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Zasadnos$¢ upowszechniania w Polsce szczepien
ochronnych dzieci przeciwko pneumokokom w swietle
wyhnikéw najnowszych badan populacyjnych

Rationale behind dissemination of children vaccinations against pneumococcal
diseases in Poland in view of latest population-based study results

ALicja WaLczak, MARTA MiLoNA, ToMasz OLszowski

Zakfad Higieny i Epidemiologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Chorobom pneumokokowym zapobiegaja nowoczesne preparaty
szczepionkowe. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najnowszych
danych z zakresu patogenezy oraz wynikow badan dotyczacych
skutecznosci ich prewencji. Dane te moga stanowic zaréwno przyczynek
do upowszechnienia w Polsce obowiazku szczepieri ochronnych matych
dzieci, jak i do obnizenia poziomu niepokoju rodzicéw niemowlat
zaniepokojonych zwigkszajacy si¢ liczbg szczepien w pierwszym roku
Zycia dziecka. Petne objecie matych dzieci obowigzkowymi szczepieniami
przy uzyciu nowoczesnych, wysoce skojarzonych szczepionek PCV-10
albo PCV-13, mogtoby istotnie obnizy¢ zapadalno$¢ na inwazyjne
i nieinwazyjne choroby pneumokokowe.

Stowa kluczowe: choroby pneumokokowe, PCV10, PCV13, mate dzieci
(ponizej 5 roku zycia)

Pneumococcal diseases can be prevented using modern vaccine
formulations. The aim of this study is to present the latest data on
the pathogenesis and research results concerning the effectiveness of
pneumococcal disease prevention. This data can contribute both to
the dissemination of the obligation of immunization of young children
in Poland and to the reduction of the anxiety level in infants’ parents
concerned about an increasing number of vaccinations during the first
year of life. Full coverage of young children with mandatory vaccination
using modern 10-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV-10) or
13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV-13) could significantly
reduce the incidence of invasive and noninvasive pneumococcal diseases.

Key words: pneumococcal diseases, PCV10, PCV13, young children
(under 5 years of age)
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Wprowadzenie

Choroby pneumokokowe, jako gléwne zrédto
chorobowosci 1 umieralnosci sa tymi, ktérym mozna
i nalezy zapobiega¢ dzigki szczepieniom [1]. No-
woczesne szczepionki sg preparatami biologicznie
czynnymi, zawierajgcymi $cisle okreslone, specjalnie
wyselekcjonowane i opracowane patogeny lub ich
fragmenty, a takze substancje wspomagajace pozadana
aktywnos¢ uktadu immunologicznego biorcy, tj. ad-
juwanty. Podanie takiego preparatu jest rownoznaczne
z uprzednio skontrolowanym u innych oséb, niewywo-
tujacym choroby zakazeniem, ktérego jedynym celem
ma by¢ stymulowanie wytworzenia skutecznej reakcji
obronnej organizmu, w postaci produkeji odpowied-
nich przeciwciat i komérek odpornosciowych. Przed
dopuszczeniem danej szczepionki do powszechnej
immunizacji podlega ona znacznie bardziej rygo-
rystycznym ocenom bezpieczenstwa niz wigkszosé

produktéw farmaceutycznych, przede wszystkim
z uwagi na ich stosowanie u ludzi zdrowych, czesto
u dzieci. A to, co wiadomo o ryzyku wakeynacji, jako
powodujacej jeden przypadek choroby na 2,4 mln
podanych dawek, to fakt, iz czegsto dotyczy jednostek
z deficytem immunologicznym [2].

Patogennosc i rodzaje zakazenn wywotywanych
przez Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (pneumokok), nazy-
wany tez dwoinkg zapalenia pluc, jest bakteryjnym
patogenem najczesciej wywolujacym infekeje drog
oddechowych i najbardziej niebezpieczne zmiany
chorobowe u najmtodszych dzieci (w wieku ponizej
2 lat) oraz u os6b najstarszych (po 65 r.z.). O zjadli-
wosci pneumokokoéw decyduje wiele ich specyficznych
cech, m.in. zwigzanych z polisacharydowa otoczka
bakteryjna — posiadajaca zdolnosci pro-adhezywne



304

Hygeia Public Health 2016, 51(4): 303-307

wobec nabtonka drég oddechowych i antyfagocytarne,
lub zaleznych od pneumolizyny — enzymu o zdolno-
$ciach pro-inwazyjnych i prowadzgcego do destrukeji
réznych tkanek [3, 4].

