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Dostepne szczepionki przeciw pneumokokom dla pacjentéw dorostych w Polsce

Wséréd dostepnych szczepionek stosowanych w profilaktyce choréb pneumokokowych
u pacjentéw dorostych wyrdzniamy dwa rodzaje: szczepionki polisacharydowe skoniugowane (ang.
Pneumococcal Conjugate Vaccine, PCV) oraz szczepionki polisacharydowe nieskoniugowane (ang.
Pneumococcal Polysaccharide Vaccine, PPSV lub PPV).

Wyzej wymienione rodzaje szczepionek nie sg wzgledem siebie tozsame, gdyz nalezg do
roznych rodzajéw szczepionek, oznaczanych odpowiednio poprzez skroty PCV i PPSV.

Poszczegdlne szczepionki rdéinig sie m.in. mechanizmem dziatania czy wskazaniami
rejestracyjnymi (grupa wiekowa pacjentéw, u ktérej stosowanie jest dopuszczone), dlatego
szczepionek nalezgcych do odpowiednich grup (PCV lub PPSV) nie mozna uznac¢ za réwnowazne.
Rowniez szczepionki nalezgce do tej samej grupy (np. PCV) mogg rdznic¢ sie np. zakresem wskazan
rejestracyjnych.

Wedle powyiszego podziatu, w Polsce dostepne sg dwa produkty lecznicze o charakterze
szczepionek przeciw pneumokokom, ktdre sg zarejestrowane do stosowania u pacjentéw dorostych,
sg to odpowiednio szczepionka PCV13, PCV20 oraz PPSV23. Szczepionka PCV13 moze by¢ stosowana
zaréwno u niemowlat, dzieci i mtodziezy (od ukonczenia 6. tygodnia do ukonczenia 17. roku zycia), jak
i u pacjentow dorostych (w wieku 218 lat i os6b w podesztym wieku). Szczepionka PCV20 zostata
zarejestrowana we wskazaniu jakim jest czynne uodparnianie oséb w wieku 18 lat i starszych w celu
zapobiegania chorobie inwazyjnej i zapaleniu ptuc wywotywanym przez bakterie Streptococcus
pneumoniae. Z kolei szczepionka PPSV23 wskazana jest do stosowania u dzieci w wieku 2 lat i starszych,
mtodziezy oraz dorostych. Nalezy nadmieni¢, iz w niniejszym dokumencie szczepionka PCV10 nie jest
omowiona, gdyz jest ona wskazana do stosowania wytgcznie w populacji pediatrycznej (od ukonczenia
6. tygodnia zycia do ukonczenia 5 lat). Szczepionka PCV13 zawiera 13 antygendéw polisacharydéw
pneumokokowych skoniugowanych z biatkiem nosnikowym (oznaczonych odpowiednio: 1, 3, 4, 5, 6A,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F). Szczepionka PCV20 zawiera 20 antygendw polisacharydéw
pneumokokowych skoniugowanych z biatkiem nosnikowym (tj. 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F). Z kolei PPSV23 zawiera 23 nieskoniugowane antygeny
polisacharydowe (tj. 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F,
23F, 33F).

Zgodnie z zapisami Programu Szczepien Ochronnych na rok 2022 (PSO 2022) szczepienia
przeciw pneumokokom u oséb dorostych opisane zostaty w sekcji ,Il. SZCZEPIENIA ZALECANE”.
W dokumencie zaznaczono, ze liczba dawek i schemat szczepienia powinny odbywaé sie wedtug
wskazan producenta danej szczepionki. W przypadku szczepien przeciw pneumokokom u osdb
dorostych z grup ryzyka oraz oséb starszych rekomendowane schematy szczepien kazdorazowo
rozpoczynajg sie od podania szczepionki PCV13, a szczepionka PPSV23 podawana jest w drugiej
kolejnosci z zachowaniem odpowiedniego odstepu czasowego. Schematy wedtug PSO 2022 zostaty
opisane ponizej.
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1) Szczepienia oséb dorostych w grupach ryzyka realizowane w schemacie 1 dawka
szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydowej PPSV23,
w odstepie przynajmniej 8 tygodni,

2) Szczepienia oséb w wieku 65 lat i starszych realizowane s3 w schemacie 1 dawka
szczepionki skoniugowanej PCV13 oraz 1 dawka szczepionki polisacharydowej PPSV23,
w odstepie przynajmniej 1 roku.

