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W pracy przedstawiono sytuację epidemiologiczną zakażeń wywołanych przez 
Streptococcus pneumoniae. Omówiono rodzaje szczepionek pneumokokowych sto­
sowanych na świecie oraz dostępnych w Polsce, zwracając szczególną uwagę na 
ich skuteczność i bezpieczeństwo.

W ostatnich latach ponownie wzrosło zainteresowanie profilaktyką zakażeń 
pneumokokowych i meningokokowych. W zaplanowanym na 1995 rok przez Świato­
wą Organizację Zdrowia programie badań szczepionek i ich zastosowań, dużo uwagi 
poświęcono szczepionkom pneumokokowym i meningokokowym, a szczególnie 
opracowaniu nowych skoniugowanych preparatów skutecznie chroniących przed za­
każeniami wywoływanymi przez te drobnoustroje (37).

Celem pierwszej części pracy jest zebranie danych o obecnie stosowanych szcze­
pionkach przeciw pneumokokom oraz badań prowadzonych nad ich ulepszeniem, 
ewentualnie wprowadzeniem nowych preparatów.



Streptococcus pneumoniae może wywoływać także zapalenie opon mózgowo- 
-rdzeniowych, zapalenie ucha środkowego, zatok, stawów, rogówki, opłucnej oraz 
bakteriemię (10, 12, 25, 26, 27, 38). Śmiertelność z powodu posocznicy lub zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych jest wysoka (do 20%). Zachorowania wywołane przez
S. pneumoniae występują na całym świecie, przy czym najczęściej w klimacie umiar­
kowanym (26). We Francji notuje się co roku około 125000 zachorowań o etiologii 
pneumokokowej i około 9 700 zgonów. W Stanach Zjednoczonych pneumokoki po­
wodują 10-25% wszystkich zapaleń płuc a liczba zgonów wynosi rocznie około 
40000 (11, 14). W krajach rozwijających się zarówno zapadalność jak i śmiertelność 
jest znacznie wyższa niż w krajach rozwiniętych (4).

W Polsce brak jest dokładnych danych o częstości zakażeń spowodowanych przez 
Streptococcus pneumoniae ponieważ zachorowania te nie podlegają obowiązkowemu 
zgłaszaniu i rejestracji.

CHARAKTERYSTYKA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Streptococcus pneumoniae zwany pneumokokiem lub dwoinką zapalenia płuc 
jest Gram-dodatnim paciorkowcem alfa-hemolizującym, posiadającym wielocukrową 
otoczkę.

Różnice biochemiczne w budowie wielocukrów otoczkowych pneumokoków po­
zwoliły wydzielić 84 odrębne serotypy (22, 31).

D o najczęściej występujących w zakażeniach u osób dorosłych należą głównie 
serotypy: 4, 1, 14, 3, 12, 6, 18, 9, 19, 23. U  dzieci zakażenia wywoływane są głównie 
przez serotypy: 19, 23, 14, 3, 6, 1.

Polisacharyd otoczkowy jest antygenem grasiczo-niezależnym, który pierwotnie 
zapoczątkowuje reakcję limfocytów B. Somatyczna część dwoinki zapalenia płuc 
zawiera białko M, które jest swoiste dla każdego typu oraz węglowodan C, który jest 
wspólny dla całego gatunku.

SZCZEPIONKI PNEUMOKOKOWE

Szczepionka przeciw pneumokokom została opracowana po raz pierwszy przez 
Wrighta w 1914 r. (22, 31). Szczepionką tą uodporniano górników pracujących 
w kopalniach złota w Południowej Afryce. Był to preparat nieoczyszczony, przygoto­
wany z całych komórek. Wright uważał swój preparat za bardzo skuteczny ale nie 
zostało to potwierdzone przez innych badaczy.

Następne szczepionki były już przygotowane z komponenty wielocukrowej pneu­
mokoków. Francis i Fenton w 1930 r. wykazali, że szczepionki takie są bezpieczne
i skuteczne (31). W skład pierwszych szczepionek wchodziły wielocukry wyizolowane 
z dwóch serotypów pneumokoków (19). Potem stale zwiększano ich liczbę w celu 
wzmocnienia immunogennoścd szczepionki (3, 35). Francis i Felton wykazali, że szcze­
pionki te były skuteczne i indukowały powstawanie przeciwciał o wysokim mianie 
u osób uodpornianych (7, 9, 31).

