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Streszczenie

Cel: Celem pracy była analiza stanu zaszczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae w grupie użytkowników systemu im-
plantu ślimakowego.

Materiał i metoda: Do przeprowadzenia analiz wykorzystano dane uzyskane z badania kwestionariuszowego przeprowadzo-
nego od stycznia do grudnia 2014 roku wśród 1347 pacjentów, którzy zgłosili się na badania kontrolne do Zakładu Implan-
tów i Percepcji Słuchowej Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu.

Wyniki: Odsetek pacjentów zaszczepionych przeciwko pneumokokom w badanej grupie wyniósł 28,5%, z czego 97,4% stano-
wią dzieci. W grupie dzieci 49,3% badanych otrzymało przynajmniej jedną dawkę szczepienia. W grupie dorosłych pacjen-
ci zaszczepieni stanowią 1,7%.

Wnioski: Stan zaszczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae wśród użytkowników systemu implantu ślimakowego jest 
bardzo niski, zarówno w grupie dzieci, jak i osób dorosłych.

Słowa kluczowe: implanty ślimakowe • zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych • dwoinka zapalenia płuc • szczepienia

Abstract

Aim: Assessment of vaccination against Streptococcus pneumoniae among patients with cochlear implants.

Material and methods: Data from the questionnaire administered to 1347 patients visiting Implants and Auditory Perception 
Department of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing (IAPD) from January to December 2014 were analyzed.

Results: Percentage of vaccinated patients in the study group was 28.5%; 97.4% of the group were children. 49.3% and 1.7% 
were vaccinated against Streptococcus pneumoniae in pediatric and adult population respectively.

Conclusions: Percentage of patients with cochlear implants who received vaccination against Streptococcus pneumoniae is very 
low both in pediatric and adult population.

Key words: cochlear implants • meningitis • Streptococcus pneumoniae • vaccination

Wprowadzenie

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae, dwoinka za-
palenia płuc, pneumokok) jest powszechnie występują-
cym i jednym z najgroźniejszych bakteryjnych patogenów 

człowieka odpowiedzialnych za szereg chorób inwazyj-
nych o wysokiej śmiertelności i wielu trwałych powikła-
niach [1,2]. S. pneumoniae może wywoływać zarówno 
zakażenia miejscowe, jak i uogólnione. Do chorób inwa-
zyjnych wywoływanych przez pneumokoki należą m.in. 
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zapalenie płuc z bakteriemią, posocznica oraz zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych (ZOMR) i/lub mózgu i  są 
one określane mianem inwazyjnej choroby pneumoko-
kowej (IChP). Bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych stanowi jedną z najczęstszych przyczyn nabytych 
ubytków słuchu u dzieci [3].

Ponadto S. pneumoniae odpowiada za infekcje nieinwazyj-
ne, takie jak zapalenia ucha środkowego, zapalenia zatok, 
zapalenia płuc przebiegające bez bakteriemii, czy też rza-
dziej zapalenia kości, zapalenia otrzewnej, wsierdzia oraz 
zakażenia tkanek miękkich [4].

Zakażenie S. pneumoniae występuje we wszystkich gru-
pach wiekowych, ale na zakażenia o poważnym przebiegu, 
z możliwymi licznymi powikłaniami w sposób szczególny 
narażone są dzieci poniżej 2 r.ż., osoby dorosłe powyżej 
65 r.ż. oraz osoby z grup ryzyka. Wśród czynników ryzy-
ka zakażenia S. pneumoniae wymienia się m.in.: niedobory 
odporności, przewlekłe choroby płuc, choroby nowotwo-
rowe, przewlekłe choroby serca i układu krążenia, choro-
by hematologiczne, przewlekłą niewydolność nerek, stan 
po usunięciu śledziony, choroby metaboliczne (cukrzyca), 
zakażenie wirusem HIV [4].

