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pneumokokowa

Choroby pneumokokowe to objawowe
zakazenia wywotywane przez

bakterie Streptococcus pneumoniae
(s. pneumoniae), powszechnie
okreslane jako pneumokoki.

Infekcje pneumokokowe i inwazyjna
choroba pneumokokowa sq gtéwnymi
przyczynami zachorowalnosci

i Smiertelnosci z powodu choréb
zakaznych w Europie i na Swiecie,

przy czym najwigksze obcigzenie

Drogi zakazenia

Bakterie wywotujgce chorobe
pneumokokowq czesto bytujg w nosie
i gardle cztowieka, nie powodujgc
zadnych choréb. Bezobjawowa
kolonizacja nosogardzieli jest
powszechna i wynosi od 20 do 40%

u dzieci i od 5 do 10% u dorostych.

Jesli jednak bakterie przeniosq sie

do innej, jatowej (czyli pozbawione;j
drobnoustrojéw) czesci ciata, wowczas
infekcja moze doprowadzi¢ do

chorobami wystepuje u matych dzieci
i os6b starszych.

Czestos¢ wystepowania choréb
pneumokokowych osigga szczyt

w miesigcach zimowych w klimacie
umiarkowanym. Sezonowosé
przypisuje sie wielu czynnikom,

w tym nizszej wilgotnosci, zattoczeniu
W pomieszczeniach, powigzanym
infekcjom wirusowym, zimnej
pogodzie i zanieczyszczeniu powietrza.

powaznych konsekwencji zdrowotnych,
wywotujqc inwazyjng chorobe
pneumokokowaq.

Pneumokoki mogq by€ przenoszone

zZ jednej osoby na drugq drogq
kropelkowq podczas kaszlu, kichania lub
mowienia.

Nie ma doktadnych ram czasowych dla
pojawienia sie objawdw po kontakcie

z bakteriq, ale zazwyczaj szacuje sig, ze
wynosi on od 1do 3 dni.



Nie jest rowniez znany doktadny

czas trwania zakaznosci u oséb

z infekcjg S. pneumoniae. Osoby mogqg
pozostawaé zakazne, az ich wydzieliny
z jomy ustnej i nosa przestanqg zawierac
znaczne liczbe pneumokokéw.

Objawy

Typowe objawy wywotane zakazeniem
S. pneumoniae to zakazenie ucha
Srodkowego, infekcja zatok, zapalenie
spojowek i zapalenie ptuc.

W przypadku inwazyjnych zakazen
pneumokokowych moze dochodzi€ do
bakteriemii (zakazenie krwi), posocznicy
(ktéra atakuje cate ciato poprzez

krew, inaczej sepsa), zapalenia opon
mobzgowych, zapalenia kosci i szpiku.

Za wigkszos¢ przypadkdw bakteriemii
pneumokokowej i zapalenia opon
mdbzgowo-rdzeniowych na catym
Swiecie odpowiadajg 23 serotypy.

Objawy kliniczne nie pozwalajg na
odréznienie zakazeh pneumokokowych
od innych zakazeh bakteryjnych

w przypadku braku badan
laboratoryjnych.

Streptococcus pneumoniae jest
najczesciej izolowanym patogenem
bakteryjnym w ostrym zapaleniu
ucha srodkowego zaréwno u dzieci,
jak i dorostych. Choroba jest czesto
poprzedzona infekcjg wirusowq drog
oddechowych.

Streptococcus pneumoniae jest rowniez
najczestszq przyczyng pozaszpitalnego
bakteryjnego zapalenia ptuc.
Pneumokokowe zapalenie ptuc jest
czesto poprzedzone wirusowq infekcjq
drég oddechowych i zwykle objawia

Pacjent z rozpoznaniem pneumokokowego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
wywotanego przez bakterie Streptococcus
pneumoniae
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sie dreszczami i wysokg gorqczkg, po
ktérych czesto nastgpuje produktywny
kaszel i bl optucnowy. Obraz

kliniczny jest czesto mniej specyficzny
u niemowlqt i dzieci, u ktoérych

czesciej niz u dorostych wystepuje
bakteriemia. Objawy sq czesto mniej
nasilone u osdb starszych i pacjentow
z obnizong odpornoséciq. Smiertelnosé
szpitalng szacuje sie na 15%. Czynniki
wptywajgce na rokowanie obejmujg
wiek, obecnos¢ chordb podstawowych,
rozlegto$¢ i rodzaj powiktah po
zakazeniu oraz zastosowanie skutecznej
antybiotykoterapii w odpowiednim
czasie.



Bakteria Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae jest
najczestszq przyczyng bakteryjnego
zapalenia opon mbézgowych

u dorostych. Wnikniecie bakterii do
opon mbdzgowo-rdzeniowych odbywa
sie zwykle drogqg krwionos$nq, ale
moze tez nastqpi€ bezposrednio po
ztamaniu kosci czaszki. Objawy mogg
by¢ ostre lub podostre z gorgczkg,
drazliwosciq, dezorientacjag

i drgawkami. Objawy ze strony
opon mébézgowo-rdzeniowych sqg
czesto widoczne, a u pacjentéw
mogq wystepowaé ogniskowe
deficyty neurologiczne i porazenia
nerwdw czaszkowych. Wspotczynnik
Smiertelnosci wynosi 10-30%,

a pneumokokowe zapalenie opon
mobzgowo-rdzeniowych wiqze sig

z wyzszym ryzykiem zaréwno zgonu,
jak i trwatej niepetnosprawnosci

niz inne bakteryjne zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych.
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Grupy ryzyka

Infekcje pneumokokowe mogq dotyczy€
os6b w kazdym wieku, ale do grupy
podwyzszonego ryzyka nalezq dzieci
ponizej 2 roku zycia i dorosli w wieku 65
lat i starsi.

Zapobieganie

Szczepienie przeciwko S. pneumoniae
jest jednym z najskuteczniejszych
Srodkow zdrowia publicznego

w zapobieganiu inwazyjnej chorobie
pneumokokowej. Nie tylko chroni dzieci,
ktére je otrzymuijq (efekt bezposredni),
ale takze pomaga chroni€ populacje
nieszczepione (efekt posredni).
Szczepionki stosowane sq rowniez

w profilaktyce choréb pneumokokowych
u osOb dorostych.

Zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, obowigzkowe szczepienia
przeciw inwazyjnym zakazeniom
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
wykonywane sq w 2, 4 oraz 13-15
miesigcu zycia dziecka.
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