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Streszczenie

Cel: Celem pracy byla analiza stanu zaszczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae w grupie uzytkownikow systemu im-
plantu $limakowego.

Material i metoda: Do przeprowadzenia analiz wykorzystano dane uzyskane z badania kwestionariuszowego przeprowadzo-
nego od stycznia do grudnia 2014 roku wéréd 1347 pacjentéw, ktorzy zglosili si¢ na badania kontrolne do Zaktadu Implan-
tow i Percepcji Stuchowej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Wyniki: Odsetek pacjentow zaszczepionych przeciwko pneumokokom w badanej grupie wynidst 28,5%, z czego 97,4% stano-
wig dzieci. W grupie dzieci 49,3% badanych otrzymato przynajmniej jedna dawke szczepienia. W grupie dorostych pacjen-

ci zaszczepieni stanowig 1,7%.

Whioski: Stan zaszczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae wérdéd uzytkownikéw systemu implantu §limakowego jest
bardzo niski, zaréwno w grupie dzieci, jak i 0osob doroslych.

Stowa kluczowe: implanty §limakowe « zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych « dwoinka zapalenia ptuc  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 czltowieka odpowiedzialnych za szereg chordb inwazyj-

nych o wysokiej $miertelnosci i wielu trwalych powikla-
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae, dwoinka za- niach [1,2]. S. pneumoniae moze wywotywaé zaréwno
palenia pluc, pneumokok) jest powszechnie wystepuja- zakazenia miejscowe, jak i uogélnione. Do choréb inwa-

cym i jednym z najgrozniejszych bakteryjnych patogenéw zyjnych wywolywanych przez pneumokoki nalezg m.in.
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zapalenie pluc z bakteriemig, posocznica oraz zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych (ZOMR) i/lub médzgu i s3
one okreslane mianem inwazyjnej choroby pneumoko-
kowej (IChP). Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych stanowi jedng z najczestszych przyczyn nabytych
ubytkéw stuchu u dzieci [3].

Ponadto S. pneumoniae odpowiada za infekcje nieinwazyj-
ne, takie jak zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok,
zapalenia pluc przebiegajace bez bakteriemii, czy tez rza-
dziej zapalenia kosci, zapalenia otrzewnej, wsierdzia oraz
zakazenia tkanek miekkich [4].

Zakazenie S. pneumoniae wystgpuje we wszystkich gru-
pach wiekowych, ale na zakazenia o powaznym przebiegu,
z mozliwymi licznymi powiktaniami w sposéb szczegélny
narazone s3 dzieci ponizej 2 r.z., osoby doroste powyzej
65 r.z. oraz osoby z grup ryzyka. Wsrdéd czynnikéw ryzy-
ka zakazenia S. pneumoniae wymienia si¢ m.in.: niedobory
odpornosci, przewlekle choroby pluc, choroby nowotwo-
rowe, przewlekle choroby serca i uktadu krazenia, choro-
by hematologiczne, przewlekla niewydolnos¢ nerek, stan
po usunieciu §ledziony, choroby metaboliczne (cukrzyca),
zakazenie wirusem HIV [4].

Z przeprowadzonych dotychczas badan wynika réwniez,
ze pacjenci, ktérym wszczepiono implant $limakowy,
a w szczegblnosci dzieci, moga by¢ w grupie zwiekszone-
go ryzyka zachorowania na bakteryjne (pneumokokowe)
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych [5,6], dlatego tez
zaleca si¢ osobom z tej grupy szczepienie przeciw S. pneu-
moniae [7,8]. Wedlug raportu FDA do pazdziernika 2003
roku zaraportowano na $wiecie tgcznie 118 przypadkow
zachorowan na zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych po
wszczepieniu implantu $limakowego. S. pneumoniae od-
powiadat za 67% ZOMR o ustalonej etiologii [9]. Na pod-
stawie tych danych nie mozna jednak wnioskowa¢ bezpo-
$redniego o zwigzku przyczynowo-skutkowym pomiedzy
wszczepieniem implantu §limakowego i zwigkszonym ry-
zykiem zachorowania na zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych, gdyz z uwagi na brak danych dotyczacych zapa-
dalnosci na ZOMR w populacji pacjentéw niestyszacych
nie ma mozliwosci przeprowadzenia analizy poréwnaw-
czej dla dwoch grup: pacjenci nieslyszacy z wszczepio-
nym implantem $§limakowym vs pacjenci niestyszacy bez
wszczepionego implantu slimakowego.