Z przeprowadzonych dotychczas badań wynika również, 
że pacjenci, którym wszczepiono implant ślimakowy, 
a w szczególności dzieci, mogą być w grupie zwiększone-
go ryzyka zachorowania na bakteryjne (pneumokokowe) 
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych [5,6], dlatego też 
zaleca się osobom z tej grupy szczepienie przeciw S. pneu-
moniae [7,8]. Według raportu FDA do października 2003 
roku zaraportowano na świecie łącznie 118 przypadków 
zachorowań na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych po 
wszczepieniu implantu ślimakowego. S. pneumoniae od-
powiadał za 67% ZOMR o ustalonej etiologii [9]. Na pod-
stawie tych danych nie można jednak wnioskować bezpo-
średniego o związku przyczynowo-skutkowym pomiędzy 
wszczepieniem implantu ślimakowego i zwiększonym ry-
zykiem zachorowania na zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych, gdyż z uwagi na brak danych dotyczących zapa-
dalności na ZOMR w populacji pacjentów niesłyszących 
nie ma możliwości przeprowadzenia analizy porównaw-
czej dla dwóch grup: pacjenci niesłyszący z wszczepio-
nym implantem ślimakowym vs pacjenci niesłyszący bez 
wszczepionego implantu ślimakowego.

S. pneumoniae kolonizuje nosogardło, bezobjawowe nosi-
cielstwo jest duże u niemowląt oraz dzieci w wieku przed-
szkolnym i  sięga 60%, u dorosłych nosicielstwo wynosi 
około 10% [4]. Głównym źródłem zakażenia jest czło-
wiek chory lub zdrowy nosiciel. Przechorowanie zakaże-
nia daje odporność tylko przeciwko konkretnemu typo-
wi pneumokoka, tak więc możliwe jest ponowne ciężkie 
zakażenie innym typem serologicznym.

Do chwili obecnej opisano łącznie ponad 90 serotypów 
pneumokoka, z których 11 jest odpowiedzialnych za ponad 
70% inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzie-
ci na świecie [10].

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) pneumo-
koki są główną przyczyna zakażeń i zgonów na całym świe-
cie; zakażenia pneumokokowe uznane są przez WHO za 

chorobę o najwyższym priorytecie zwalczania [11]. W roku 
2008 ok. 476 000 dzieci poniżej 5 roku życia zmarło z po-
wodu zakażenia S. pneumoniae [12].

Według danych KORUN w Polsce w  latach 2008–2013 
najwyższą zapadalność na IChP notowano u dzieci poni-
żej 5 roku życia, w tym zwłaszcza u dzieci poniżej 2 roku 
życia. Wyższą zapadalność niż przeciętna obserwowa-
no również u osób wieku powyżej 60 roku życia [13–16].

W latach 2011–2013 rejestrowano w Polsce rocznie do 192 
zachorowań na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
i/lub mózgu wywołanych przez S. pneumoniae [17–19], 
z  czego ponad 50% zakażeń dotyczyło osób powyżej 
45 roku życia [18,19]. Zachorowania u dzieci w wieku 
od 0 do 4 lat stanowiły w roku 2013 9,5%, zapadalność 
dla tej grupy wiekowej była najwyższa i wyniosła ogółem 
0,89 na 100 tys. [19].

Szczepienie, poprzez zwiększenie odporności, stanowi sku-
teczną formę zapobiegania zakażeniom S. pneumoniae. 
Pierwsza skuteczna 14-walentna szczepionka została za-
rejestrowana w 1977 roku, a w 1983 r. wprowadzono, ak-
tualną do dziś szczepionkę 23-walentną [20]. Pierwsza 
skoniugowana szczepionka 7-walentna została zarejestro-
wana w roku 2000, w roku 2009 zarejestrowano szczepion-
kę 10-walentną, a w lutym 2010 roku wprowadzono szcze-
pionkę 13-walentną [21].

Obecnie dostępne są w Polsce: szczepionka polisacha-
rydowa (nazwa handlowa Pneumo 23) oraz szczepionki 
skoniugowane – 10-walentna (nazwa handlowa Synflo-
rix) i 13-walentna (nazwa handlowa Prevenar 13). Zgod-
nie z Programem Szczepień Ochronnych w Polsce na rok 
2015 szczepienie przeciw S. pneumoniae zaleca się m.in. 
wszystkim pacjentom, którzy są użytkownikami systemu 
implantu ślimakowego. Informacje nt. wskazań do szcze-
pień, zarówno obowiązkowych, jak i tych zalecanych, po-
winny być, zgodnie z ustawą o chorobach zakaźnych z 5 
grudnia 2008 roku, udzielane przez każdego lekarza.

