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Vaccines against infectious diseases in asthmatic patients.
Recommendations and contraindications

S UMMARY

Asthma is one of the most common chronic disease throughout the world and
one of the leading causes of hospitalizations in the pediatric and adult
populations. Environmental exposures of respiratory tract infections,
including influenza and pneumococcal infection are the main causes of
asthma exacerbations and several organizations advocate vaccination for all
patients with asthma. Despite these recommendations, many patients with
asthma do not receive recommended as well as obligatory vaccinations. One
of the barriers to compliance is the uncertainty of parents and physicians
about the benefits and safety of vaccinations in this population. There are
many conclusive evidences that vaccinations do not increase the risk of
developing asthma and allergic diseases but have a potential role in the
normal maturation of the immune system and in the development and balance
of regulatory pathways. Vaccination against respiratory infections can
modulate components of allergic airways and reduce or shorten asthma
exacerbations. Moreover, current vaccinations are safe to administer to
patients with asthma and severe allergic adverse events attributable to
vaccination are extremely rare. Therefore, vaccinations in asthmatic patients,
certain population of higher risk for vaccine-preventable diseases, should
remain as essential part of health programs. This article reviews the pertinent
literature for the role of vaccines in the management of children and adults
with asthma concerning particularly vaccines against influenza,
Staphylococcus pneumoniae and Bordetella pertussis. The most important
recommendations and contraindications are also reminded as well as polish
and international current guidelines of vaccination.

Astma jest jedna z najczestszych przewlektych choréb na catym swiecie
oraz jedng z kluczowych przyczyn hospitalizacji w populacji dorostych i
dzieci. Wiele danych wskazuje, ze zakazenia uktadu oddechowego, a
szczegolnie zakazenia wirusem grypy i zakazenia pneumokokowe s3a
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czesto zwigzane przyczynowo z zaostrzeniami choroby, stad wiele
organizacji zaleca zmniejszy¢ szczepienia ochronne u wszystkich
chorych na astme. Pomimo oficjalnych wytycznych, wielu chorych na
astme nie otrzymuje szczepien ochronnych zaréwno zalecanych jak i
obowigzkowych. Jednga z barier wydaje sie niepewnosé samych chorych,
rodzicéw lub opiekundéw, a takze lekarzy dotyczgca korzysci oraz
bezpieczenstwa szczepionek w tej grupie chorych. Wiele danych
wskazuje, ze szczepionki przeciwko chorobom infekcyjnym nie sg
istotnie zwigzane z ryzykiem rozwoju choréb alergicznych i astmy,
peinig natomiast wazna role w procesie dojrzewania uktadu
odpornosciowego i rozwoju immunologicznych mechanizmoéw
regulacyjnych. Szczepienia poprzez wpltyw na elementy zapalenia
alergicznego w drogach oddechowych moga zmniejsza¢ liczbe i czas
trwania zaostrzen astmy. Ponadto wspoétczesne szczepionki ochronne sg
bezpieczne, a ciezkie alergiczne objawy niepozgdane spowodowane
sktadnikami szczepionek wystepuja bardzo rzadko. Podsumowujac,
szczepienia ochronne u chorych na astme, specjalnej populaciji
zwiekszonego ryzyka wystgpienia choréb infekcyjnych, ktérym mozna
zapobiec poprzez szczepienia, powinny stanowié¢ wazny element
programow zdrowotnych.

W pracy przedstawiono najnowsze dane z literatury dotyczace roli i
miejsca szczepionek ochronnych w leczeniu astmy u dorostych i dzieci,
ze szczegolnym uwzglednieniem szczepien przeciwko grypie,
pneumokokom i krztuscowi. Przypomniano najwazniejsze
przeciwwskazania do szczepien oraz aktualne wytyczne polskie i
swiatowe dotyczace szczepien.