Kluczem choroby pneumokokowej jest nosicielstwo
tej oportunistycznejbakterii, ktora czgsto bezobjawowo
kolonizuje btong §luzowg nosowej czesci gardta. W na-
stepstwie aspiracji inwazyjnych postaci S pneumoniaedo
ptuclub zakazenia innych jatowych rejonéw organizmu
moga rozwijac si¢ powazne infekcje wymagajace odpo-
wiedniej antybiotykoterapii. Obecne na btonach §luzo-
wych gérnych drég oddechowych egzystuja zwykle jako
biofilmy, gdyz namnazajace si¢ ich fenotypy cechuje
nie tylko zdolnos¢ do powierzchniowego przylegania,
ale comoze by¢ szczegdlnie grozne, rowniez nierzadka
antybiotykoopornos¢ [ 5]. Zjawisko bezobjawowego ich
nosicielstwa jest czgste w najmtodszych grupach wieku,
bo stwierdzanym nawet u ok. 60% dzieci ponizej 5 r.z.
[6]. Wsrdd polskich dzieci réwniez je wykazywano,
w tym dzigki zastosowaniu technik molekularnych
[7]. Wyniki badan lubelskich dowodzg, ze ok. 38%
praktycznie zdrowych przedszkolakéw moze by¢ takimi
bezobjawowymi nosicielami [ 8].

U jednostek wrazliwych patogenne oddziatywa-
nie S. pneumoniae moze sprowokowaé rozwoéj infekeji,
zwlaszcza nieinwazyjnych w obrebie blon §luzowych
drég oddechowych, o symptomatologii typowej dla za-
palenia ucha srodkowego lub zatok albo zapalenia ptuc.
Wprawdzie czg¢sto rozpoznawane w wieku dziecigcym
ostre zapalenie ucha $rodkowego nie jest zagrozone
utratg zycia, to jednak moze by¢ przyczyng dewastujacej
niepelnosprawnosci zwigzanej z nabyta gtuchotg [9].

Streptococcus pneumoniae jest bakterig zdolna do
wywolania stanéw zapalnych nie tylko w obrebie drog
oddechowych, ale zlokalizowanych réwniez w otrzew-
nej, stawach, wsierdziu lub osierdziu serca. Z kolei
najciezsze postaci inwazyjnej choroby pneumokoko-
wej (IChP) stanowig zestaw schorzen z nierzadkim
$miertelnym finatem, do ktérych zalicza si¢: zapalenie
pluc z bakteriemia, zapalenie opon mézgowych oraz
posocznice (sepse) [10]. Ich najwigksze natezenie
i najbardziej dramatyczne skutki rejestruje si¢ wsrod
dzieci ponizej S r.z. 10séb po 65 r.z. [11].

Sposréd znanych ponad 90 serotypow S. pneumo-
niae, przyczyna wickszosci laboratoryjnie potwierdzo-
nych przypadkéw IChP jest ograniczona ich liczba,
co potwierdzaja takze polskie dane [9, 12, 13]. Za$
$wiezo opublikowane wyniki oznaczen molekularnych
dowodza, ze to pneumokokowy polisacharyd kapsu-
larny jest tym czynnikiem, ktory indukuje serotypowo
swoiste przeciwciala przeciwko S. pneumoniae [ 14].

Patogenno$¢ moze wynikaé z wysokiego poziomu
zaadaptowania do srodowiska, jakim jest organizm
cztowieka [15]. Réwnoczesnie wystgpieniu IChP
u dzieci sprzyjaja specyficzne stany rozwojowe i wa-

runki zdrowotne u niektérych z nich, w tym takie jak
schorzenia immunologiczno-hematologiczne, urazy
lub wady osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego. Rowniez
samo uczeszezanie dziecka do osrodka dziennej opieki
zwigksza ryzyko wystapienia IChP lub ostrego zapa-
lenia ucha srodkowego (2-3-krotnie), gdy inng grupe
wysokiego ryzyka zachorowania na IChP, stanowia
dzieci urodzone przed 37. tygodniem cigzy (t.c.) lub
z wagg urodzeniowg <2500 g [16].

