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Cel pracy. Omdwienie wybranych aspektow profilaktyki zakazeri pneumokokowych u dziec w kontekécie implikacji dla

pielegniarskiej edukacji wakcynologicznej.

Materiat i metoda. Przeglad polskiego (za lata 1991-2013) i zagranicznego (za lata 2009-2013) pi$miennictwa medycznego na

temat danych epidemiologicznych, klinicznych oraz profilaktyki zakazen pneumokokowych u dzieci.

Wyniki. Najwieksze doswiadczenia dotyczace stosowania w praktyce skoniugowanej szczepionki pneumokokowej osiagnieto

w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. 0d 2000 roku wiaczono ja do programu szczepiert obowiazkowych, co spowodowato

w ostatnich latach istotng statystycznie redukcje liczby przypadkéw inwazyjnych zakazen pneumokokowych u dzieci mtodszych

(0 81,6% w Kanadzie). Jednocze$nie potwierdzito to celowo$¢ czynnej immunizacji. Szczepionka skoniugowana wykazuje bardzo

dobra skutecznos¢ w zapobieganiu infekcji pneumokokowych u dzieci ponizej 2 r. z., zwigksza odpornos¢ populacyjng poprzez

ograniczenie transmisji pneumokokdw oraz zmniejsza udziat w zakazeniach szczepéw wieloopornych na antybiotyki.

Whioski:

1. Streptococcus pneumoniae stanowi przyczyne zachorowan i umieralnosc wsréd dzieci.

2. Dzigki stosowaniu skoniugowanych szczepionek przeciwko pneumokokom i wytworzeniu sie odpornosci zbiorowiskowej,
zapadalnos¢ na zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae zmniejszyta sie istotnie zaréwno wsérdd szczepionych
dziedi, jak i 0s6b nieszczepionych.

3. Problem zakazen pneumokokowych jest istotny z punktu widzenia prawidtowego rozwoju, dlatego pracownicy placéwek
pediatrycznych, w tym pielegniarki powinni propagowac i realizowac szczepienia u dzieci.

zakazenia pneumokokowe, profilaktyka, dzieci

Aim. Discussing selected aspects of Pneumococcal infections in children with respect to implications for nursing vaccinology

education.

Material and method. A review of Polish (of 1991-2013) and foreign (of 2009-2013) medical literature containing epidemiological

and clinical data concerning Pneumococcal infections as well as their prophylaxis in children.

Results. The United States and Canada appear to have gained the most experience in the practical use of the Pneumococcal

conjugate vaccine. Since the year 2000 this vaccine has been included in the obligatory vaccination programme, which has resulted

in statistically significant reduction in the number of young children affected with invasive Pneumococcal infections (by 81.6%

in Canada). This seems to confirm the need for immunization. The conjugate vaccine is extremely effective in the prophylaxis of

Pneumococcal infections in children younger than two years, enhances population resistance through restriction of Pneumococci

transmission and decreases the activity of multiresistant strains.

Conclusions:

1. Streptococcus pneumoniae are responsible for high rates of morbidity and mortality in children.

2. Owing to application of conjugate vaccines against Pneumococci and herd immunity, the incidence of infections induced by
Streptococcus pneumoniae has decreased substantially both in vaccinated children and non-vaccinated people.
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3. Pneumococcal infections have a significant effect on the childrens further correct development, therefore, the personnel of
paediatric clinics, including nurses, should promote vaccination and provide vaccination services.

Keywords:
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Streptococcus pneumoniae (pneumokok) jest jednym
z najgrozniejszych patogenéw w organizmie czlowieka,
w tym szczegolnie u dzieci. Odpowiada za szerokie spek-
trum zakazen pozaszpitalnych. Przyczynia si¢ do wielu
chordb inwazyjnych o wysokiej $miertelnosci i trwalych
powiklaniach. Ponadto wyzwala etiologie wigkszosci
najczestszych zakazen nieinawazyjnych ukladu oddecho-
wego, a takze tkanek miekkich i spojowek [1].