Bartkowiak-Emeryk M.: Szczepienia przeciwko chorobom infekcyjnym u chorych na astme: zalecenia i przeciwwskazania.
Alergia, 2011, 4: 30-36

Zakazenia sg nadal pierwszg co do czestosci przyczyng zgondw na swiecie, a obecna
dekada uwazana jest za okres nowych i powracajgcych choréb infekcyjnych. Reaktywacii
ulegajg takie choroby jak gruzlica i krztusiec, wzrasta zagrozenie lekoopornosci znanych
patogenow, a takze ujawniono wystepowanie drobnoustrojoéw, przeciwko ktérym nie
istniejg jeszcze skuteczne leki. Szczepienia ochronne nalezg do najbardziej skutecznych
klinicznie i efektywnych finansowo dziatan profilaktycznych. Celem szczepienia jest
eliminacja drobnoustroju ze Srodowiska cztowieka i wytworzenie indywidualnej oraz
populacyjnej swoistej odpornosci wobec okreslonego drobnoustroju (1). Cel ten jest
realizowany przez podawanie szczepionek ochronnych, czyli produktéw pochodzenia
biologicznego zdolnych do indukowania trwatej i specyficznej odpowiedzi
immunologiczne;.

Wszystkie dzieci z astmg wymagaja szczepien ochronnych celem zabezpieczenia
przed chorobami zakaznymi (2,3,4).

Zadne z aktualnych wytycznych i opracowan naukowych nie dyskwalifikuje
pacjentéw z chorobg alergiczng i/lub astma czy tez poddawanych immunoterapii
alergenowej z programu obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci, a
przeciwwskazania do szczepien sg tozsame z obowigzujacymi dla populacji ludzi
zdrowych (2,3,4,5). A zatem nie nalezy pochopnie zwalnia¢ ze szczepien
ochronnych takich pacjentow.

Trzeba jednak zachowac zwiekszong uwage i ostroznosc¢ zaréwno przy kwalifikacji do
szczepien chorych na astme (doktadna ocena stanu zdrowia, ewentualnie ocena
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droznosci oskrzeli), jak i przy ocenie ewentualnych zdarzen niepozgdanych po podaniu
szczepionki, gdyz u w tej grupie chorych potencjalnie czesciej mogg wystagpi¢ reakcje
alergiczne na skfadniki wszystkich dostepnych szczepionek ochronnych (2,6).

Wspotczesna wiedza dotyczgca mechanizmow udziatu czynnikéw infekcyjnych w
patogenezie chordb alergicznych i astmy oraz w zaostrzaniu choroby i podtrzymywaniu
przewlektego zapalenia w drogach oddechowych pozwala wrecz umiesci¢ grupe dzieci na
astme wsrdd tych, u ktérych szczepienia ochronne, zarowno obowigzkowe jak i zalecane
sg bezwzglednie wskazane. Wiele uwagi poswieca sie obecnie takze populacji dorostych,
jako grupy bedgcej rezerwuarem chordb zakaznych (6,7). Znalazto to przetozenie w
zaleceniach zaréowno Amerykanskiego Centrum Doradczego ds. Szczepieh oraz w
polskim Programie Szczepieh Ochronnych na rok 2012 (3,5). Rutynowe szczepienia
dorostych zaleca sie celem zapobiegania chorobom zakaznym, redukcji transmisiji
zakazen oraz zmniejszeniu zaostrzen innych, wspotistniejgcych chorob przewlektych, w
tym takze astmy (8,9,10,11,12).

Wskazania do immunizacji grupy chorych na astme dotyczg gtéwnie profilaktyki
choroéb istotnie wptywajacych na funkcjonowanie uktadu oddechowego: grypy,
zakazen Streptococcus pneumoniae oraz krztuscca.

Przeciwwskazania do szczepien ochronnych u chorych na
astme (wg 3, 4, 5)

Wiekszos¢ przeciwwskazan do zastosowania szczepionek ochronnych u chorych
na astme, takich jak ostra choroba infekcyjna czy stosowanie
glikokortykosteroidow doustnych lub parenteralnych, ma charakter czasowy
(przeciwwskazania wzgledne), a szczepienia moga by¢ bezpiecznie
przeprowadzone w okresie pozniejszym po ustgpieniu tych przeciwwskazan i
uzyskaniu kontroli choroby (Tabela 1).