S. pneumoniae kolonizuje nosogardto, bezobjawowe nosi-
cielstwo jest duze u niemowlat oraz dzieci w wieku przed-
szkolnym i sigga 60%, u dorostych nosicielstwo wynosi
okolo 10% [4]. Gtéwnym zrédlem zakazenia jest czlo-
wiek chory lub zdrowy nosiciel. Przechorowanie zakaze-
nia daje odpornoé¢ tylko przeciwko konkretnemu typo-
wi pneumokoka, tak wigc mozliwe jest ponowne cigzkie
zakazenie innym typem serologicznym.

Do chwili obecnej opisano lacznie ponad 90 serotypow
pneumokoka, z ktérych 11 jest odpowiedzialnych za ponad
70% inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzie-
ci na $wiecie [10].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pneumo-
koki sa gtéwna przyczyna zakazen i zgondéw na calym $wie-
cie; zakazenia pneumokokowe uznane sg przez WHO za

chorobe o najwyzszym priorytecie zwalczania [11]. W roku
2008 ok. 476 000 dzieci ponizej 5 roku zycia zmarto z po-
wodu zakazenia S. pneumoniae [12].

Wedlug danych KORUN w Polsce w latach 2008-2013
najwyzsza zapadalnos¢ na IChP notowano u dzieci poni-
zej 5 roku zycia, w tym zwlaszcza u dzieci ponizej 2 roku
zycia. Wyzsza zapadalno$¢ niz przecietna obserwowa-
no réwniez u 0s6b wieku powyzej 60 roku zycia [13-16].

W latach 2011-2013 rejestrowano w Polsce rocznie do 192
zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i/lub mézgu wywolanych przez S. pneumoniae [17-19],
z czego ponad 50% zakazen dotyczylo oséb powyzej
45 roku zycia [18,19]. Zachorowania u dzieci w wieku
od 0 do 4 lat stanowily w roku 2013 9,5%, zapadalnos¢
dla tej grupy wiekowej byta najwyzsza i wyniosta ogétem
0,89 na 100 tys. [19].

Szczepienie, poprzez zwiekszenie odpornosci, stanowi sku-
teczng forme zapobiegania zakazeniom S. pneumoniae.
Pierwsza skuteczna 14-walentna szczepionka zostala za-
rejestrowana w 1977 roku, a w 1983 r. wprowadzono, ak-
tualng do dzi$ szczepionke 23-walentng [20]. Pierwsza
skoniugowana szczepionka 7-walentna zostata zarejestro-
wana w roku 2000, w roku 2009 zarejestrowano szczepion-
ke 10-walentna, a w lutym 2010 roku wprowadzono szcze-
pionke 13-walentng [21].

Obecnie dostgpne sa 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 Szczepien Ochronnych w Polsce na rok
2015 szczepienie przeciw S. pneumoniae zaleca si¢ m.in.
wszystkim pacjentom, ktorzy sa uzytkownikami systemu
implantu $limakowego. Informacje nt. wskazan do szcze-
pien, zaréwno obowigzkowych, jak i tych zalecanych, po-
winny by¢, zgodnie z ustawg o chorobach zakaznych z 5
grudnia 2008 roku, udzielane przez kazdego lekarza.

Cel

Celem pracy byta analiza stanu zaszczepienia przeciwko
S. pneumoniae w grupie uzytkownikéw systemu implan-
tu §limakowego.

