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Stan zaszczepienia przeciwko pneumokokom
w populacji dzieci w wieku 0-18 lat w wybranej
poradni POZ w Warszawie

Pneumococcal vaccine coverage among children aged 0-18 years in a selected
general practice in Warsaw

STRESZCZENIE

Wstep. Zakazenia wywotane przez bakterie Streptococcus pneumoniae stanowig duze zagrozenie, szczegolnie dla dzieci ponizej pigciu lat, i moga
powodowac cigzkie powiktania oraz prowadzi¢ do zgonu. Najbardziej narazone sg dzieci z zaburzeniami odporno$ci lub przebywajace w skupiskach
zbiorowych. Najlepsza metodg zapobiegania tym zakazeniom sg szczepienia ochronne.

Cel pracy. Ocena zaszczepienia przeciw zakazeniom wywotanym przez Streptococcus pneumoniae w$rdd dzieci bedacych pacjentami wybranej
poradni POZ w Warszawie.

Materiat i metody. Dokonano analizy dokumentacji medycznej (kart uodpornienia) 2272 dzieci do 18. roku zycia.

Wyniki. Sposrod przeanalizowanej populacji przeciwko pneumokokom zostato zaszczepionych 737 (32,4%) dzieci. Najwigcej tych szczepien
591 (80%) wykonano szczepionkami ptatnymi, a najczesciej stosowano schemat jednodawkowy.

Whioski. Badanie wykazato niski odsetek zaszczepionych przeciwko pneumokokom w populacji dzieci do 18. roku zycia. Poprzez wzmocnienie dziatan
edukacyjnych podnoszacych $wiadomo$¢ rodzicow dotyczacych choroby i zwigkszong profilaktyke mozna w przysztosci osiagna¢ lepsze wyniki.
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ABSTRACT

Introduction. Infections caused by Streptococcus pneumoniae are a major health threat, especially for children under five, causing serious com-
plications and leading to death. The most vulnerable are children with immune disorders or living in collective environment. The best preventive
measure to secure against the infection is vaccination.

Aim of the study. The purpose of the study was to establish pneumococcal vaccine coverage among children aged 0—18 years in a selected general
practice in Warsaw.

Material and methods. The analysis of medical documentation (vaccination cards) of 2272 patients aged 0-18 years.

Results. In the study population, 737 (32.4%) patients had pneumococcal vaccination. Most vaccinations — 591 (80%) — were made with paid
vaccines, and the most common method of administration was a single-dose series.

Conclusions. The observational study showed a low proportion of pneumococcal vaccine coverage in the population of children aged 0-18 years. In
the future, better results can be achieved by intensified awareness-raising and educational activities among parents and preventive vaccination.
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WSTEP

Zakazenia wywotlane przez bakterie Strepto-
coccus pneumoniae stanowia duze zagroze-
nie szczeg6lnie dla dzieci ponizej pigciu lat
i moga powodowac cigzkie powiktania [1, 2].
Pneumokokirocznie powoduja na catym Swie-
cie okoto miliona zgonéw matych dzieci, co
stanowi 11% wszystkich zgonéw dzieci poni-
zej 5. roku zycia. Sa one réwniez przyczyna
ciezkich bakteryjnych zakazefi wystepujacych
w populacji dziecigcej, moga rowniez prowa-
dzi¢ do zgonu [3]. W Polsce wieloosrodkowe
badania zapadalno$ci na inwazyjna chorobg
pneumokokowsa wykazaly zachorowania na

poziomie takim samym, jak w innych krajach
europejskich i wynosity 19/100 000 u dzieci po-
nizej 2. roku zycia [3]. Najbardziej narazone sa
dzieciz zaburzeniami odpornosci lub przeby-
wajace w skupiskach zbiorowych (przedszko-
la, ztobki, domy dziecka). Nosicielstwo pneu-
mokokéw w Polsce udokumentowane zostato
u20% dziecido 5. roku zycia wychowywanych
w domach i u 62% dzieci uczgszczajacych do
ztobkéw. Najlepszym sposobem ogranicze-
nia zachorowalno$ci i §miertelnosci, ktore sg
spowodowane zakazeniami wywolanymi przez
pneumokoki, jest wprowadzenie masowych
szczepien ochronnych przeciwko temu drob-
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noustrojowi [4]. Upowszechnienie tych szcze-
piefiu niemowlat i dzieci do 5 lat prowadzi do
powstania odpornosci populacyjnej, co moze
ograniczy¢ rezerwuar pneumokokow [5].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zaszczepienia przeciw
zakazeniom wywotanym przez Streptococcus
pneumoniae wirdd dzieci urodzonych w latach
1995-2013, bedacych pacjentami wybranej
poradni POZ w Warszawie.