TABELA 1 Przeciwwskazania do szczepien u chorych na astme (wg 3, 4, 5)

Przeciwwskazania |Uwagi
wzgledne (czasowe)

1. Ostra choroba e ostroznosc¢ przy stosowaniu wszystkich szczepionek
infekcyjna (z e 0soby po uzyskaniu poprawy klinicznej powinny by¢
gorgczkg lub bez) o zaszczepione tak szybko jak to jest mozliwe

umiarkowanym lub
ciezkim przebiegu

2. Zaostrzenie e 0soby po uzyskaniu poprawy klinicznej powinny by¢
objawow astmy o zaszczepione tak szybko jak to jest mozliwe

stopniu

umiarkowanym lub

ciezkim

3. Stosowanie o GKSw nie sg przeciwwskazaniem do podawania
glikokortykosteroidow szczepionek

(GKS)
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Podglad tresci

e GKSs w dawce 22mg/kg/dobe lub =20 mg prednisonu (lub
ekwiwalentu) dla oséb o ciezarze ciata >10kg stosowane =
14 dni mogg mie¢ dziatanie immunosupresyjne na ukfad
immunologiczny poprzez obnizenie liczbe limfocytéw T i B
oraz stezenia przeciwciat poszczepiennych (75, 76) —
szczepienia powinny by¢ odroczone na okres przynajmniegj
1 miesigca po zakonczeniu stosowania wysokich dawek
GKSs

 kroétkie ,wstawki” doustnych GKSs (<2mg/kg/dobe
prednisonu (lub ekwiwalentu) nie zmniejszajg
immunogennos$ci szczepionek (77, 78), rowniez
szczepionek zywych (5)

Przeciwwskazania
bezwzgledne

Uwagi

1. Ciezka reakcja
alergiczna (wstrzas
anafilaktyczny) po
uprzednim podaniu
dawki szczepionki

» Konieczna konsultacja specjalisty alergologa celem
identyfikacji czynnika uczulajgcego (badania alergologiczne:
testy skorne punktowe lub srodskérne na szczepionke lub
sktadniki szczepionki) i ustalenia dalszego postepowania
(zaniechanie lub kontynuowanie szczepieh w warunkach
specjalnej ostroznosci w schemacie frakcjonowanym)

» Najczestsze czynniki uczulajgce (oraz szczepionki je
zawierajgce):

» Biatko jaja kurzego (szczepionka przeciw grypie, zottej
febrze, MMR).

Szczepienie przeciwko grypie wydaje sie bezpieczne u
chorych uczulonych na biatko jaja kurzego (nawet bez
uprzednich badan diagnostycznych) gdy zawartos¢
ovalbuminy w preparacie szczepionkowym jest
<0,1mg/0,5ml (MMR)

 Zelatyna (DTaP, grypa, MMR, wscieklizna, ospa wietrzna,

potpasiec, zétta gorgczka, dur brzuszny)

Lateks (korki fiolek ze szczepionka, ttoczki w strzykawkach)

Drozdze (WZW B, HPV—rzadko)

Neomycyna (rézne szczepionki—bardzo rzadko)

Tiomersal (bardzo rzadko—wiekszosS¢ szczepionek nie

zawiera tiomersalu)

Nie sg przeciwwskazaniem do szczepien tagodne stany chorobowe: biegunka, choroba

gornych drog oddechowych o tagodnym przebiegu (rowniez zapalenie ucha srodkowego)

przebiegajgca z obecnoscig lub bez gorgczki, a takze tagodna lub umiarkowana reakcja
miejscowa po podaniu uprzedniej dawki szczepionki, stosowane rownoczesnie leczenie
przeciwbakteryjne lub okres rekonwalescencji po ostrej fazie choroby.

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do szczepien ochronnych jest ciezka
reakcja alergiczna (np. wstrzas anafilaktyczny) po podaniu uprzedniej dawki

szczepionki.