Zgodnie z zaleceniami producentéw szczepionek, szczepionka PCV13 u pacjentéw dorostych
podawana jest w jednej dawce (z wyjatkiem pacjentow po przeszczepieniu komorek
hematopoetycznych szpiku, dla ktérych zalecany cykl szczepienia obejmuje cztery dawki szczepionki).
Szczepionke PCV20 nalezy podawac w pojedynczej dawce osobom w wieku 18 lat i starszym. Z kolei
w przypadku szczepionki PPSV23, w pewnych przypadkach, w wieku podesztym zalecane jest powtérne
podanie szczepionki (tj. w przypadku pacjentdw, u ktorych istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia
Smiertelnej choroby pneumokokowej, a szczepienie przeciw zakazeniom pneumokokowym wykonano
u nich co najmniej 3 lata wczesniej, a takze kiedy zachodzi szybki spadek poziomu przeciwciat przeciw
pneumokokom).

Oprécz powyzszego nalezy podkresli¢ znaczne réznice w sposobie dziatania tych szczepionek
i znaczaco rdzng biologiczng skutecznosé. Kazde szczepienie wywotuje pojawienie sie lub zwiekszenie
miana przeciwciat przeciw pneumokokom po szczepieniu. W przypadku obu szczepionek obserwujemy
ich znaczgcy wzrost. Mechanizm dziatania tych preparatéw jest odmienny i co za tym idzie skutecznos¢
tych szczepien jest rézna.

W przypadku szczepionki PPSV23 mamy do czynienia z tzw. szczepionkg polisacharydowg
nieskoniugowang, co oznacza, ze w jej sktad wchodzi tylko cukrowy (polisacharydowy) antygen
bakteryjny. To on jest odpowiedzialny za stymulacje okreslonej grupy komodrek uktadu
odpornosciowego (limfocytow B) i pobudzenie ich do produkcji przeciwciat. Jednak kazde takie
szczepienie, jakkolwiek podnosi miano przeciwciat i zwieksza ochrone przeciw zakazeniom
pneumokokom, niestety uszczupla pule komdrek zdolnych te przeciwciata wytworzy¢é. Mechanizm
dziatania tej szczepionki wykorzystuje naturalny rezerwuar komdrek pamieci, ktéry posiadamy
w naszych organizmach, ale niestety nie powieksza go, a wrecz przeciwnie doprowadza do jego
uszczuplenia. Kazdorazowe szczepienie tylko szczepionka PPSV23 doprowadza wiec do przejsciowego
wzrostu ilosci przeciwciat, ale tez nie odtwarza tych komoérek, ktére te przeciwciata wyprodukowaty.
Ponadto wykazano, ze ponowne podanie szczepionki polisacharydowej nieskoniugowanej (PPSV23)
doprowadza do wystgpienia stabszej odpowiedzi immunologicznej, co okreslamy mianem efektu
hiporesponsywnosci. Szczepienie z zastosowaniem szczepionki niskoniugowanej (PPSV23), nie wptywa
zatem na jedng z zasadniczych i podstawowych funkcji uktadu odpornosciowego jaka jest pamiec
immunologiczna. W podobny sposdb dziatajg wszystkie szczepionki polisacharydowe
nieskoniugowane. Zatem poczatkowa korzys¢ — w tym finansowa — jest tylko pozorna, poniewaz
w czasie od kilku do kilkunastu miesiecy miano przeciwciat moze spas¢ ponizej ochronnego i staje sie
konieczne ponowne szczepienie z zastosowaniem szczepionki PPSV23, ktdre zndw uszczupli pule
komédrek odpowiedzialnych za pamie¢ immunologiczng. Warto zaznaczyé, iz spadek poziomu
przeciwciat poszczepiennych u danego pacjenta jest wynikiem wielu zmiennych m.in. funkcjonowania
uktadu immunologicznego, chordb wspétistniejgcych, wieku oraz innych czynnikdw osobniczych.
Z uwagi na ten fakt, trudno jest jednoznacznie wskazaé moment koniecznosci ponownego podania
szczepionki wynikajgcy ze spadku poziomu przeciwciat ochronnych.
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Oznaczanie poziomu przeciwciat ochronnych, nie jest rutynowga praktyka, dlatego u réznych
pacjentéw, poziom ochrony przed chorobami wywotanymi przez pneumokoki jest trudny do
przewidzenia. Z powyzszych wzgleddw, odpowiednie zabezpieczenie pacjenta moze byc
problematyczne.