Material i metoda

Dane dotyczace stanu zaszczepienia przeciwko S. prneu-
moniae uzyskano na drodze wywiadu standaryzowanego
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety opracowane-
go przez autora. Kwestionariusz przygotowano w wersji
dla dzieci (pacjenci <18 roku zycia) oraz dla dorostych
(pacjenci =218 roku zycia). Aby zapewni¢ jednorodno$é
wynikéw badan, okreslono warunki pomiaru. Wywiad
zbierany byt przez jednego z dwodch prowadzacych (le-
karz lub pielggniarka) w dniu wizyty, w gabinecie lekar-
skim. W kazdym przypadku wywiad przebiegal zgodnie
z opracowanym kwestionariuszem. Przed rozpoczeciem
wywiadu prowadzacy informowat respondenta (pacjenta
lub rodzicéw/opiekunéw pacjenta) o celu badan oraz za-
pewnial o ich anonimowo$ci. W kwestionariuszu wyr6z-
niono dwie czesci: cze$¢ I — zawierajaca pytania dotyczace
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Rycina 1. Histogram wieku w badanej grupie
Figure 1. Age distribution in the study group

zasadniczego problemu badan, czes¢ II - zawierajaca tzw.
pytania metryczkowe, tzn. pytania o cechy demograficzno-
-spoleczne respondenta. Wszystkie pytania czgsci I kwe-
stionariusza byly neutralnymi pytaniami o fakty dotyczace
badanego problemu i mialy charakter pytan zamknietych.
Poprawno$¢ danych dotyczacych szczepien u dzieci spraw-
dzano dodatkowo w Ksigzeczce zdrowia.

Do oceny stanu zaszczepienia przeciwko S. pneumoniae
w grupie uzytkownikow systemu implantu $limakowe-
go wykorzystano dane kwestionariuszowe zebrane pod-
czas wywiadow przeprowadzonych u pacjentow, ktérzy
zglosili sie na kontrole do Zakladu Implantéw i Percepcji
Stuchowej (ZIPS) Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS) w roku 2014. Program Implantéw Slimakowych
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu nalezy obecnie do
najwigkszych na $wiecie (ponad cztery tysigce pacjentow).
Od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 roku na wizyte do ZIPS
zglosilo si¢, przynajmniej jeden raz, facznie 1877 pacjen-
tow, z czego 1347 (72%) oséb wziglo udziatl w badaniu. Po-
zostale 530 oséb odbywalo wizyte w dniu, w ktérym nie-
obecne byly osoby przeprowadzajace wywiad.

Wyniki

Wiek pacjentéw w badanej grupie w dniu badania zawie-
ral si¢ w przedziale od 7 miesiecy do 84 lat (Srednia wie-
ku - 24,5 roku, mediana - 14 lat), 50% pacjentéw bylo
w wieku od 5 do 44 lat (rycina 1).

Odsetek pacjentdéw zaszczepionych przeciwko S. pneumo-
niae w badanej grupie (n=1347) wyniost 28,5%, z czego
97,4% stanowia dzieci. W grupie dzieci 49,3% badanych
otrzymalo przynajmniej jedng dawke szczepienia. Po-
nad 80% zaszczepionych dzieci stanowig dzieci urodzone
w roku 2007 i pdzniej (dzieci urodzone w tych latach sta-
nowig 58% calej grupy dzieci). W grupie dorostych pacjen-
ci zaszczepieni stanowia 1,7%. W 47 przypadkach respon-
dent nie mial wiedzy o tym, czy bylo szczepienie przeciwko
pneumokokom (4% kwestionariuszy dla dzieci, 2,5% kwe-
stionariuszy dla dorostych). 99% ankietowanych pacjentéw

dorostych do chwili badania nie styszato o szczepieniu
przeciwko pneumokokom.

W badanej grupie 34% stanowig pacjenci mieszkajacy na
wsi, z czego 28% byto szczepionych przeciwko pneumo-
kokom. Poréwnywalny odsetek pacjentdéw zaszczepionych
(28,7%) stwierdzono w grupie os6b zamieszkalych w mie-
$cie. W grupie dzieci 40% zamieszkuje na wsi, z czego
42% otrzymato szczepienie. Odsetek dzieci zaszczepionych
i mieszkajacych w miescie wynosi 54% i dzieci te stano-
wig 66% wszystkich dzieci szczepionych w badanej grupie.