W takim przypadku pacjent powinien by¢ konsultowany przez specjaliste alergologa
celem identyfikacji czynnika uczulajgcego i ustalenia dalszego postepowania.
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Reakcja alergiczna moze by¢ spowodowana nadwrazliwoscig na antygen szczepionkowy
lub inny sktadnik danej szczepionki jak np.:

resztkowe ilosci biatka zwierzecego (biatko jaja kurzego),
substancje konserwujgce (tiomersal),

stabilizujgce (zelatyna),

roztwory buforowe,

substancje o dziataniu przeciwbakteryjnym (antybiotyki),
inne niespecyficzne dodatki do szczepionek.

Zaleca sie kazdorazowo zebra¢ doktadny wywiad pod kgtem przebytych reakciji
alergicznych i przeanalizowac sktadniki szczepionki wyszczegdlnione w ulotce dotgczone;j
do opakowania (6,12,13,14). Lista alergendéw znajdujgcych sie w szczepionkach
dostepnych aktualnie na rynku amerykanskim (w wiekszosci takze na rynku europejskim)
jest zamieszczona na stronie internetowej Instytutu Bezpieczenstwa Szczepionek
(www.vaccinesafety.edu.). Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia reakcji
alergicznej na szczepionke ochronng lub jej sktadowe przedstawita w 2008 roku
amerykanska Grupa Robocza ds. Oceny Klinicznego Bezpieczenstwa Szczepionek
(CISA) (12), natomiast komentarz polski zawarto w uprzednim artykule autoréw (14).

Warto réwniez zwréci¢ uwage na wnioski wynikajace z wielu retrospektywnych i
prospektywnych badan oceniajgcych wptyw szczepien ochronnych na rozwdj
choréb alergicznych i astmy: zadna ze stosowanych szczepionek ochronnych nie
wiagze sie z ryzykiem wystapienia astmy lub innej choroby alergicznej (14-28).

Choroby zakazne zwigzane z zaostrzeniem przebiegu astmy i
zalecane szczepionki ochronne

Grypa

Ludzki wirus grypy to drobnoustréj o pojedynczym tarnicuchu RNA z rodziny
Ortomyxoviridae, w sktad ktérej wchodzg trzy typy wirusa - A, B i C. Grypa A i B jest
przyczyng sezonowych epidemii u ludzi, ale takze pandemii o zasiegu ogoélnoswiatowym.
Cechg charakterystyczng wirusa grypy jest ogromna zmiennos¢ jego winionu, ktéra
zalezy od struktury komorek gospodarza, w ktérym sie namnaza oraz od reakcji
immunologicznej zakazonego organizmu (29). Ludzki wirus grypy przechodzi zwykle
niewielkie zmiany genetyczne (mutacje punktowe, tzw. dryft antygenowy) prowadzgce do
zwiekszonego ryzyka zakazenia dzieki zdolnosci do unikania swoistej obrony
immunologicznej. Wieksze zmiany sekwencji genow lub zmiana miedzygatunkowa
segmentow genow (tzw. skok antygenowy) kodujgcych dwa powierzchowne biatka -
hemaglutynine i neuraminidaze, mogg prowadzi¢ do epidemii lub pandemii, gdyz
powstaje nowy podtyp wirusa nie rozpoznawany przez uktad immunologiczny cztowieka.
Uwaza sie, ze przyktadem takich mutaciji jest nadal krgzgcy w populacji ludzkiej
pochodzgcy od swin nowy gatunek wirusa A H1N1, ktéry 2009 roku byt przyczyng wieku
ciezkich zakazen grypopodobnych u ludzi (CDC Novel H1N1) (30).

Dostepna w Polsce szczepionka przeciw grypie to tréjwalenta inaktywowana szczepionka
injekcyjna zawierajgca rozszczepione wiriony lub antygeny powierzchniowe
hemaglutyniny i neuraminidazy krgzgcych sezonowo dwoch podtypdw szczepu wirusa A:
H3N2, H1N1 oraz szczepu B wirusa grypy. Sktad szczepionek okreslany jest corocznie
przez WHO przy wspétpracy z Centrum Kontroli Choréb Zakaznych (CDC) na podstawie
danych zebranych z 122 narodowych osrodkow d/s grypy w 94 krajach (5,31).