Pneumokoki sa ludzkimi patogenami, ktére nie maja
rezerwuaréw zwierzecych. Kolonizuja przede wszyst-
kim gérne drogi oddechowe. Nosicielstwo tej bakterii
w jamie nosowo-gardiowej stwierdza si¢ u 20-60% dzieci
zdrowych, gtéwnie korzystajacych z opieki w réznych
instytucjach wychowawczych (ztobkach, przedszkolach,
domach dziecka). Do istotnych czynnikéw ryzyka zasie-
dlenia ukladu oddechowego przez Streptococcus pneumo-
niae naleza wirusowe zakazenia goérnych drég oddecho-
wych, kontakt ze starszym rodzenstwem, ekspozycja na
dym tytoniowy i brak karmienia naturalnego. Sg rowniez
izolowane z ptynu mézgowo-rdzeniowego od 11-20%
dzieci. O transmisji pneumokokéw w $rodowisku decy-
duje duza czestos¢ ich nosicielstwa, a takze przebywanie
dzieci w skupiskach oraz nadmierne stosowanie antybio-
tykow, ktore sprzyjaja uodparnianiu si¢ jego szczepow
[2,3].

Zapadalno$¢ na zakazenia pneumokokowe jest rézna
w poszczegolnych krajach. W Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie jest wieksza niz w Europie, a w Polsce na
poziomie innych krajéw europejskich. W badaniach epi-
demiologicznych wykazano, ze istotne ryzyko wystapienia
inwazyjnych zakazen pneumokokowych dotyczy przede
wszystkim populacji dzieci ponizej 2. roku zycia [4].

Z punktu widzenia zdrowia publicznego problem
zakazen pneumokokowych jest istotny i moze stanowi¢
zagrozenie dla prawidfowego rozwoju dziecka. W strate-
gii zapobiegania chorobom pneumokokowym wazng role
odgrywaja szczepienia przeciwko Streptococcus pneumo-
niae. Dlatego edukacja w zakresie profilaktyki zakazen
pneumokokowych powinna by¢ nieodzownym elemen-
tem efektywnej wspolpracy pielegniarki z rodzicami dzieci
miodszych w aspekcie prewencji choréb zakaznych [5].

B CEL PRACY

Omowienie wybranych aspektow profilaktyki zaka-
zen pneumokokowych u dzieci w kontekscie implikacji
dla edukacyjnej roli pielegniarki na podstawie przegladu
aktualnego piémiennictwa medycznego.

B MATERIAL | METODA

Przeglad polskiego i zagranicznego pismiennictwa
medycznego na temat danych epidemiologicznych, kli-
nicznych oraz profilaktyki zakazen pneumokokowych
u dzieci. Z bazy Polskiej Bibliografii Lekarskiej za lata
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1991-2013 wygenerowano 223 pozycje tematycznie zwig-
zane z omawianym zagadnieniem. Z powodu duzej ilo$¢
publikacji zagranicznych w bazie Pub Med od 2009-2013
roku (odnaleziono 958 rekordéw) wybrano 96 pozycji
dotyczacych komplikacji spowodowanych zakazeniami
pneumokokowymi w wieku 0-5 lat. Do ostatecznej analizy
zakwalifikowano 29 pozycji zrodtowych.

B WYNIKI BADAN

Streptococcus pneumoniae - charakterystyka morfo-
logiczna i wybrane aspekty kliniczne zakazen pneumo-
kokowych u dzieci

Streptococcus pneumoniae jest tlenowa dwoinkg Gram-
-dodatnig zaliczang do ziarniakéw. Rozpoznano ponad 80
typow serologicznych tej bakterii, ktore roznig sie struk-
turg polisacharydowej otoczki decydujacej o ich chorobo-
tworczosci. Ma ona rowniez wlasciwos$ci antyfagocytarne,
co ulatwia inwazje bakterii. Tylko szczepy wytwarzajace
otoczke sg patogenne [4].