Inny sposdb dziatania wykazuje szczepionka PCV13 — czyli szczepionka polisacharydowa
skoniugowana 13-walentna. Szczepionka skoniugowana (PCV) oprdcz samego polisacharydowego
(cukrowego) antygenu bakteryjnego zawiera biatkowy nosnik dla tego antygenu (w przypadku PCV13
jest to biatko CRM197). To sprawia, ze w uktadzie odpornosciowym zostaje uruchomionych szereg
dodatkowych procesdw, ktére oprdécz tego, ze prowadzg do wytworzenia przeciwciat przeciw
pneumokokom to dodatkowo odtwarzajg i powiekszajg ilos¢ komodrek odpowiedzialnych za
powstawanie pamieci immunologicznej. Nie dochodzi zatem do wyczerpania rezerwuaru komorek (jak
ma to miejsce w przypadku szczepionki PPSV23), ktdre sg w stanie produkowaé przeciwciata przeciw
pneumokokom, wrecz przeciwnie zwieksza sie ich ilo$¢. W takiej sytuacji nawet jesli ilos¢ przeciwciat
po szczepieniu spadnie ich miano moze po kontakcie z bakterig (antygenem) szybko wzrosna¢ wtasnie
poprzez aktywacje komdrek pamieci. Co wiecej mechanizm ten wykorzystuje sie jak to wyzej
przedstawiono stosujac najpierw szczepienie PCV13, a dopiero pdziniej PPSV23 (zgodnie ze
wskazaniami zalecern ACIP 2019, 2022 oraz GIS). Mamy zatem catkowicie inny mechanizm dziatania
tych szczepionek i nie mozna w tym wypadku w zadnym razie méwic o ich réwnowaznosci.

Co wiecej, warto rdwniez wspomniec o tym, ze osoby starsze stabiej reagujg na szczepienia z racji
biologicznego starzenia sie uktadu odpornosciowego (tzw. immunosenescencja), zatem szczepionka
o znacznie efektywniejszym mechanizmie dziatania, jakg jest PCV13, jest tu zdecydowanie lepszym
i skuteczniejszym rozwigzaniem. Trzeba takze pamietac, ze w populacji ogdlnej sg osoby z zaburzeniami
odpornosci zwtaszcza wtérnymi, a wbrew powszechnej opinii nie jest to mata grupa (z definicji
obejmuje ona szereg choréb przewlektych od niedozywienia po choroby nowotworowe), ktdra stabiej
odpowiada na szczepienia szczepionkami polisacharydowymi nieskoniugowanymi (PPSV). W wielu
réznych badaniach udowodniono bardzo dobrg odpowiedz na szczepienie w tej szczegdlnej grupie
pacjentéw po zastosowaniu PCV13. Z kolei, w przypadku PPSV23, dane wskazujg, ze odpowiedz
immunologiczna na szczepienie po zakonczeniu chemioterapii i (lub) radioterapii chordb
nowotworowych moze by¢ obnizona i moze nie zabezpiecza¢ przed zachorowaniem. Niezaleznie
jednak od stanu ukfadu odpornosciowego, biorac pod uwage catg powyzszg argumentacje, nie moze
by¢ mowy o rdwnowaznosci szczepionki PCV13 z PPSV23. Dodatkowo, zgodnie z zapisami PSO 2022,
zalecany schemat szczepienia w Polsce obejmuje podanie szczepionki polisacharydowej
skoniugowanej (PCV13) w pierwszej kolejnosci.

Realizujgc program szczepien ochronnych jesteSmy zatem zobligowani do wziecia pod uwage
licznych aspektow, ktére pozwalajg zrozumieé dlaczego nie mozemy moéwi¢ o rdwnowaznosci
w opisanym powyzej przypadku. Dopiero przeprowadzenie takiego rozumowania stanowi podstawe
do wyboru mozliwie najkorzystniejszego dla populacji wariantu szczepien. Dlatego zgodnie z dostepna
wiedzg oraz rekomendacjami, lokalne programy szczepien przeciwko pneumokokom skierowane dla
0s0b starszych powinny byé realizowane z zastosowaniem szczepionek skoniugowanych o mozliwie jak
najszerszej ochronie.
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