Grypa sezonowa jest przyczyng znacznej zachorowalnosci i Smiertelnosci na catym
Swiecie, a koszty posrednie zwigzane z leczeniem zakazonych oceniane sg w Stanach
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Zjednoczonych na 4,6 bilionéw dolaréw rocznie (31).

U oséb z astmg grypa moze wigzac sie z rozwojem choroby oraz jest waznym
czynnikiem wywotujgcym zaostrzenia objawoéw astmy (32).

W badaniach Miller i wsp. okazato sie, ze dzieci z astmg czesciej wymagaty konsultacji
lekarskiej i czesciej byty hospitalizowane w przebiegu zakazenia wirusem grypy w
poréwnaniu do grupy kontrolnej (33).

Dane odnos$nie skutecznos$ci szczepionek przeciw grypie w zapobieganiu zaostrzeniom
astmy zwigzanym z zakazeniem wirusem grypy sg niejednoznaczne. Na istotne
zmniejszenie zaostrzen astmy u dzieci zaszczepionych szczepionkg przeciw grypie (34)
oraz ilosci hospitalizacji, zachorowan na zapalenie ptuc i ryzyko zgonu (32,35,36)
wskazywaty cytowane powyzej badania obserwacyjne. Jednak w badaniach
kontrolowanych nie zanotowano wptywu szczepien na redukcje ciezkich lub $miertelnych
powiktan zakazenia wirusem grypy u dorostych chorych na astme (37,38,39).
Prawdopodobnie wynika to ze znacznie wiekszego udziatu innych wirusow, a nie tylko
wirusa grypy, w zaostrzeniach astmy u dzieci i dorostych. Postep w profilaktyce rozwoju
astmy i zapobieganiu zaostrzeniom w astmie przewlektej mogg przyniesc¢ swoiste
szczepionki przeciwko innym zakazeniom wirusowym, gtownie przeciwko ludzkiemu
rinowirusowi (HRV) i wirusowi RS (RSV), bedace jednakze w fazie badan
eksperymentalnych (40).

Najwazniejszym czynnikiem odpowiedzialnym za niskg wyszczepialno$¢ szczepionkag
przeciw grypie chorych na astme, zwlaszcza ludzi mtodych jest obawa przed efektami
ubocznymi szczepienia (41,42,43). Objawem ubocznym sugerowanym przez niektérych
badaczy byto ryzyko zaostrzenia objawow astmy po szczepieniu. Jednakze metaanaliza
Cates i wsp. (Baza Cochrane) z 2006 roku i jej uaktualnienie z 2008 roku oparte o analize
ponad 2000 chorych na astme zaszczepionych przeciwko grypie jednoznacznie
wskazuje, ze nie wystepuje istotny wzrost czestosci zaostrzen astmy w okresie
natychmiast po zaszczepieniu szczepionkg inaktywowang (44).

Pewne zastrzezenia budzi bezpieczenstwo zywej szczepionki donosowej (nie
zarejestrowanej w Polsce), ktéra nie powinna by¢ stosowana u chorych na astme
(44).

Nieuzasadnione okazato rowniez tgczenie szczepienh przeciwko grypie A H1N1 z
zespotem Guillain-Barre - polineuropatig demielinizacyjng wystepujacg u 1-2/100 000
0s6b dorostych, co spowodowato zaprzestanie tych szczepieh w 1978 roku w USA
(45,46). Raport CDC analizujgcy dane z sezonu 2009-2010 nie wykazat zwiekszonego
ryzyka objawow ubocznych, takze wystgpienia zespotu Guillain-Barre po zastosowaniu
szczepionek przeciwko szczepowi wirusa A H1N1 (47). Podkreslono w nim jednoczenie
znaczenie szczepionek ochronnych jako najskuteczniejszej metody prewenciji przed
zachorowaniem na grype typu A H1N1, zmniejszenia czestosci powiktan wymagajgcych
hospitalizacji i zgonow, ktore wystepowaty odpowiednio z czesto$cig 222/1 min oraz 9,7/1
min populacji (47).