Pneumokoki wykazuja mata odporno$¢ na dziata-
nie czynnikow fizycznych i érodkéw chemicznych. Ging
w temperaturze 52-55°C w ciggu 10 minut. Zrédlem
zakazenia pneumokokowego jest osoba chora lub nosiciel.
Dlatego sa czesta (do 60%) przyczyna bezobjawowego
nosicielstwa nosogardtowego, zwlaszcza u malych
dzieci, ktére nie wymaga leczenia i wraz z wiekiem ulega
zmniejszeniu, przede wszystkim w krajach, ktére wpro-
wadzily masowe szczepienia przeciwko pneumokokom.
Transmisja zakazenia przebiega droga kropelkowa przez
kontakt bezposredni z wydzielina drég oddechowych, naj-
czesdciej zima, szczegdlnie przy wspolwystepowaniu grypy.
Odporno$¢ nabyta wskutek zachorowania jest ograni-
czona wylacznie do konkretnego typu serologicznego tej
bakterii. Stad mozliwe jest ponowne ci¢zkie zakazenie
pneumokokowe, wywotane innym rodzajem tego pato-
gena [6,7].

Pneumokoki charakteryzuja sie duzg zdolnoscia do
przelamywania naturalnych barier odpornosciowych
ustroju, szczegdlnie u dzieci. W zwiazku z tym odpo-
wiadaja za bardzo zréznicowane zakazenia, tj. najciezsze
(inwazyjne) szerzace sie droga krwi, w postaci posocznicy,
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, stawow, wsier-
dzia, kosci lub otrzewnej oraz najczestsze (nieinwazyjne),
czyli rozprzestrzeniajace si¢ z nosogardla przez ciagtos¢.
Wywoluja one zakazenia gornych drég oddechowych,
w tym zapalenie ucha $rodkowego i zatok obocznych nosa
oraz 1/3 pozaszpitalnych zapalen ptuc. Najczesciej sg to
platowe i odoskrzelowe zmiany zapalne o ciezkim prze-
biegu, ktdre nie leczone moga prowadzi¢ do $mierci lub
powoduja symptomy zapalenia opon mézgowo — rdze-
niowych bedace niekiedy powiktaniem zapalenia ptuc
z posocznicg [8,9,10].

Ciezkie zakazenia pneumokokowe s3 nastepstwem
rozsiewu bakterii drogg krwi lub ich penetracji do o$rod-
kowego uktadu nerwowego. Ponadto, na zakazenie
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pneumokokami sg podatne dzieci z wrodzonymi lub
nabytymi zaburzeniami odpornosci humoralnej, chore
na AIDS, z brakiem $ledziony lub jej niewydolnoscia,
z implantami §limakowymi oraz uczeszczajace do ztobka/
przedszkola. Zakazenia pneumokokowe wystepuja zazwy-
czaj pojedynczo, rzadziej w niewielkich ogniskach epide-
micznych [11].

Obecnie, duzym problemem staje si¢ takze wybor
skutecznej terapii przeciwbakteryjnej u dzieci z podejrze-
niem pneumokokowych zakazen inwazyjnych z uwagi na
zjawisko narastajacej opornosci na penicyline i inne leki
przeciwbakteryjne. Tendencja do wystepowania szczepow
Streptococcus pneumoniae opornych na dzialanie anty-
biotykow jest systematycznie obserwowana od lat 60. XX
wieku w Stanach Zjednoczonych i w wielu krajach euro-
pejskich, a takze w Polsce [12,13,14].

W sytuacji postepujacej opornosci drobnoustrojow
na powszechnie stosowane antybiotyki leczenie zaka-
zen pneumokokowych moze przediuzaé hospitalizacje
dziecka i wymagac¢ alternatywnych form terapii przeciw-
bakteryjnej. Stanowi to wazny argument przemawiajacy
za konieczno$cia szczepien w zapobieganiu zakazeniom
pneumokokowym, ktére ponadto, zgodnie z raportem
WHO, nalezy uzna¢ za priorytet wéréd innych zalecanych
dziatan profilaktycznych [5,10].

