSO, Program Szczepien Ochronnych; PPSV23 (23-valent polysaccharide vaccine), 23-walentna szczepionka polisacharrydowa
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wszystkie 7) [58—67]. W Polsce, w 2019 roku za IChP (wedtug
danych KOROUN) odpowiadaty gtéwnie cztery serotypy:
3,4, 19Ai 8 [22]. Warto réwniez podkresli¢, ze PPV23 jest
szczepionkg skuteczng w kontekscie redukgji ryzyka za-
chorowania na IChP, a dodatkowa korzyscia szczepionek
skoniugowanych jest jednak réwniez redukcja ryzyka
wystapienia PZP. Nalezy takze zaznaczy¢, iz w zwigzku
z juz dowiedzionga skutecznoscia starszych generacji
szczepionek w kontekscie redukcji ryzyka wystapienia
IChP lub PZP, nie jest mozliwe — z powodoéw etycznych
— przeprowadzenie badan, w ktérych bezposrednio
poréwnywano by PCV20 do innych szczepionek lub do
placebo. Podstawa rejestracji najnowszej szczepionki jest
potwierdzenie akceptowalnego profilu bezpieczenstwa
oraz rGwnowaznej immunogennosci w poréwnaniu
z tg obserwowang w przypadku starszych szczepionek.
Dotychczas przeprowadzone badania potwierdzaja
dobra tolerancje szczepionek przeciwko pneumokokom
— objawy niepozadane sa rzadkie, samoograniczajace
sie i najczesciej tagodnie lub umiarkowanie nasilone (bdl
w miejscu wktucia, uczucie ogélnego rozbicia, goraczka).

Wedtug najnowszych rekomendacji polskich eksper-
téw, opublikowanych na tamach ,Family Medicine & Pri-
mary Care Review”, szczepienie przeciwko pneumokokom
powinno by¢ zalecane wszystkim osobom dorostym po
65. roku zycia oraz osobom dorostym w wieku 19-64 lat
w przypadku wspétistnienia dodatkowych czynnikéw
ryzyka [68]. Rekomendacje polskich ekspertéow sa w tym
zakresie spéjne z rekomendacjami amerykanskimi [69].
Wsréd dodatkowych czynnikéw ryzyka wymienia sie, poza

stanami uposledzonej odpornosci, przewlektg chorobg
serca, niewydolnos¢ nerek oraz cukrzyce, a takze prze-
wlekta chorobe ptuc [68, 69]. Mozna wiec Smiato zatozy¢,
ze te kryteria spetnia znakomita wiekszo$¢ pacjentéow
hospitalizowanych w oddziatach kardiologicznych i inter-
nistycznych. Wedtug Komunikatu Gtéwnego Inspektora

Sanitarnego z 28 pazdziernika 2022 roku w sprawie pro-

gramu szczepien ochronnych na rok 2023 za optymalne

dla 0séb dorostych uwaza sie dwa schematy szczepienie
przeciwko pneumokokom:

1. Podanie PCV20 bez koniecznosci podania dawki przy-
pominajace;j.

2. Podanie PCV13 oraz nastepnie PPV23 po przynajmniej
8 tygodniach w przypadku oséb wieku 18-64 lat
(zczynnikami ryzyka) lub po przynajmniej roku u oséb
po 65. roku zycia.

Ponadto amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien
(ACIP, Advisory Committee on Immunization Practices) zaleca
rowniez schemat polegajacy na podaniu nowej szczepion-
ki PCV15 oraz nastepnie PPV23 po przynajmniej 8 tygo-
dniach w przypadku os6b w wieku 18-64 lat (zczynnikami
ryzyka) lub po przynajmniej roku u 0séb po 65. roku zycia
[68]. Obecnie PCV15 nie jest jednak dostepna w Polsce.

PODSUMOWANIE
Pacjent kardiologiczny jest w sposéb szczegdlny narazony
na wystapienie zakazenia pneumokokowego, zwtaszcza
PZP i jego inwazyjnej postaci (zapalenia ptuc z posocz-
nicy). Liczba tego typu przypadkéw w Polsce wydaje
sie niedoszacowana, majac na uwadze dane dotyczace

Kazdy pacjent po 65. r.z. z choroba uktadu
Sercowo-naczyniowego. ..

...a zwlaszcza w przypadku
wspotistnienia przewlektej choroby
ptuc, nerek lub/i cukrzycy

W ramach zalecen poszpitalnych przy
wypisie z oddziatu kardiologicznego...

...a takze w ramach dodatkowych
zalecen przy okazji konsultacji
ambulatoryjnej/domowej

Powinien otrzymac jasny komunikat
0 zasadnosci szczepienia przeciwko
pneumokokom zgodnie z aktualnym
schematem szczepien przewidzianym
dla 0séb dorostych
Przekaz ustny i zapis w dokumentagji
w formie zalecenia dopetnia wystawienie
recepty na odpowiednig szczepionke

Rycina 5. Podsumowanie proponowanej przez autoréw opinii strategii promowania szczepienia przeciwko pneumokokom w populacji

pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
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czestosci wystepowania PZP i jego wptywu na rokowanie
sercowo-naczyniowe. Problem ,niskiej jakosci” danych
naukowych dotyczacych korzysci w zakresie poprawy
rokowania sercowo-naczyniowego (wptyw na czestosé
wystepowania powaznych niepozadanych incydentéw
sercowych) szczepien przeciw pneumokokom moze wy-
nika¢ z: niejednorodnej metodyki analizowanych badan,
tego, ze szczepionki polisacharydowe zabezpieczaty
przede wszystkim przed IChP, a w mniejszym stopniu przed
PZP oraz nizsza immunogennoscig szczepionek starszej
generacji w poréwnaniu ze szczepionkami skoniugowa-
nymi. Jednak sam fakt, iz ,przecietny pacjent z chorobg
uktadu sercowo-naczyniowego” najczesciej spetnia de-
finicje pacjenta, ktéremu obecnie zaleca sie szczepienie
przeciwko pneumokokom, przy istnieniu nawet stabej
jakosci dowodéw na mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych
korzysci w kontekscie redukgji ryzyka wystapienia incy-
dentéw sercowo-naczyniowych u 0séb zaszczepionych,
powinien skfania¢ kardiologéw do aktywnego zalecania
omawianego szczepienia. Warto réwniez podkresli¢, ze
wedtug aktualnych zalecern w przypadku osoby dorostej

istnieje mozliwosc¢ petnej ochrony poprzez podanie jednej
dawki PCV20. Dobrym rozwigzaniem moze by¢ nie tylko
ustna zacheta do szczepienia czy zalecenie umieszczone
na karcie wypisowej, ale tez wystawienie recepty na szcze-
pionke pacjentowi opuszczajagcemu oddziat kardiologicz-
ny/internistyczny (ryc. 5).
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