Cel

Celem pracy była analiza stanu zaszczepienia przeciwko 
S. pneumoniae w grupie użytkowników systemu implan-
tu ślimakowego.

Materiał i metoda

Dane dotyczące stanu zaszczepienia przeciwko S. pneu-
moniae uzyskano na drodze wywiadu standaryzowanego 
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety opracowane-
go przez autora. Kwestionariusz przygotowano w wersji 
dla dzieci (pacjenci <18 roku życia) oraz dla dorosłych 
(pacjenci ≥18 roku życia). Aby zapewnić jednorodność 
wyników badań, określono warunki pomiaru. Wywiad 
zbierany był przez jednego z dwóch prowadzących (le-
karz lub pielęgniarka) w dniu wizyty, w gabinecie lekar-
skim. W każdym przypadku wywiad przebiegał zgodnie 
z opracowanym kwestionariuszem. Przed rozpoczęciem 
wywiadu prowadzący informował respondenta (pacjenta 
lub rodziców/opiekunów pacjenta) o celu badań oraz za-
pewniał o ich anonimowości. W kwestionariuszu wyróż-
niono dwie części: część I – zawierającą pytania dotyczące 
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zasadniczego problemu badań, część II – zawierającą tzw. 
pytania metryczkowe, tzn. pytania o cechy demograficzno-
-społeczne respondenta. Wszystkie pytania części I kwe-
stionariusza były neutralnymi pytaniami o fakty dotyczące 
badanego problemu i miały charakter pytań zamkniętych. 
Poprawność danych dotyczących szczepień u dzieci spraw-
dzano dodatkowo w Książeczce zdrowia.

Do oceny stanu zaszczepienia przeciwko S. pneumoniae 
w grupie użytkowników systemu implantu ślimakowe-
go wykorzystano dane kwestionariuszowe zebrane pod-
czas wywiadów przeprowadzonych u pacjentów, którzy 
zgłosili się na kontrolę do Zakładu Implantów i Percepcji 
Słuchowej (ZIPS) Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu 
(IFPS) w roku 2014. Program Implantów Ślimakowych 
Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu należy obecnie do 
największych na świecie (ponad cztery tysiące pacjentów). 
Od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 roku na wizytę do ZIPS 
zgłosiło się, przynajmniej jeden raz, łącznie 1877 pacjen-
tów, z czego 1347 (72%) osób wzięło udział w badaniu. Po-
zostałe 530 osób odbywało wizytę w dniu, w którym nie-
obecne były osoby przeprowadzające wywiad.

Wyniki

Wiek pacjentów w badanej grupie w dniu badania zawie-
rał się w przedziale od 7 miesięcy do 84 lat (średnia wie-
ku – 24,5 roku, mediana – 14 lat), 50% pacjentów było 
w wieku od 5 do 44 lat (rycina 1).

Odsetek pacjentów zaszczepionych przeciwko S. pneumo-
niae w badanej grupie (n=1347) wyniósł 28,5%, z czego 
97,4% stanowią dzieci. W grupie dzieci 49,3% badanych 
otrzymało przynajmniej jedną dawkę szczepienia. Po-
nad 80% zaszczepionych dzieci stanowią dzieci urodzone 
w roku 2007 i później (dzieci urodzone w tych latach sta-
nowią 58% całej grupy dzieci). W grupie dorosłych pacjen-
ci zaszczepieni stanowią 1,7%. W 47 przypadkach respon-
dent nie miał wiedzy o tym, czy było szczepienie przeciwko 
pneumokokom (4% kwestionariuszy dla dzieci, 2,5% kwe-
stionariuszy dla dorosłych). 99% ankietowanych pacjentów 

dorosłych do chwili badania nie słyszało o  szczepieniu 
przeciwko pneumokokom.