Epidemiologia zakazen pneumokokowych na $wie-
cieiw Polsce

Zapadalno$¢ na zakazenia pneumokokowe wsrod
dzieci ponizej 5 r.z. jest zréznicowana terytorialnie
w poszczegolnych krajach oraz czesciach $wiata i ksztat-
tuje sie na poziomie od 188 do 6387/100 tys. [4,15]. Naj-
wyzsze wskazniki wystepowania tych zakazen notuje sie
w krajach Afryki (§rednio — 3627/100 tys.), a najnizsze
w Europie (okoto 504/100 tys.). Réwniez w Ameryce P61
nocnej (gléwnie w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie)
jest ona znacznie wigksza, niz w krajach europejskich.
W USA przed wprowadzeniem w 2000 roku powszech-
nych szczepien przeciwko pneumokokom odnotowywano
ogoétem 17 tys. przypadkéw inwazyjnej choroby pneu-
mokokowej (IChP), a z powodu tych zakazen umierato
rocznie okolo 40 tys. 0s6b. W tym okresie zapadalnos¢
na IChP u dzieci ponizej 12 m.z. wynosita 165,3/100 tys.,
a dla dzieci od 12 do 23 m.z. - 202,5/100 tys. [3,16,17].
Najnowsze dane z 2007 roku (w kilka lat po wprowadze-
niu szczepien przeciwko pneumokokom) prezentuja juz
zdecydowanie nizszg zapadalnos$¢ na IChP, tj. 40,5/100
tys. dla dzieci <12. m.z. oraz 31,2/100 tys. u dzieci miedzy
12223 m.z.

Sposrdd krajow europejskich duza zapadalnos¢ na
zakazenia pneumokokowe w grupie dzieci ponizej 2.
r. z. obserwuje sie w Hiszpanii (> 90/100 tys.), Wielkiej
Brytanii (37/100 tys.), Danii (34,9/100 tys.) oraz Niem-
czech (21,4/100 tys.). W Polsce wieloosrodkowe bada-
nie zapadalno$ci na IChP w latach 2001-2004 wyka-
zalo nizsze wartos$ci od innych krajow europejskich, tj.
19/100 tys./rok u dzieci do 2. r.z. [18,19]. Srednia czesto$¢
pneumokokowych zapalent opon mézgowo-rdzeniowych
w tym czasie dotyczyta 4,1/100 tys./rok dzieci w wieku
0-23 m.z. oraz 1,2/100 tys./rok dzieci w wieku 24-59
m.z. [17]. Dane te s3 znacznie nizsze od amerykanskich,
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prawdopodobnie z powodu czestszego pobierania posie-
wow krwi przy wysokiej goraczce w USA, niz w Europie
(4].

Polskie doswiadczenia pozytywnego wptywu reduku-
jacego czesto$¢ zakazen przeciwpnumokokowych i liczbe
hospitalizacji, a wynikajace z powszechnego, obowiaz-
kowego stosowania szczepien przeciwpneumokokowych
(szczepionka PCV7) mozna przeanalizowaé na przy-
ktadzie miejscowosci Kielce. W wyniku uchwaty kielec-
kiej Rady Miejskiej w styczniu 2006 r. wprowadzono do
programu szczepien obowiazkowych dla dzieci urodzo-
nych w Kielcach bezptatne szczepienia PCV7 w stalym
schemacie 2+1 (pierwsza dawka w 3-4 m.z., druga w 5-6
m.z. i trzecia w 12-13 m.z.). Jak wykazano w badaniach
klinicznych [7,8,9] schemat ten jest tafiszy, a przy tym
réwnie skuteczny, jak pierwotny, tj. 3+1 i nadal prakty-
kowany w Stanach Zjednoczonych. Rok po wprowadze-
niu szczepien zauwazono w Kielcach ich pierwszy efekt
populacyjny w stosunku do dwuletniego okresu (2004
12005) przed wprowadzeniem szczepien, tj. 60% redukcje
hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiolo-
gicznie zapaleniem pluc u dzieci w wieku 0-1 r. z. i 23%
u dzieci w wieku 2-4 lat oraz 85% spadek ostrych zapalen
ucha srodkowego u dzieci szczepionych. Uzyskane wyniki
wskazujg na skuteczno$¢ zastosowanego schematu dawko-
wania szczepionki PCV7 (2+1), a jednoczesnie zalecanego
i stosowanego takze w Europie, jedynie w dzialaniach
populacyjnych [19,20].