Wskazniki epidemiologiczne choréb
pneumokokowych wsréd matych dzieci

Streptococcus pneumoniae stanowi udokumento-
wana, historycznie wiodaca przyczyne chordb o zna-
czacych kosztach spotecznych. Globalne szacunki
wskazuja, ze 1,3 mln dzieci umiera kazdego roku
z powodu zapalenia ptuc, najczesciej wywolywanego
przez pneumokoki [11, 17]. Wprawdzie wskaznik
$miertelnosci dzieci ponizej r.z. tylko z powodu labo-
ratoryjnie potwierdzonej IChP ksztaltuje si¢ ponizej
3%, to inwazyjne zakazenia pneumokokowe mogg
by¢ przyczyng nawet 11% niemowlecych przypadkéw
sepsy [10, 18]. Niemowle¢ta urodzone przed 37 t.c.
oraz ,ekstremalnie przedwcze$nie urodzone” (przed
33 t.c.), obcigza ogdlnie wysokie ryzyko infekeji, po-
dobnie jak te z waga urodzeniowa <2500 g, ktore sa
nimi bardziej zagrozone niz urodzone o czasie [19].

W Europie od wielu lat obserwuje si¢ zréznico-
wanie sytuacji epidemiologicznej choréb pneumoko-
kowych. Aktualnie Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (ECDC — European Centre for
Disease Prevention and Control) rejestruje najwyzsza
wieloletnia zapadalnos§¢ na IChP w krajach nordyckich,
przy nizszych jej poziomach w krajach potudniowych,
ktéra u najmlodszych Europejczykéow w 2012 r. prze-
cigtnie wynosita 11,9/100 tys. niemowlat. Populacyjne
miary potwierdzonych laboratoryjnie przypadkow
odzwierciedlaja takze zmienno$¢ sezonowa wyste-
powania tych choréb: od najwyzszych w miesigcach
jesienno-zimowych do najnizszych w okresie letnim.
Ogolny wskaznik $miertelnosci z powodu IChP (za
2012 r.) wynosit 11% (95% PU: 10-12%), a zwiazany
z jej prezentacja kliniczng w 27 krajach europejskich
dotyczyl w najwyzszym stopniu zapalenia opon mé-
zgowych (19% zgonéw u chorych ze znanym zejsciem )
[20]. Przed wprowadzeniem w USA rutynowych szcze-
pien niemowlat przeciwko pneumokokom, byly one
najbardziej zagrozone pneumokokowym zapaleniem
opon moézgowych, ze wskaznikami zachorowan ok.
10 przypadkow/100 tys. populacji oraz $miertelnoscia
rzedu 1/15 tak chorych dzieci [16].

W Polsce od szeregu lat, Panistwowy Zaktad Higie-
ny (PZH), prowadzi krajowy rejestr zachorowan na
IChP, a pochodzace z niego wskazniki zapadalnosci
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(za2009 r.) udzieci ponizej 2 r.z. (3,39/100 tys.) byly
wyzsze niz w wieku 2-5 lat (2,44/100 tys.). Bezposred-
nie oceny biezacej sytuacji epidemiologicznej z zakresu
choréb pneumokokowych w naszym kraju sa jednak
utrudnione, gléwnie z racji znacznej niekompletnosci
tego rejestru [ 21]. Jednak systematyczny wzrost ilosci
nowych przypadkéw w kolejnych latach wskazuje na
narastanie czestosci zachorowan na IChP w Polsce,
ktérego dynamike odzwierciedla niemal 3-krotne
zwigkszenie wartosci wspotczynnika zapadalnosci na
IChP w latach 2007-2014 (z 0,7 do 1,86/100 tys.).
Podobnie dtugookresowe dane potwierdzaja, ze
najmtodszych Polakéw (w wieku 0-4 lata) cechuje
relatywnie najwyzsza zachorowalnos$¢ na chorobe
pneumokokowa wymagajaca hospitalizacji [22].
Swiezo opublikowane dane o dystrybucji w Eu-
ropie (2012 r.) inwazyjnych typoéw S. pneumoniae
informuja, ze do aktualnie przyczynowo zwigzanych
z IChP nalezg, w kolejnosci rankingowej, nastepujace
serotypy: 3, 7F 19A, 1, 22E 8, 14, 12E 6C oraz 15A
[20]. Polskie dane z tego zakresu informujg o podob-
nej dystrybucji inwazyjnych serotypéw, gdyz w krajo-
wym rankingu za 2014 r. kolejne miejsca zajmowaty
serotypy: 3, 14, 19A, 1, 19E 9V, 22F 23F 4, 7F [13].