MATERIAL | METODY

Dokonano analizy dokumentacji medycznej
2272 kart uodpornienia u dzieci do 18. roku
zyciaw wybranej Poradni POZ w Warszawie.
Przeanalizowano, ile dzieci zaszczepiono
przeciwko pneumokokom ptatnymi szcze-
pionkami, ile poddano obowigzkowym szcze-
pieniom z Sanepidu, a ile zaszczepiono w ra-
mach ,Piecioletniego programu szczepiefi
przeciw pneumokokom w Warszawie”. Na tej

Analiza kart uodpornienia szczepionkg przeciwko pneumokokom

Liczba kart uodpornienia

Liczba pacjentéw zaszczepionych
Liczba pacjentéw niezaszczepionych
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2272 (100%)
737 (32,4%)
1535 (67,6%)

Tabela 2
Wykaz szczepien wykonanych

w poszczegolnych latach
kalendarzowych

Rok kalendarzowy Liczba pacjentow

zaszczepionych

2000 0
2001 0
2002 1
2003 1
2004 2
2005 0
2006 28
2007 83
2008 61
2009 79
2010 120
2011 101
2012 142
2013 119
Razem: 737

podstawie wyodrebniono, jaki zastosowano
schematiile dzieci ukonczylo cykl szczepien.

WYNIKI

Na podstawie analizy 2272 kart prawie jedna
trzecia pacjentow zostata zaszczepiona prze-
ciwko pneumokokom (tab. 1).

Przeprowadzone badania, ktérych wyni-
ki ilustruje tabela 2, wykazaly, ze najwigksze
zainteresowanie zaszczepieniem wystgpowato
wroku 2012 (142). W latach 2000-2005 szcze-
pieniom poddano tylko czterech pacjentéw,
za$ od roku 2006 wzrosto zainteresowanie
wykonywaniem szczepiefi.

Wigksza liczba szczepien przeciwko pneu-
mokokom spo$réd wszystkich 737 zaszcze-
pionych byta wykonana w grupie wiekowej
do 5 lat, a 272 szczepienia przeprowadzono
w grupie starszych dzieci w wieku 6-18 lat
(ryc. 1).

Z analizy danych wynika, ze sposr6d
737 pacjentdw zaszczepionych przeciw pneu-
mokokom 649 (88%) miato zakoficzony cykl
szczepien, za$ 88 (12%) pacjentdw jeszcze nie
ukonczylo petnego cyklu. Najwicksza grupe
591 (80%) stanowity dzieci zaszczepione
szczepionkami ptatnymi, a najmniej liczna
grupe dzieci poddane szczepieniom obowiaz-
kowym. NajczeSciej stosowano schemat jed-
nodawkowy.

DUSKUSJA

Szczepienia przeciwko pneumokokom moz-
na wykonywac przez caly rok. Pelny schemat
szczepief daje wigksza skuteczno$¢ niz nie-
ukoficzenie rozpoczetego cyklu.

¥ Spciep gk e gruphe
T wiskowe] 0 - © lat
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Rycina 1. Wykaz szczepien wykonanych
w grupach wiekowych 0-5i 6-18 lat
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Mozna przyjaé, ze istotna rola w zwigksze-
niu liczby szczepien przeciwko pneumokokom
mogta by¢ duza rola personelu medycznego
i Srodkéw przekazu publicznego w informo-
waniu i edukowaniu rodzicéw o zagrozeniach
wywolanych tym paciorkowcem [5, 6]. Dlate-
go, jak pokazuja wyniki, 591 dzieci zaszcze-
piono szczepionkami platnymi (80,2%). Od
pazdziernika 2008 roku, po wprowadzeniu do
kalendarza szczepien obowiazkowych szcze-
pien przeciwko pneumokokom, zaszczepiono
47 matych pacjentow (6,4%).

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie wykazato niski
odsetek dzieci do 18. roku zycia zaszczepio-
nych przeciwko pneumokokom w populacji.
Poprzez wzmocnienie dziatah edukacyjnych
podnoszacych §wiadomos$¢é rodzicdw dotycza-
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cych chorobyizwigkszona profilaktyke mozna
w przysztosci osiagnaé lepsze wyniki.
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