Szczepionka przeciw grypie, jedyna dostepna obecnie szczepionka przeciwko
zakazeniom wirusowym uktadu oddechowego, jest jednoznacznie rekomendowana
jako szczepionka zalecana do corocznego stosowania u wszystkich chorych na
astme od 6 miesigca zycia, zwlaszcza w grupie dzieci najmtodszych (6 mies.-5 r.z.)
oraz w grupie oséb starszych (> 65 r.z.) (3,4,5,31,48).

Zakazenia Streptococcus pneumoniae
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Streptococcus pneumoniae jest Gram-dodatnig bakterig wywotujgcg zréznicowane
zespoty chorobowe u dzieci i 0s6b dorostych, takie jak: zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie ptuc, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz posocznice.

Zakazenia pneumokokowe sg nadal jednym z najpowazniejszych probleméw
medycyny zakazen ze wzgledu na ich zjadliwos¢ i coraz szerszg opornos¢
pneumokokéw na stosowane antybiotyki, co przeklada sie na znaczng role w
zachorowalnosci i Smiertelnosci zwlaszcza w najmtodszych grupach wiekowych, u
ludzi starszych oraz u chorych z dodatkowymi czynnikami ryzyka rozwoju
inwazyjnej choroby pneumokokowej (49,50).

Kolonizacja pneumokokami w drogach oddechowych, ktéra w wiekszym stopniu dotyczy
chorych na astme niz zdrowych (51), wigze sie z podwyzszonym ryzykiem zaréwno
zaostrzenia objawéw astmy (52,53), jak i rozwojem inwazyjnej choroby pneumokokowe;j
(52,54). Wedtug aktualnych wytycznych chorzy na astme i inne choroby atopowe w
kazdym wieku nalezg do grupy wysokiego ryzyka rozwoju inwazyjnej choroby
pneumokokowej (10,52,54). Dlatego tez szczepienia przeciwko S. pneumoniae spetniajg
szczegolnie wazng role w tej grupie chorych.

Dane dotyczgce wptywu szczepionek przeciwko pneumokokom na przebieg astmy sg
fragmentaryczne. Analiza Bazy Cochrane z 2002 roku wykazata zmniejszenie zaostrzen
astmy u dorostych i dzieci w przebiegu zakazen po szczepieniu szczepionkg
polisacharydowg (PPSV23)(55). Natomiast w pozniejszych badaniach Lee i wsp.
czestos¢ hospitalizacji z powodu pneumokokowego zapalenia ptuc u zaszczepionych
chorych z astma nie roznita sie istotnie w poréwnaniu do grupy kontrolnej (bez astmy)
(56). Interesujgce wydajg sie natomiast najnowsze doniesienia o roli produktow S.
pneumoniae w ograniczaniu alergicznego zapalenia w drogach oddechowych poprzez
stymulacje rozwoju populacji limfocytéw T regulatorowych (57,58,59) lub nieswoistej
zdolnosci fagocytarnej neutrofildow i makrofagéw w mechanizmie zaleznym od receptoréw
Toll-podobnych (TLR-2, TLR-4), co mogtoby dodatkowo ttumaczy¢ celowo$¢ stosowania
szczepionek przeciw pneumokokom u chorych na astme (60).

Wprawdzie ogdélna analiza bezposrednich korzysci nadal pozostaje kontrowersyjna,
to jednak zaré6wno ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices), CDC
oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny w Polsce rekomendujg szczepienie przeciwko
pneumokokom u dzieci od 2 do 6 roku zycia, ktére nie byly immunizowane w
okresie niemowlecym oraz u wszystkich dorostych chorych na astme (3,4,5,61).