Efekty masowych szczepien dzieci przeciwko
pneumokokom w niektérych krajach

Choroby pneumokokowe, w tym IChP, stanowia
wyzwanie prewencyjne, ktére podjeto w réznych
cze$ciach $wiata, gdzie od wielu lat prowadzi si¢ ma-
sowe programy szczepien ochronnych, adresowane
przede wszystkim do matych dzieci. I to nie tylko
w najbardziej zamoznych krajach $wiata lub Europy
zachodniej, ale réwniez w wielu innych ze znacznie
ubozszg infrastrukturg opieki zdrowotnej [23, 24].
Pierwsza skoniugowang szczepionke przeciwko
pneumokokom (7-walentng — PCV-7) zarejestrowa-
no w USA w 2000 r., do prewencyjnego stosowania
u matych dzieci, zapobiegajacemu wystapieniu IChP.
Szczepionka ta wprawdzie zapewniata ochrone przed

siedmioma serologicznymi typami S. pneumoniae,
ale tymi, ktére wowczas byly dokumentowane jako
najczesciej wywotujace IChP u dzieci <5 r.z., i ktore
jednocze$nie w Europie wykazywano w ok. 50-60%
przypadkow [25].

W kolejnych latach upowszechniania w r6znych
krajach szczepien niemowlat, obserwowano zdecy-
dowang redukcje populacyjnych miar zachorowan na
IChP, i to nie tylko u dzieci <5 r.z., ale réwniez u 0s6b
dorostych. Dzieci bowiem, jako czesto bezobjawowi
nosiciele, odgrywaja istotng role w transmisji choro-
by pneumokokowej do wrazliwych oséb dorostych.
Uzyskany dzigki masowym szczepieniom dzieci im-
ponujacy efekt populacyjny odzwierciedla zaréwno
skutki ograniczenia transmisji samego patogenu, jak
i nastepujacego rozwoju zjawiska odpornosci zbioro-
wiskowej [26].

Prowadzone wieloletnie badania w wielu réznych
krajach potwierdzaja skuteczno$¢ masowych szczepien
dzieci przeciwko pneumokokom, realizowanych dzigki
nowoczesnym, wysoce skojarzonym, skoniugowanym
preparatom szczepionkowym o aktualnie poszerzo-
nym spektrum ochronnym, tj. przy uzyciu szczepio-
nek 10- (PCV-10) i 13-walentnych (PCV-13).

W wigkszosci krajéow europejskich, w tym w Pol-
sce, od szeregu lat dostepne sa 2 skoniugowane szcze-
pionki przeciwko pneumokokom, tj. 10-walentna
(PCV-10) — do stosowania u dzieci, ktore ukonczyty
6. tydzien zycia (t.z.) do ukonczenia 5 r.z. oraz 13-wa-
lentna (PCV-13) —do szczepienia oséb powyzej 6 t.z.
Na podstawie ,Charakterystyk produktu leczniczego”,
przygotowanych przez producentéw odpowiednich
szczepionek przeciwko S. pneumoniae i dostgpnych
w Polsce (2015 r.), w tabeli I zestawiono charaktery-
styki pojedynczych ich dawek. Zalecenia szczepien
przeciwko pneumokokom wskazujg dzieci w wieku
od 2 m.z. do 5 r.z., ktére winny by¢ uodparniane
szczepionka skoniugowang w schemacie 2+1 albo
3+1 dawka przypominajaca [ 27, 28].

Tabela I. Szczepionki zarejestrowane do stosowania u dzieci przeciwko pneumokokom w Polsce (2015)
Table I. The characteristics of vaccines against S. pneumoniae registered for use and available in Poland (2015)