W badanej grupie 34% stanowią pacjenci mieszkający na 
wsi, z czego 28% było szczepionych przeciwko pneumo-
kokom. Porównywalny odsetek pacjentów zaszczepionych 
(28,7%) stwierdzono w grupie osób zamieszkałych w mie-
ście. W grupie dzieci 40% zamieszkuje na wsi, z czego 
42% otrzymało szczepienie. Odsetek dzieci zaszczepionych 
i mieszkających w mieście wynosi 54% i dzieci te stano-
wią 66% wszystkich dzieci szczepionych w badanej grupie.

Analiza danych demograficznych wykazała, że pacjenci 
w badanej grupie pochodzą ze wszystkich województw Pol-
ski. Najwięcej pacjentów, którzy zgłosili się na wizytę kon-
trolną w ZIPS w roku 2014 oraz najwięcej pacjentów za-
szczepionych przeciwko S. pneumoniae (104 osoby, w tym 2 
dorosłych), było z województwa mazowieckiego (rycina 2).

Odsetek zaszczepionych dzieci w poszczególnych woje-
wództwach zawierał się w przedziale od 36% do 70%. Naj-
większy odsetek zanotowano w województwie zachodnio-
pomorskim, najniższy w kujawsko-pomorskim (rycina 3). 
W populacji polskiej w latach 2012–2013 najwięcej osób 
i najwyższy odsetek zaszczepionych (0,8) zgłoszono w wo-
jewództwie mazowieckim [18,19].

Analiza zmiennej demograficznej – „wykształcenie mat-
ki” wykazała, że najwięcej dzieci (195) oraz najwyższy od-
setek (62%) dzieci zaszczepionych przeciwko pneumoko-
kom jest w grupie dzieci matek z wykształceniem wyższym.

Najwyższy odsetek dzieci zaszczepionych (64,6%) stwier-
dzono u dzieci matek w wieku 21–30 lat (wiek w momen-
cie szczepienia); natomiast najwięcej dzieci (211) zdecy-
dowały się zaszczepić matki w wieku 31–40 lat.

Występowanie przynajmniej jednego czynnika ryzy-
ka IChP (innego niż wszczepienie implantu ślimakowe-
go) stwierdzono u 347 pacjentów (27,8%), z czego 45% 
stanowiły dzieci. W  grupie dzieci przynajmniej jeden 
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Rycina 1. Histogram wieku w badanej grupie
Figure 1. Age distribution in the study group
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czynnik ryzyka IChP (inny niż wszczepienie CI) wystę-
pował u 20,6% pacjentów, w grupie dorosłych u 32,3% 
osób badanych.

Najczęściej zgłaszanymi czynnikami ryzyka u dzieci były 
wcześniactwo i niska waga urodzeniowa. Ponad 50% dzie-
ci urodzonych przedwcześnie i/lub z niską wagą urodze-
niową zostało zaszczepionych przeciwko S. pneumoniae 
(rycina 4).

W grupie dzieci zaszczepionych przeciwko pneumoko-
kom 76% stanowiły dzieci, których rodzice nie zgłosili 
innych niż wszczepienie implantu ślimakowego czynni-
ków ryzyka IChP.

Najczęstszym czynnikiem ryzyka IChP zgłaszanym przez 
pacjentów dorosłych były przewlekłe choroby serca i ukła-
du krążenia (rycina 5).

Dyskusja

Wysoka zachorowalność i umieralność z powodu zaka-
żeń pneumokokowych, zwłaszcza u dzieci poniżej 2 roku 
życia, osób w wieku powyżej 65 lat oraz osób z grup ry-
zyka, mają istotny wpływ na rosnące znaczenie działań 
profilaktycznych, a szczególnie szczepień ochronnych [1].