Wedtug Programu Szczepien Ochronnych na rok 2012 oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dn. 18 sierpnia 2011 r. (62) dzieci w wieku 2 mies. do 5 lat chorujgce na astme
nalezg do grupy ryzyka inwazyjnych zakazen Streptococcus pneumoniae i powinny by¢
zaszczepione w ramach szczepien obowigzkowych. Rewakcynacja w grupie dorostych
powinna by¢ przeprowadzona nie wczesniej niz po 5 latach od poprzedniej szczepionki,
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko mozliwych efektéw ubocznych (gtéwnie miejscowych)
przy wczesniejszym podaniu (3,4,5,61).

Szczepionka przeciwko pneumokokom jest bezpieczna u chorych na astme -
obserwowano jedynie krotkotrwate miejscowe objawy uboczne u ok. 23%
zaszczepionych. Przeciwwskazania dotyczg wczesniejszych objawow ciezkich reakciji
alergicznych (wstrzgs anafilaktyczny) i ogolnych zalecen poszerzonej diagnostyki
alergologicznej celem identyfikacji uczulajgcego sktadnika szczepionki (63,64 ). Brak jest
kontrolowanych danych odnosnie efektu glikokortykosteroidow podawanych systemowo
(GKS) na efektywnosc¢ szczepionek przeciwko pneumokokom u chorych na astme.

Wydaje sie jednak, ze nawet przewlekte stosowanie doustnych GKS u dorostych z
astma (prednizon w dawkach 10-35mg/dobe) nie wptywa istotnie na obnizenie

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 7M1



10.08.2017 Podglad tresci

stezenia swoistych przeciwcial poszczepiennych (64).
Krztusiec u dorostych

Bordetella pertussis jest Gram-ujemng bakterig wywotujgcg corocznie okoto 50 milionéw
zachorowan na krztusiec gtdéwnie u dzieci i mtodziezy, ale takze u osob dorostych (65)
oraz epidemie wystepujgce zwykle co 3-5 lat (8). Dzieki wprowadzeniu powszechnych
szczepien przeciwko krztuscowi liczba zachorowan ulegta znacznemu zmniejszeniu, ale
nadal zakazen nie udato sie catkowicie wyeliminowac, gtownie ze wzgledu na
zroznicowang skutecznos¢ szczepieh wynoszgcg dla szczepionek catokomorkowych
(Pw), jak i bezkomorkowych (Pa), od 37 do 92% (66), a wynikajgcg z utraty odpornos$ci po
4-12 latach po szczepieniu lub po 4-20 latach po naturalnym zakazeniu (67). Zakazenie
pateczkami krztusca charakteryzuje ponadto duza zakaznosc¢, czesto atypowy,
skgpoobjawowy przebieg zwtaszcza u mtodziezy i oséb dorostych, co powoduje
niedodiagnozowanie choroby i mozliwosc¢ transmisji zakazen na osoby nieuodpornione
(11). Z punktu widzenia epidemiologicznego wazna jest mozliwosc¢ ciezkich powikfan
(zwtaszcza u 0s6b zwiekszonego ryzyka lub z dysfunkcjg uktadu immunologicznego),
takich jak: zapalenie ptuc, ztamania zeber, encefalopatia, napady drgawek, czy
nadcisnienie ptucne (8).

Zakazenie B.pertussis moze prowadzi¢ takze do zaostrzenia objawoéw astmy, a u
chorych obserwowano dluzszy czas trwania kaszlu krztuscowego, wiecej objawéw
nocnych, zwiekszone zuzycie lekéw ,,na zadanie’ oraz dluzszy czas trwania
choroby (68). Ponadto u 30% chorych na astme, u ktérych wykazano kolonizacje
drég oddechowych przez B. pertussis, rownoczesnie stwierdzano obnizone
parametry spirometryczne FEV1/FVC w okresie bezobjawowym astmy oraz wiecej
zaostrzen choroby w poréwnaniu do grupy bez kolonizacji pateczka krztusca (69).

Badania na modelu mysim wykazaty, ze szczepionka przeciw krztuscowi typu Pa moze
zmniejszy¢ nasilenie zapalenia alergicznego w drogach oddechowych i zmniejszy¢
nadreaktywnos$¢ oskrzeli na metacholine, oraz zmniejszyc ilos¢ zaostrzen astmy (70,71).