Wielowalentnos¢

Dawka i jej opis /Qualitative and quantitative composition

/Valency
10-walentna 1 dawka (0,5 ml) zawiera polisacharydy pneumokokowe 10 serotypéw: 1 (1 ug), 4 (3 ug), 5 (1 pg), 6B (1 pg), 7F (1 pg), 9V (1 pg),
/10-valent 14 (1 pg), 18C (3 pg), 19F (3 pg), 23F (1 pg), skoniugowane z biatkiem no3nikowym D, toksoidem btoniczym lub tezcowym i adsorbo-
(PCV10) wane na fosforanie glinu
/1 dose (0.5 ml) contains 10 pneumococcal polysaccharide serotypes: 1 (1 ug), 4 (3 pg), 5 (1 pg), 6B (1 pg), 7F (1 ug), 9V (1 pg), 14
(1 pg), 18C (3 pg), 19F (3 pg), 23F (1 pg), conjugated to protein D, conjugated to tetanus or diphtheria toroid, adsorbed on aluminium
phosphate
13-walentna 1 dawka (0,5 ml) zawiera polisacharydy pneumokokowe 13 serotypéw: 1 (2,2 ug), 3 (2,2 ug), 4 (2,2 ug). 5 (2,2 ug), 6A (2,2 ug),
/13-valent 6B (4,4 pg), 7F (2,2 pg), 9V (2,2 pg), 14 (2,2 pg), 18C (2,2 ug), 19A (2,2 pg), 19F (2,2 pg), 23F (2,2 pg) skoniugowane z biatkiem
(PCV13) nosnikowym CRM197 i adsorbowane na fosforanie glinu

/1 dose (0.5 ml) contains 13 pneumococcal polysaccharide serotypes: 1 (2.2 pg), 3 (2.2 ug), 4 (2.2 ug), 5 (2.2 ug), 6A (2.2 ug), 68
(4.4 ug), 7F (2.2 pg), 9V (2.2 ug), 14 (2.2 pg), 18C (2.2 ug), 19A (2.2 pg), 19F (2.2 ug) and 23F (2.2 pg) conjugated to CRM197

carrier protein and adsorbed on aluminium phosphate
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Obie szczepionki wykazuja duzg efektywnosé
w obnizaniu frekwencji IChP zaleznej od serotypow
szczepionkowych, ale takze od nie-szczepionkowych
(NPV), i to zaréwno u dzieci, jak i u 0séb dorostych
powyzej 65 r.z. [ 26, 29]. Jednak w niektérych krajach,
réwnolegle obserwowano wzrosty zachorowan na
IChP, zwykle zalezne od serotypéw NPV, co eksperci
przewaznie opisywali w kontekscie zjawiska zastepo-
wania serotypow, wymagajacego statego monitoringu
w danej populacji [ 30, 31].

Organizacja szczepien ochronnych przeciwko
pneumokokom w Polsce

Zapobieganie i zwalczanie zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi w Polsce reguluje odpowiednia Ustawa,
ktora okresla takze zasady przeprowadzania szczepien
iich finansowania, rodzaje szczepien oraz zakres szcze-
pien obowigzkowych. Kazdego roku, w oparciu o wska-
zania specjalistow, ustalany jest zbior obligacji i zalecen
publikowanych jako Program Szczepien Ochronnych.
Zgodnie z najnowszym na 2017 r., i podobnie jak
w obowigzujagcym w 201512016 r., nieodptatnym obo-
wigzkowym szczepieniom przeciwko pneumokokom
podlegaja tylko wybrane grupy dzieci w wieku od 2 m.z.
do ukonczenia 5 r.z., tj. przede wszystkim po urazach
izwadami OUN przebiegajacymi z przewleklym wycie-
kiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, zakazone HIV albo
po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem
lub po przeszczepieniu narzadéw wewngetrznych lub
przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu
§limakowego. Obowiazek ten dotyczy takze dzieci cho-
rujacych przewlekle na: choroby serca; schorzenia im-
munologiczno-hematologiczne (w tym matoptytkowos¢
idiopatyczng, ostrg biataczke, chtoniaki, sferocytoze
wrodzong); asplenie wrodzong, dysfunkcje sledziony,
po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym;
przewlekia niewydolnos$¢ nerek i nawracajacy zespot
nerczycowy; pierwotne zaburzenia odpornosci; choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce; choroby ptuc, w tym
astme. Kolejng grupe podlegajaca obowiazkowi takich
szczepien stanowia dzieci przedwczes$nie urodzone
lub z niska wagg urodzeniowa w wieku od 2 m.z. do
ukonczenia 1 r.z. [32-34].
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Szczepienia PCV obowigzkowe, i tym samym
dostepne nieodptatnie dla wybranych grup polskich
dzieci, staty si¢ takimi od 2009 r. Natomiast wszystkim
pozostatym dzieciom szczepienia te, jak dotad, zaleca
sie do wykonania przed ukonczeniem 5 r.z. Przy tym
szczepienia dobrowolne sg odplatne, aich koszty pono-
szg rodzice lub opiekunowie dzieci. Lokalnie dzieci by-
wajg objete miejscowymi programami szczepien PCV,
finansowanymi z budzetu samorzadu terytorialnego
danego miasta, gminy lub powiatu. W efekcie jednego
z takich programoéw, realizowanego w Kielcach, rok po
wprowadzeniu bezptatnych szczepien PCV-7 u dzie-
ci ponizej 5 r.z., wskaznik hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc znamiennie si¢ zmniejszyt (o 65%)
wsréd niemowlat oraz w grupie dzieci w wieku 2-4

lata (0 23%) [35].