Analiza danych demograficznych wykazala, ze pacjenci
w badanej grupie pochodza ze wszystkich wojewddztw Pol-
ski. Najwiecej pacjentow, ktorzy zgtosili si¢ na wizyte kon-
trolng w ZIPS w roku 2014 oraz najwigcej pacjentow za-
szczepionych przeciwko S. pneumoniae (104 osoby, w tym 2
dorostych), bylo z wojewddztwa mazowieckiego (rycina 2).

Odsetek zaszczepionych dzieci w poszczegolnych woje-
wodztwach zawierat si¢ w przedziale od 36% do 70%. Naj-
wiekszy odsetek zanotowano w wojewodztwie zachodnio-
pomorskim, najnizszy w kujawsko-pomorskim (rycina 3).
W populacji polskiej w latach 2012-2013 najwiecej oséb
i najwyzszy odsetek zaszczepionych (0,8) zgloszono w wo-
jewddztwie mazowieckim [18,19].

Analiza zmiennej demograficznej - ,wyksztalcenie mat-
ki” wykazala, ze najwigcej dzieci (195) oraz najwyzszy od-
setek (62%) dzieci zaszczepionych przeciwko pneumoko-
kom jest w grupie dzieci matek z wyksztalceniem wyzszym.

Najwyzszy odsetek dzieci zaszczepionych (64,6%) stwier-
dzono u dzieci matek w wieku 21-30 lat (wiek w momen-
cie szczepienia); natomiast najwiecej dzieci (211) zdecy-
dowaly sie zaszczepi¢ matki w wieku 31-40 lat.

Wystepowanie przynajmniej jednego czynnika ryzy-
ka IChP (innego niz wszczepienie implantu §limakowe-
go) stwierdzono u 347 pacjentéw (27,8%), z czego 45%
stanowily dzieci. W grupie dzieci przynajmniej jeden
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Rycina 2. Liczba pacjentéw z poszczegblnych wojewddztw, ktérzy zgtosili sie na badanie kontrolne do ZIPS w roku 2014, oraz
odsetek 0sob zaszczepionych (czarne) i niezaszczepionych (szare) wg wojewddztw
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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Rycina 3. Liczba dzieci z poszczegblnych wojewddztw, ktore zgtosity sie na badanie kontrolne do ZIPS w roku 2014, oraz odsetek
dzieci zaszczepionych (czarne) i niezaszczepionych (szare) wg wojewodztw
Figure 3. Number of children from the study group who had a control visit at IAPD in 2014 and the percentage of vaccinated (black)

and non-vaccinated (grey) individuals

czynnik ryzyka IChP (inny niz wszczepienie CI) wyste-
powat u 20,6% pacjentéw, w grupie dorostych u 32,3%
0s6b badanych.

Najczesciej zgltaszanymi czynnikami ryzyka u dzieci byty
wezeéniactwo i niska waga urodzeniowa. Ponad 50% dzie-
ci urodzonych przedwczesnie i/lub z niska waga urodze-
niowa zostalo zaszczepionych przeciwko S. pneumoniae
(rycina 4).

W grupie dzieci zaszczepionych przeciwko pneumoko-
kom 76% stanowity dzieci, ktérych rodzice nie zglosili
innych niz wszczepienie implantu §limakowego czynni-
kéw ryzyka IChP.

Najczestszym czynnikiem ryzyka IChP zglaszanym przez
pacjentéw dorostych byly przewlekle choroby serca i ukla-
du kragzenia (rycina 5).

Dyskusja

Wysoka zachorowalno$¢ i umieralnoéé¢ z powodu zaka-
zen pneumokokowych, zwlaszcza u dzieci ponizej 2 roku
zycia, 0s6b w wieku powyzej 65 lat oraz oséb z grup ry-
zyka, maja istotny wplyw na rosnace znaczenie dziatan
profilaktycznych, a szczegélnie szczepien ochronnych [1].