Wedlug najnowszych raportéw WHO z 2010 roku,
w Polsce rocznie zapada na IChP 25 razy wiecej dzieci
w poréwnaniu do badan przeprowadzonych wczesniej
(w latach 2003-2004), tj. od 11666 tys. do 14565 tys.
dzieci, z ktérych u od 28 do 71 wystepuje zgon [21,22].
Wysoka zapadalno$¢ u dzieci w tym okresie zycia wynika
z niedojrzatosci ukladu odpornosciowego, ktéra powo-
duje niedostateczny mechanizm mobilizacji limfocytow T
podczas reakcji na zakazenie bakteriami otoczkowymi,
do ktorych naleza pneumokoki. Ponadto z innych danych
tego raportu wynika, ze zakazenia pneumokokowe sg
przyczyna tacznie okoto 500 tys. zgonéw kazdego roku
u dzieci ponizej 5. lat, przy czym umieralnos¢ z ich
powodu jest najwyzsza w Afryce (399/100 tys.), a najniz-
sza w Europie (29/100 tys.). Jednoczesnie stanowiag powdd
przeszto 1 mln $miertelnosci w wyniku zapalenia pluc we
wszystkich grupach wieku. Dlatego infekcje pneumoko-
kowe uwazane sg za wiodace, globalne zagrozenie zdrowia
i zycia, szczegélnie dzieci mlodszych [14,21].

Szczepienia przeciwpneumokokowe u dzieci - rola
edukacji wakcynologicznej

Obecnie w Polsce zarejestrowane s3 dwa rodzaje szcze-
pionek przeciwko pneumokokom: polisacharydowa oraz
skoniugowana, w ktérych substancje czynng stanowia
oczyszczone wielocukry serotypdw najczesciej odpowie-
dzialnych za inwazyjne zakazenia [23,24].

Dla dzieci ponizej drugiego roku Zycia przeznaczone
sg szczepionki skoniugowane, ktore zawieraja w swoim
skladzie polisacharydy otoczkowe 13 lub 10 seroty-
péw pneumokokéw polaczone z biatkiem no$nikowym.
W zaleznosci od wieku dziecka szczepienie obejmuje od
1 do 4 dawek. W wielu krajach podawane s powszechnie
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wszystkim niemowletom od 6 tygodnia zycia. Moga by¢
stosowane jednoczasowo z innymi szczepionkami okre-
$lonymi w Programie Szczepienn Ochronnych (PSO), ale
powinny by¢ podawane w inne okolice ciata.

Aktualnie dostepne sg dwie rozne szczepionki sko-
niugowane, tj. szczepionka trzynastowalentna (PCV13),
ktora zastapita szczepionke siedmiowalentng (PCV7) oraz
szczepionka dziesieciowalentna (PCV10). W sktad szcze-
pionki PCV13 wchodza polisacharydy otoczkowe nastepu-
jacych serotypow: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F i 23F. Szczepionka jest zarejestrowana dla dzieci od
6 tyg. Zycia, nastolatkow i 0osob dorostych. U niemowlat od
6 tyg. do 6 m.z. cykl szczepienia obejmuje facznie 4 dawki
szczepionki (3 podstawowe i dawke przypominajaca).
Zaleca si¢ zachowanie odstepu co najmniej 1 miesigca
miedzy dawkami szczepienia podstawowego, a dawka
przypominajaca, ktorg nalezy poda¢ miedzy 11 a 15 m.z.
Dzieci powyzej 7 m.z. powinny otrzymac 3 dawki szcze-
pionki (dwie podstawowe) i dawke przypominajaca
w 2. r.z. Nalezy zachowa¢ odstep co najmniej 1 miesigca
miedzy pierwszymi 2 dawkami. Dzieci w wieku 12-23 m.z.
powinny otrzymac tacznie 2 dawki, w odstepie co naj-
mniej 2 miesiecy miedzy dawkami. Dla dzieci i mlodziezy
w wieku 2-17 lat zaleca si¢ 1 dawke szczepionki [25,26].