Po tych próbach zainteresowanie szczepionkami gwałtownie spadło, nastąpiła 
bowiem era sulfonamidów i antybiotyków, na które pneumokoki były wrażliwe. Leki

50 W. Janaszek, T. Wysokińska Nr 1—2





zawartość białka w tak przygotowanej szczepionce mogłaby powodować niekorzystne 
odczyny poszczepienne.

Dlatego też liczba wielocukrów z poszczególnych serotypów wchodzących 
w skład szczepionki musiałaby być ograniczona do najwyżej kilku, o których wiado­
mo, że najczęściej wywołują pewien typ zakażeń. Pewnym wyjściem z sytuacji mogło­
by być wyprodukowanie szczepionki skoniugowanej, przygotowanej z wybranych 
serotypów powodujących jeden konkretny objaw zakażenia np. bakteriemię, wystę­
pującą najczęściej u dzieci. Natomiast szczepionka przeznaczona dla osób starszych 
mogłaby zawierać serotypy odpowiedzialne za choroby układowe (np. kolagenozy).

W ostatnich latach przeprowadzano badania dotyczące uzyskania szczepionek 
antyidiotypowych przeciw zakażeniom wywołanym przez pneumokoki (23).

BEZPIECZEŃSTWO SZCZEPIONEK PNEUMOKOKOWYCH

Obserwowane reakcje kliniczne na szczepionkę przeciw pneumokokom były na ogół 
umiarkowane i zwykle ograniczały się do zaczerwienienia, obrzmienia i bólu w miejscu 
szczepienia. U  około 40% szczepionych dzieci obserwowano niewielkie podwyższenie 
temperatury i ból głowy. Objawy te znikały po około 5 dniach od szczepienia (30, 31).

Silniejsze odczyny poszczepienne mogą wystąpić u osób rewakcynowanych, co 
uzależnione jest od stężenia w ich surowicach przeciwciał antypneumokokowych 
przed szczepieniem (36).

Szczepionka pneumokokowa może być bezpiecznie podawana jednoczasowo ze 
szczepionką przeciwgrypową oraz innymi szczepionkami polisacharydowymi (2).

SZCZEPIONKI PRODUKOWANE I STOSOWANE NA ŚWIECIE 
ORAZ DOSTĘPNE NA POLSKIM RYNKU

Aktualnie produkowane są następujące pneumokokowe szczepionki polisacha­
rydowe:

-  szczepionka pod nazwą Moriarix 17-valent wytwarzana przez belgijską firmę 
SmithKline Beecham,

-  szczepionka Imovax Pneumo 23 wytwarzana przez francuską firmę Pasteur 
Merieux,

-  szczepionka Pneumovax przygotowywana przez amerykańską firmę Merck 
Sharp, Dohme.

W Polsce do tej pory nie zarejestrowano żadnej szczepionki pneumokokowej.
Obecnie w trakcie rejestracji znajduje się szczepionka Pneumovax 23 produkowa­

na przez firmę Merck Sharp Dohme.
Wg danych pochodzących z Zakładu Bakteriologii PZH spectrum antygenów 

zawartych w tej szczepionce pokrywa 82,4% szczepów wykrytych u nosicieli i 60,2% 
szczepów wyizolowanych od osób chorych w Polsce.

Jest to płynna, szczepionka składająca się z 23 wielocukrów pochodzących od 
pneumokoków różnych serotypów, po 25 mcg każdego rodzaju. Szczepienie obejmuje 
podanie jednej dawki szczepiennej w objętości 0,5 ml, domięśniowo lub podskórnie.
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Szczepionka zalecana jest dla:
1) osób w wieku powyżej 65 lat,
2) dzieci powyżej 2 roku żyda,
3) osób dorosłych z grupy podwyższonego ryzyka: przewlekłe choroby serca, 

płuc, cukrzyca, choroba alkoholowa, anemia sierpowata, zespół nerczycowy, choroba 
Hodgkina, niedobory odpornościowe (1, 16, 28),

4) osób po zabiegu usunięcia śledziony.
Szczepionka nie jest uwzględniona w kalendarzu szczepień. Po zarejestrowaniu 

będzie ona dostępna odpłatnie w aptekach.
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