ECDC aktualnie informuje, iz szczepienie z uzy-
ciem PCV-13 moze potencjalnie zapobiec ok. 50%
przypadkom chordb ze wszystkich grup wiekowych,
gdy PCV-7 moze zapobiec tylko zaledwie w ponizej
15% [20]. Ostatnie wyniki polskich analiz z tego
zakresu wskazuja, ze stosowanie szczepionki PCV-10
u dzieci ponizej 2 r.z. i do 5 r.z. ograniczyloby liczbe
zakazen odpowiednio o 631 63,6%, gdy w przypad-
ku szczepionki PCV-13 byloby to odpowiednio 81,6
182,4%. Tym samym, powyzsze dane wspieraja podej-
mowanie decyzji o wakeynacji przy uzyciu szczepionek
o wyzszej walencyjnosci w populacji polskiej [ 13].

Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym doniesieniu naj-
nowsze dane z zakresu patogenezy, jak i mozliwosci
prewencji choréb pneumokokowych moga stanowi¢
przyczynek do upowszechnienia w Polsce obowiazku
szczepien ochronnych matych dzieci. Pelne objecie
niemowlat obowigzkowymi szczepieniami przeciwko
pneumokokom, przy uzyciu nowoczesnych, wysoce
skojarzonych szczepionek PCV-10 albo PCV-13, mo-
globy istotnie ograniczy¢ zaréwno skale nosicielstwa
inwazyjnych serotypoéw S. pneumoniae, jak i wysoce
niepozadanych, wywotywanych przez nie groznych dla
zdrowia choréb wywotywanych przez pneumokoki.

4. GenoKA, Gilbert GL, SongJY, et al. Pneumococcal capsules
and their types: past, present, and future. Clin Microbiol Rev
2015, 28(3): 871-899.

5. Gilley RE, Orihuela CJ. Pneumococci in biofilms are non-

invasive: implications on nasopharyngeal colonization. Front
Cell Infect Microbiol 2014, 4: 163.

6. Bogaert D, De Groot R, Hermans PW. Streptococcus
pneumoniae colonisation: the key to pneumococcal disease.
Lancet Infect Dis 2004, 4(3): 144-154.



Walczak Aiwsp. Zasadnos¢ upowszechniania w Polsce szczepier ochronnych dzieci przeciwko pneumokokom ...

307

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sulikowska A, Grzesiowski P, Sadowy E, et al. Characteristics
of Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
and Moraxella catarrhalis isolated from nasopharynges
of asymptomatic children and molecular analysis of
S. pneumoniae and H. influenzae strain replacement in the

nasopharynx. J Clin Microbiol 2004, 42(9): 3942-3949.

Korona-Glowniak I, Malm A. Characteristics of
Streptococcus pneumoniae Strains Colonizing Upper
Respiratory Tract of Healthy Preschool Children in Poland.
ScientificWorldJournal 2012, 2012: 732901.

. Grabenstein JD, Musey LK. Differences in serious clinical

outcomes of infection caused by specific pneumococcal
serotypes among adults. Vaccine 2014, 32(21): 2399-2405.

Lynch JP 3rd, Zhanel GG. Streptococcus pneumoniae:
epidemiology, risk factors, and strategies for prevention.
Semin Respir Crit Care Med 2009, 30(2): 189-209.

Harboe ZB, Benfield TL, Valentiner-Branth P, et al. Temporal
trends in invasive pneumococcal disease and pneumococcal
serotypes over 7 decades. Clin Infect Dis 2010, 50(3):
329-337.

Johnson HL, Deloria-Knoll M, Levine OS, et al. Systematic
evaluation of serotypes causing invasive pneumococcal

disease among children under five: the pneumococcal global
serotype project. PLoS Med 2010, 7(10): e1000348.

Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2014
roku. Dane KOROUN. http://www.koroun.edu.pl/pdf/
ICHP_2014.pdf (23.11.2015).