American Academy of Pediatrics wprowadzila szczepie-
nie przeciwko Streptococcus pneumoniae do kalendarza
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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 pacjentéw dorostych zgtaszajacych wymienione czynniki ryzyka IChP
Figure 5. Number of adults reporting listed risk factors of invasive disease

szczepien rutynowo zalecanych kazdemu zdrowemu nie-
mowleciu [7]. W lutym 2013 roku amerykanski Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) wydat za-
lecenie rutynowego stosowania skoniugowanej 13-walent-
nej szczepionki przeciwko pneumokokom [8]. W Polsce
od roku 2009 szczepienie to znajduje si¢ na liScie szcze-
pient obowigzkowych, tj. bezplatnych, jedynie dla dzieci
od 2 m-ca zycia do 5 roku zycia z grup ryzyka, tj. narazo-
nych w sposéb szczego6lny na zakazenie, w tym m.in. dzieci
przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu §lima-
kowego. W pozostalych grupach wiekowych, tj. u dzieci >5
roku zycia oraz os6b dorostych, szczepienie to jest zalecane.

W latach 2009-2014 operacje wszczepienia implantu §li-
makowego przeprowadzono u 695 oséb z badanej grupy,
z czego 45% (311) stanowily dzieci, ktére w chwili ope-
racji nie przekraczaty 5 roku zycia. 209 dzieci (67%) z tej
grupy otrzymalo szczepienie przeciwko pneumokokom.

Pacjenci bedacy w chwili operacji w wieku, w ktérym
istnieje szczegolne narazenie na IChP, tj. dzieci, ktérym
wszczepiono implant limakowy przed ukonczeniem 2 r.z.,
oraz osoby operowane w wieku powyzej 65 r.Z., stanowi-
li odpowiednio 48% oraz 13% danej grupy, z czego 67%
dzieci i 3% pacjentéw dorostych otrzymalo szczepienie
przeciwko pneumokokom.

U wszystkich pacjentéw z badanej grupy wystepowal przy-
najmniej jeden czynnik ryzyka IChP, tj. wszczepienie im-
plantu slimakowego. Wystepowanie dodatkowych, innych
niz wszczepienie implantu §limakowego, czynnikdw ryzy-
ka potwierdzilo 30% badanych. W tej grupie odsetek 0séb
zaszczepionych przeciwko S. prneumoniae wynosi tylko
27%, z czego 98% stanowig dzieci.

Miejsce zamieszkania pacjenta — wie$ lub miasto — nie
wplywalo istotnie na odsetek osob szczepionych, w oby-
dwu przypadkach wartoé¢ ta zawierala si¢ w przedziale
28-29%. Czynnikiem istotnym, ktéry moze mie¢ wplyw
na decyzje o szczepieniu dziecka, jest w niniejszym bada-
niu wyksztalcenie matki.

Podsumowanie i wnioski

Wedlug danych epidemiologicznych w ciagu ostatnich
lat odnotowuje si¢ w Polsce wzrost liczby 0séb szczepio-
nych przeciw S. pneumoniae [18,19]. W roku 2012 po-
nad 90% wsérod osob szczepionych stanowily dzieci do
4 r.z. [19]. Pomimo tego liczba uzytkownikéw systemu
implantu §limakowego, ktérzy otrzymali szczepienie prze-
ciwko S. pneumoniae, jest bardzo niska, zwlaszcza w gru-
pie dzieci starszych i 0s6b dorostych.
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Wiedza oraz $wiadomo$¢ spoteczna na temat szczepien
przeciwko pneumokokom oraz celowosci ich stosowania
jest znikoma, szczegdlnie w grupie dorostych uzytkow-
nikéw systemu implantu §limakowego. Fakt ten oraz ko-
nieczno$¢ pokrywania kosztéw szczepionki ze srodkow
wlasnych moga miec istotny wplyw na stan zaszczepienia
przeciwko S. pneumoniae w tej grupie pacjentow.

Pi$miennictwo:

Wskazane jest podjecie systemowych dziatan majgcych
na celu zwiekszenie $wiadomos$ci w zakresie wskazan do
szczepien przeciwko pneumokokom w grupie pacjen-
téw przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implan-
tu §limakowego.
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