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Ciężkie następstwa neurologiczne w przypadku zapalenia opon mózgowo- rdzeniowych spowodowanych przez serotypy Streptococcus pneumoniae reprezentowane i niereprezentowane w szczepionce
ABSTRAKT

Wstęp: Wprowadzenie 7-walentnej skoniugowanej szczepionki przeciwko Streptococcus pneumoniae (PCV7) doprowadziło do znacznego spadku zachorowalności na zapalenie opon mózgowo- rdzeniowych spowodowane przez bakterie o serotypach, których otoczki zawarte są w szczepionce PCV7 (serotypy 6B, 14, 18C, 23F, 6A, 17F, 22F), zwiększyło się również prawdopodobieństwo podobnego działania w stosunku do innych serotypów na skutek ochrony krzyżowej. Jednakże istnieje obecnie obawa, że serotypy reprezentowane w szczepionce zostaną zastąpione innymi. Jeżeli tak się okaże, istnieje niewiele danych pozwalających przewidzieć, czy kliniczne objawy infekcji zmienią się w sposób zasadniczy.

Metody: By odpowiedzieć na to pytanie przeanalizowano wyniki badań 86 pacjentów leczonych w Nationalwide Children’s Hospital (1993-2004) z powodu pneumokokowego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Porównano przypadki, w których wystąpiły ciężkie następstwa  neurologiczne i zgony, biorąc pod uwagę obecność w płynie mózgowo-rdzeniowym bakterii o serotypach reprezentowanych w szczepionce i tych serotypach, których otoczka polisacharydowa nie znajduje się w szczepionce i dla których szczepionka PCV 7 nie daje krzyżowej odporności. Serotyp 19A ze względu na doniesienia o wzrastającej liczbie zakażeń został przeanalizowany oddzielnie.
Wyniki: 36 z 86 pacjentów (42%) miało poważne komplikacje, 6 z nich zmarło. Wszystkie zgony nastąpiły u pacjentów z infekcją spowodowaną przez serotypy, których otoczki polisacharydowe są zawarte w dostępnej szczepionce PCV7. Najczęstszym powikłaniem była głuchota, która wystąpiła u 26 pacjentów (32,5%). Nie wykryto różnic w częstości występowania powikłań w przypadku zakażenia przez serotypy reprezentowane w szczepionce PCV7 (31 z 74 przypadków- 42%) i niereprezentowane w
szczepionce PCV7 (5 z 12 przypadków - 42%). Poważne powikłania zaobserwowano w 3 z 4 przypadków zakażeń serotypem 19A.  Ilość infekcji spowodowanych przez serotypy, których polisacharydy otoczkowe nie są zawarte w dostępnej szczepionce PCV7, znacząco wzrosła pod koniec okresu przeprowadzonego badania.
Wnioski: Wśród dzieci z pneumokokowym zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych ryzyko zgonu wydaje się mniej prawdopodobne w przypadku infekcji przez serotypy niereprezentowane w szczepionce PCV7.
Istnieją wstępne dowody na to, że serotypy reprezentowane w szczepionce PCV7 i niereprezentowane w szczepionce PCV7 z równą częstością powodują ciężkie powikłania neurologiczne.  
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