Szczepionka poliwalentna Tdap (btonica, tezec, bezkomorkowy krztusiec) jest zalecana
przez ACIP w celu zapobiegania krztusca u oséb dorostych. Szczepionka zawiera
zredukowang ilos¢ btonicy i krztusca w porownaniu do stosowanej w obowigzkowych
szczepieniach niemowlat szczepionki pediatrycznej (DTaP) przy zachowanej
poréwnywalnej immunogennosci (8,72). Analiza programu szczepien u dorostych
wykazata, ze zaszczepienie 1 dawka szczepionki Tdap moze zredukowac o 44%
zachorowalnosc¢ na krztusiec w okresie 10-letnim oraz istotnie zmniejszy¢ transmisje
zakazen na populacje dzieciecg (73).

Szczepionka Tdap zalecana jest dla dorostych chorych na astme w wieku 19-64 lat
przez Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP) (5).

Podsumowanie

Wirusy i bakterie odgrywajg istotng role zarébwno w zapoczatkowaniu, jak i w zaostrzeniu
objawow astmy przewlektej, prowadzgc do zwiekszenia chorobowosci i kosztow leczenia.
Wczesne rozpoznanie i prewencja chorob infekcyjnych, zwtaszcza w swietle aktualne;j
wiedzy o mechanizmach uposledzonej odpornos$ci przeciwzakaznej u chorych na astme,
powinny by¢ waznymi elementami specjalistycznej opieki alergologicznej i
pulmonologicznej. Szczepienia ochronne, jako najbardziej efektywne w zwalczaniu
choréb zakaznych, powinny zajmowac¢ wazne miejsce w aktualnych wytycznych
dotyczacych leczenia astmy i innych choréb alergicznych. Zestawienie zalecanych
szczepieh ochronnych u chorych na astme umieszczono w Tabeli 2.
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Jest bardzo prawdopodobne, iz postepy w wakcynologii oraz dokonania w
dziedzinie immunologii i inzynierii molekularnej doprowadza w niedalekiej
przysztosci do uzyskania skutecznej profilaktycznej ,,szczepionki przeciwko
astmie”, ktéra charakteryzowataby sie zdolnoscia ksztaltowania tolerancji
immunologicznej u oséb atopowych poprzez wspétdziatanie szczepionkowych
antygenow drobnoustrojow i komponentéow alergenéw srodowiskowych (74).

[]

TABELA 2 Szczepienia ochronne (zarejestrowane w Polsce) zalecane dla chorych na
astme (3, 4,5, 48)

Nazwa szczepionki / producent

Grypa Szczepionki inaktywowane

Zawierajg antygeny powierzchniowe lub rozszczepiony wirion wirusa
arypy

AGRIPPAL (Chiron S.r.l)

BEGRIVAC® (Chiron Bering)

FLUARIX® (GlaxoSmithKline)

IDflu 9/IDflu 15 (Sanofi Pasteur) do wstrzyknie¢ sroédskérnych
INFLUVAC (Abbott Biologicals)

VAXIGRIP/VAXIGRIP JUNIOR (Sanofi Pasteur )

Pneumokoki||Szczepionki skoniugowane (PCV):

Zawierajg oczyszczone polisacharydy otoczkowe 10 lub 13 serotypow
pneumokokow potgczonych z nosnikiem biatkowym.

Sg immunogenne u dzieci > 6 tyg. zycia

¢ SYNFLORIX (GlaxoSmithKline)
« PREVENAR 13 (Pfizer)

Szczepionki polisacharydowe (PPSV23)

Zawierajg oczyszczone polisacharydy otoczkowe 23 serotypdw
pneumokokow. Przeznaczone dla dorostych i dzieci > 2 r.z.

¢ PNEUMO 23 (Sanofi Pasteur)
« PNEUMOVAX 23 (MSD)

Krztusiec o ADACEL (Sanofi Pasteur)

¢ BOOSTRIX (GlaxoSmithKline)
TdaP

Prace nadestano: 2011.12.15
Zaakceptowano do druku: 2011.12.20
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