Saxena S, Khan N, Dehinwal R, et al. Conserved Surface
Accessible Nucleoside ABC Transporter Component SP0845
Is Essential for Pneumococcal Virulence and Confers
Protection In Vivo. PLoS One 2015, 10(2): e0118154.

Pan X, Yang Y, Zhang JR. Molecular basis of host specificity
in human pathogenic bacteria. Emerg Microbes Infect 2014,
3(3): e23.

Hamborsky J, Kroger A, Wolf C (eds). Pneumococcal Disease.
Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable
Diseases. The Pink Book: Course Textbook — 13th Edition.
Public Health Foundation, Washington 2015.

Committing to child survival: a promise renewed — Progress
Report 2014. United Nations Children’s Fund (UNICEF),
New York, 2014. http://files.unicef.org/publications/files/
APR_2014_web_15Sept14.pdf (30.12.2015).

Bonhoeffer ], Siegrist CA, Heath PT. Immunisation of
premature infants. Arch Dis Child 2006, 91(11): 929-935.

Gaudelus J, Pinquier D, Romain O, et al. Le nouveau
calendrier vaccinal est-il adapté a 'ancien prématuré? Arch
Pediatr 2014, 21(9): 1062-1070.

European Centre for Disease Prevention and Control.
Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe, 2012.
ECDC, Stockholm 2015.

Skoczynska A, Sadowy E, Bojarska K, et al. The current status
of invasive pneumococcal disease in Poland. Vaccine 2011,

29(11): 2199-2205.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Zielinski A, Czarkowski MP, Sadkowska-Todys M. Choroby
zakazne w Polsce w 2012 roku. Prz Epidemiol 2014, 68(2):
307-312.

Ruiz-Aragén ], Marquez Peldez S, Molina-Linde JM,
Grande-Tejada AM. Safety and immunogenicity of 13-valent
pneumococcal conjugate vaccine in infants: A meta-analysis.

Vaccine 2013, 31(46): 5349-5358.

Mameli C, Fabiano V, Daprai L, et al. A longitudinal study
of streptococcus pneumoniae carriage in healthy children
in the 13-valent pneumococcal conjugate vaccine era. Hum
Vaccin Immunother 2015, 11(4): 811-817.

Hausdorff WP, Bryant J, Paradiso PR, Siber GR. Which
pneumococcal serogroups cause the most invasive disease:
implications for conjugate vaccine formulation and use,
part I. Clin Infect Dis 2000, 30(1): 100-121.

Pilishvili T, Lexau C, Farley MM, et al. Sustained Reductions
in Invasive Pneumococcal Disease in the Era of Conjugate
Vaccine. ] Infect Dis 2010, 201(1): 32-41.

Geno KA, Gilbert GL, Song]JY, et al. Pneumococcal capsules
and their types: past, present, and future. Clin Microbiol Rev
2015, 28(3): 871-899.

Pfizer Canada Inc. Product Monograph — Prevnar® 13.
http://www.pfizer.ca/sites/g/files/g10028126/f/201511/
Prevnar_13_PM_E.pdf (30.01.2016).

Feikin DR, Kagucia EW, Loo JD, et al. Serotype-specific
changes in invasive pneumococcal disease after pneumococcal
conjugate vaccine introduction: a pooled analysis of multiple
surveillance sites. PLoS Med 2013, 10(9): e1001517.

Weinberger DM, Malley R, Lipsitch M. Serotype replacement
in disease after pneumococcal vaccination. Lancet 2011,
378(9807): 1962-1973.

Steens A, Bergsaker MA, Aaberge IS, et al. Prompt effect
of replacing the 7-valent pneumococcal conjugate vaccine
with the 13-valent vaccine on the epidemiology of invasive
pneumococcal disease in Norway. Vaccine 2013, 31(52):

6232-6238.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
30 pazdziernika 2014 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2015 (Dz. Urz. MZ z 2014, poz. 72).

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
16 pazdziernika 2015 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2016 (Dz. Urz. MZ z 2015, poz. 63).

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31
marca 2016 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych
na rok 2017 (Dz. Urz. MZ z 2016, poz. 35).

Patrzatek M, Albrecht P, Sobczynski M. Significant decline
in pneumonia admission rate after the introduction of
routine 2+1 dose schedule heptavalent pneumococcal
conjugate vaccine (PCV7) in children under 5 years of age in
Kielce, Poland. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2010, 29(7):
787-792.