W sktad szczepionki dziesieciowalentnej (PCV10)
wchodzg polisacharydy otoczkowe serotypéw 1, 4, 5, 6B,
7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F. Szczepionka jest zarejestro-
wana dla dzieci od 6 tyg. do 5 r.z. Niemowleta w wieku
od 6 tyg. do 6 m.z. powinny otrzymac¢ trzy dawki
szczepionki, z zachowaniem odstepu 1 miesigca miedzy
dawkami. Dzieciom w wieku 7-11 mies. zaleca si¢ dwie
dawki szczepionki i trzecia dawke w 2. roku zycia. Nalezy
zachowac¢ odstep co najmniej 1 miesiaca miedzy pierw-
szymi 2 dawkami. Dzieci w wieku 12 mies.-5 lat powinny
otrzymac 2 dawki. Nalezy zachowa¢ odstep co najmniej
2 miesiecy miedzy dawkami szczepienia. Dawkowanie
szczepionki w korelacji do wieku rozpoczecia pierwszej
dawki szczepienia przedstawiono w tabeli 1.

B Tabela 1. Optymalny schemat szczepienia dzieci przeciwko pneumoko-
kom (szczepionka skoniugowang) z uwzglednieniem wieku [ 26,27]

Wigk . Dawkowanie szczepionki skoniugowanej

(miesigcach)a

2-6 3 dawki co 4—6 tygodni + 1 dawka przypominajaca po ukoriczeniu roku®
6-11 2 dawki co 4-6 tygodni + 1 dawka przypominajaca po ukoriczeniu roku®
12-23 2 dawki w odstepie co najmniej 2 miesiecy

24-59 1 dawka lub 2 dawki (w zaleznosci od rodzaju szczepionki skoniugowanej)

*w ktérym rozpoczyna si¢ szczepienie
® ma bardzo duze znaczenie dla utrzymania dtugotrwatej odpornosci

Szczepienie dzieci szczepionka skoniugowana najlepiej
rozpoczaé w 2. miesigcu zycia, aby jak najszybciej ukon-
czy¢ cykl planowanych dawek i uzyska¢ pelna ochrone
immunologiczng [26,27].

Drugi rodzaj szczepionki przeciwpneumokokowej,
tj. polisacharydowa (PPV23) stanowi mieszaning 23
wysoce oczyszczonych antygenow polisacharydowych
otoczki pneumokokoéw najczesciej powodujacych zaka-
zenia u czlowieka (1,2,3,4,5,6B,7F 8, 9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19E, 20, 22F, 23F, 33F). Szcze-
pionka ta nie jest immunogenna dla dzieci ponizej 2. r.z.

z powodu szybkiego spadku stezenia swoistych prze-
ciwcial, jednak u dzieci powyzej 2. r.z. moze stanowi¢
wazne poszerzenie immunizacji PCV13 [28]. Podawana
jest w jednej dawce podstawowej. Szczepienie moze by¢
powtorzone po 5-ciu latach u 0séb z grup ryzyka zakaze-
nia pneumokokowego.

W Polsce szczepienia przeciw pneumokokom s3 obo-
wigzkowe (finansowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia)
i zalecane. Wskazania do obowigzkowego szczepienia
przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneu-
moniae narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie
obejmuja:

a) dzieci od 2 miesiaca zycia do ukonczenia 5 roku Zycia:

o z wyciekiem plynu mézgowo - rdzeniowego (po
urazie lub w wyniku wady o$rodkowego uktadu
nerwowego),

o zakazone HIV,

o przed planowanym przeszczepieniem lub po prze-
szczepieniu szpiku, narzadéw wewnetrznych lub
implantu $limakowego;

b) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:

7 przewlekly chorobg serca,

« z chorobg immunologiczno-hematologiczna (w tym
maloptytkowoscig idiopatyczng, sferocytoza wro-
dzong, ostra biataczka, chloniakiem),

« z wrodzonym brakiem $ledziony lub jej dysfunkeja
albo po splenektomii,

o z przewlekla niewydolnos$cig nerek i nawracajagcym
zespolem nerczycowym,

o z pierwotnymi zaburzeniami odporno$ci
w wyniku leczenia immunosupresyjnego,

o chorujagce na choroby metaboliczne, w tym na
cukrzyce,

o chorujace na przewlekle choroby pluc, w tym na
astme;

¢) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca
zycia urodzone przed ukonczeniem 37. tygodnia ciazy

lub z urodzeniowa masa ciala ponizej 2500 g.