American Academy of Pediatrics wprowadziła szczepie-
nie przeciwko Streptococcus pneumoniae do kalendarza 
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Figure 2. Number of patients from the study group who had a control visit at IAPD in 2014 and the percentage of vaccinated (black) 
and non-vaccinated (grey) individuals
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szczepień rutynowo zalecanych każdemu zdrowemu nie-
mowlęciu [7]. W lutym 2013 roku amerykański Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP) wydał za-
lecenie rutynowego stosowania skoniugowanej 13-walent-
nej szczepionki przeciwko pneumokokom [8]. W Polsce 
od roku 2009 szczepienie to znajduje się na liście szcze-
pień obowiązkowych, tj. bezpłatnych, jedynie dla dzieci 
od 2 m-ca życia do 5 roku życia z grup ryzyka, tj. narażo-
nych w sposób szczególny na zakażenie, w tym m.in. dzieci 
przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu ślima-
kowego. W pozostałych grupach wiekowych, tj. u dzieci >5 
roku życia oraz osób dorosłych, szczepienie to jest zalecane.

W latach 2009–2014 operację wszczepienia implantu śli-
makowego przeprowadzono u 695 osób z badanej grupy, 
z czego 45% (311) stanowiły dzieci, które w chwili ope-
racji nie przekraczały 5 roku życia. 209 dzieci (67%) z tej 
grupy otrzymało szczepienie przeciwko pneumokokom.

Pacjenci będący w chwili operacji w wieku, w którym 
istnieje szczególne narażenie na IChP, tj. dzieci, którym 
wszczepiono implant ślimakowy przed ukończeniem 2 r.ż., 
oraz osoby operowane w wieku powyżej 65 r.ż., stanowi-
li odpowiednio 48% oraz 13% danej grupy, z czego 67% 
dzieci i 3% pacjentów dorosłych otrzymało szczepienie 
przeciwko pneumokokom.

U wszystkich pacjentów z badanej grupy występował przy-
najmniej jeden czynnik ryzyka IChP, tj. wszczepienie im-
plantu ślimakowego. Występowanie dodatkowych, innych 
niż wszczepienie implantu ślimakowego, czynników ryzy-
ka potwierdziło 30% badanych. W tej grupie odsetek osób 
zaszczepionych przeciwko S. pneumoniae wynosi tylko 
27%, z czego 98% stanowią dzieci.

Miejsce zamieszkania pacjenta – wieś lub miasto – nie 
wpływało istotnie na odsetek osób szczepionych, w oby-
dwu przypadkach wartość ta zawierała się w przedziale 
28–29%. Czynnikiem istotnym, który może mieć wpływ 
na decyzję o szczepieniu dziecka, jest w niniejszym bada-
niu wykształcenie matki.

Podsumowanie i wnioski

Według danych epidemiologicznych w ciągu ostatnich 
lat odnotowuje się w Polsce wzrost liczby osób szczepio-
nych przeciw S. pneumoniae [18,19]. W roku 2012 po-
nad 90% wśród osób szczepionych stanowiły dzieci do 
4 r.ż. [19]. Pomimo tego liczba użytkowników systemu 
implantu ślimakowego, którzy otrzymali szczepienie prze-
ciwko S. pneumoniae, jest bardzo niska, zwłaszcza w gru-
pie dzieci starszych i osób dorosłych.

Wada ośrodkowego układu nerwowego z wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego
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Rycina 4. Liczba dzieci, u których wystąpiły wymienione czynniki ryzyka IChP, oraz odsetek dzieci zaszczepionych (czarne) i nie-
zaszczepionych (szare) wg czynników ryzyka
Figure 4. Number of children with listed risk factors for invasive disease and the percentage of vaccinated (black) and non-vacci-
nated (grey) individuals according to risk factor
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Rycina 5. Liczba pacjentów dorosłych zgłaszających wymienione czynniki ryzyka IChP
Figure 5. Number of adults reporting listed risk factors of invasive disease
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Wiedza oraz świadomość społeczna na temat szczepień 
przeciwko pneumokokom oraz celowości ich stosowania 
jest znikoma, szczególnie w grupie dorosłych użytkow-
ników systemu implantu ślimakowego. Fakt ten oraz ko-
nieczność pokrywania kosztów szczepionki ze środków 
własnych mogą mieć istotny wpływ na stan zaszczepienia 
przeciwko S. pneumoniae w tej grupie pacjentów.

Wskazane jest podjęcie systemowych działań mających 
na celu zwiększenie świadomości w zakresie wskazań do 
szczepień przeciwko pneumokokom w  grupie pacjen-
tów przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implan-
tu ślimakowego.
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