lub

Szczepienia przeciwpneumokokowe szczepionkami
skoniugowanymi jako forma szczepien zalecanych (nie-
finansowanych ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia)
wskazane sg u dzieci, ktére nie sg objete szczepieniami
obowigzkowymi, w wieku od 2 miesigca zycia do 5 roku
zycia [24]. W dniu 20 lutego 2013 roku amerykanski
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
wydal zalecenie rutynowego stosowania skoniugowa-
nej 13-walentnej szczepionki przeciwko pneumokokom
(PCV-13) takze u dzieci w wieku 6.-18. lat z niedoborami
odpornosci, czynnosciowym lub anatomicznym brakiem
$ledziony, wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego oraz
z wszczepionym implantem §limakowym, co wynika z roz-
szerzenia rejestracji szczepionki 13-walentnej dla tej grupy
wieku [25,28,29,30].

B PODSUMOWANIE

Nowe szczepionki i strategie szczepie wymagaja
prawidtowej informacji spoleczenistwa na temat istniejg-
cych mozliwosci realizacji skutecznej profilaktyki choréb

Pielegniarstwo XXI wieku



zakaznych, szczegdlnie tych o istotnym zagrozeniu dla
zdrowia i rozwoju populacji wieku rozwojowego. Rola,
ktéra przyjmuje profesjonalna pielegniarka — edukatorka
jest tu bardzo wazna. Razem z lekarzem wspotdziata ona
w podnoszeniu $wiadomosci rodzicow na temat szczepien
zaréwno obowiazkowych, jak i zalecanych. Jednocze-
$nie udziat pielegniarki w edukacji zdrowotnej rodzicéw
dzieci dotyczacy profilaktyki choréb zakaznych i szczepien
ochronnych stanowi integralng czes¢ realizacji celéw poli-
tyki zdrowotnej panstwa. Wspolczesna pielegniarka jest
nauczycielem, informatorem, doradca oraz promotorem
tych dziatan. Bardzo wazne jest jej osobiste przekonanie
o konieczno$ci wykonywania szczepien, oparte na rzetel-
nej, aktualnej wiedzy. Pielegniarka realizujaca szczepie-
nia ma z reguly wiecej czasu, ktéry moze poswieci¢ na
dzialania edukacyjne rodzicéw. Dzigki temu skutecznie
oceni ich potrzeby i gotowo$¢ do uczenia sie lub zmiany
pogladéw. Ponadto pielegniarka ma okazje do nawigza-
nia bezposredniego kontaktu zaréwno z dzieckiem, jak
i jego rodzicami. Bardzo wazne jest takze ksztaltowanie
pozytywnej relacji z osobg dorosta, od ktorej zalezy stan
emocjonalny dziecka oraz wyrazenie zgody na realizacje
szczepienia [23].

Obecnie w naszym kraju funkcjonuje model wybior-
czego szczepienia niemowlat przeciwko pneumokokom,
nalezacych do grup ryzyka. Dlatego cenne sa w tym
zakresie rdzne inicjatywy spofeczne podejmowane przez
organizacje samorzadowe we wspolpracy z pracownikami
medycznymi, réwniez pielegniarkami, ktore zmierzaja do
upowszechnienia wiedzy na temat zagrozen infekcji pneu-
mokokowych, a przede wszystkim stwarzajace realna moz-
liwo$¢ wykonania tych szczepien bezplatnie, takze wéréd
dzieci zdrowych.

B WNIOSKI

1. Streptococcus pneumoniae stanowi wazing przyczyne
inwazyjnych zakazen pozaszpitalnych i umieralnosci
wérdd dzieci.

2. Dzigki stosowaniu skoniugowanych szczepionek prze-
ciwko pneumokokom i wytworzeniu sie odpornosci
zbiorowiskowej, zapadalno$¢ na zakazenia wywolane
przez Streptococcus pneumoniae zmniejszyta sie istot-
nie zaréwno wsrod szczepionych dzieci, jak i 0séb nie-
szczepionych.

3. Problem zakazen pneumokokowych nalezy uznaé za
priorytet z punktu widzenia prawidtowego rozwoju,
dlatego pracownicy placéwek pediatrycznych, w tym
pielegniarki powinni propagowac i realizowal szcze-
pienia u dzieci.
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