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Każdego roku w  okresie jesienno-zimowym 
liczba infekcji dróg oddechowych znacząco  

rośnie. Przyczyn należy upatrywać w czynnikach 
ludzkich, środowiskowych oraz w fizjologii drob-
noustrojów. Zdecydowana większość infekcji ma 
charakter łagodny, samoograniczający się i obej-
muje górne drogi oddechowe, jednak u  części 
pacjentów dochodzi do infekcji dolnych dróg 
oddechowych, które mogą mieć cięższy przebieg 
kliniczny, w  szczególności dotyczy to zapaleń 
płuc. Zdecydowana większość z nich ma przebieg 
łagodny lub umiarkowany i nie wymaga hospita-
lizacji, ale u części pacjentów przebieg choroby 
może być ciężki, z koniecznością wdrożenia lecze-
nia szpitalnego. Ryzyko to rośnie wraz z wiekiem 
pacjenta. Dodatkowe czynniki obciążające to: 
choroby płuc, zwłaszcza przewlekła obturacyjna 
choroba płuc (POChP), choroby serca, nerek, wą-
troby, zaburzenia endokrynologiczne (np. cukrzy-
ca), nowotwory oraz wszelkie stany przyczyniają-
ce się do obniżenia odporności, palenie tytoniu 
i otyłość [1–3]. 
W codziennej praktyce klinicznej klasyfikacji zapa-
lenia płuc można dokonać na podstawie miejsca 
zachorowania, lokalizacji zmian zapalnych oraz 
czynnika etiologicznego. Z uwagi na miejsce zacho-
rowania wyróżniamy pozaszpitalne oraz szpitalne 
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zapalenie płuc. Mianem pozaszpitalnego zapalenia 
płuc (PZP) określa się stan zapalny w obrębie miąż-
szu płuc (w pęcherzykach płucnych) i/lub tkanki 
śródmiąższowej z wysiękiem zapalnym, któremu 
towarzyszą typowe objawy kliniczne, w tym kaszel 
oraz objawy związane z toczącym się stanem zapal-
nym, u osób, które nie były hospitalizowane w ciągu 
ostatnich 14 dni [1, 4].

Epidemiologia zapaleń płuc
Zapalenie płuc jest powszechnym schorzeniem, 
szacuje się, że może występować nawet u 5–10 na 
1000 osób rocznie [5], przy czym częstość zachoro
wań rośnie wraz z wiekiem, i wśród osób powyżej 
65. roku życia może wynosić 20 na 1000, a powyżej 
75. roku życia nawet 34 na 1000 osób [6]. Według 
danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 r. 
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej z po-
wodu zapaleń płuc leczonych było 604,3 tys. pa-
cjentów, z czego ok. 63,6% to dorośli (n = 384 400), 
a wśród nich 46,1% (n = 177 500) to osoby powyżej 
65. roku życia. Tym samym stanowią one drugą co 
do częstości grupę wiekową z rozpoznanym zapa-
leniem płuc. Pozaszpitalne zapalenie płuc stanowi 
również jedną z najczęstszych przyczyn hospitali-
zacji w Polsce. Co więcej, według danych Głównego 
Urzędu Statystycznego w 2018 r. zapalenie płuc sta-
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nowiło czwartą co do częstości przyczynę zgonów 
wśród osób powyżej 65. roku życia [7, 8].
Zapalenie płuc jest schorzeniem całorocznym, ale 
obserwuje się tendencję do sezonowego wzro-
stu zachorowań. Jesień i zima to okres, w którym 
częstość występowania zapalenia płuc o etiologii 
Streptococcus pneumoniae jest o ok. 1/3 wyższa. 
W przypadku grypy najwyższą częstość obserwuje 
się jesienią oraz zimą, dlatego w tym okresie należy 
zachować szczególną czujność [6].

Czynniki etiologiczne
Najczęstszą czynnikiem etiologicznym pozaszpi
talnego zapalenia płuc są bakterie. Szacuje się, że ok. 
30–40% jest spowodowanych przez S. pneumoniae. 
Do rzadszych czynników zalicza się bakterie atypo-
we: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneu-
moniae, Legionella pneumophila, a także Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 
i bakterie beztlenowe [5]. Około 1/3 przypadków 
spowodowanych jest infekcją wirusową, a najczęst-
szą przyczyną jest wirus grypy [6]. Od przełomu 
lat 2019/2020 niezmiernie istotnym czynnikiem 
etiologicznym zapalenia płuc jest SARS-CoV-2 po-
wodujący COVID-19. W przypadku tego schorzenia 
u 15% pacjentów może dojść do rozwoju zapale-
nia płuc o umiarkowanym lub ciężkim przebiegu 
[9, 10]. Dodatkowo, zwłaszcza u  osób immuno- 
niekompetentnych, może się pojawić zapalenie 
płuc o rzadszej etiologii, np. Aspergillus fumigatus, 
Pneumocystis jirovecii oraz Candida albicans [5]. Nie 
należy również zapominać o współistnieniu kilku 
patogenów w trakcie jednej infekcji, nierzadko ob-
serwuje się koinfekcję dwóch patogenów. S. pneu-
moniae stanowi najczęstszy czynnik etiologiczny 
nadkażeń bakteryjnych w przebiegu grypowego 
zapalenia płuc. Według literatury również u pacjen-
tów z COVID-19 nierzadko dochodzi do nadkażenia 
bakteryjnego. Opisywano też przypadki koinfek-
cji SARS-CoV-2 oraz grypy, co może wpływać na 
zwiększone ryzyko ciężkiego przebiegu, ze zgonem 
włącznie [11, 12]. W przypadku PZP bardzo czę-
sto nie udaje się określić czynnika etiologicznego 
z uwagi na brak rutynowych badań w tym kierunku 
czy też wdrożenie antybiotykoterapii empirycznej.

Konsekwencje zdrowotne
Konsekwencje zapalenia płuc obejmują liczne 
aspekty zdrowotne, ekonomiczne i  społeczne. 
W dotychczasowych badaniach wykazano, że za-
palenie płuc niesie ze sobą liczne problemy zdro-
wotne, w tym zdecydowanie wyższe ryzyko po-

nownego zapalenia płuc, nierzadko wymagającego 
hospitalizacji. Udowodniono również wpływ PZP 
na zaostrzenie schorzeń podstawowych, a także 
zwiększone ryzyko zdarzeń sercowo-naczynio-
wych, w szczególności po pneumokokowym zapa-
leniu płuc. Wiąże się to z produkcją pneumolizyny, 
która wykazuje niekorzystny wpływ na serce. Ko-
lejną grupą są bezpośrednie powikłania zapalenia 
płuc, w tym obecność płynu w jamie opłucnowej, 
ropień, ropniak opłucnej, które są bezwzględnym 
wskazaniem do hospitalizacji. Najcięższym powikła-
niem związanym z zapaleniem płuc jest niewątpli-
wie ryzyko zgonu, które jest różne w zależności od 
patogenu oraz stanu wyjściowego pacjenta [5–7].
Zapalenie płuc jest poważną chorobą, nierzadko 
o ciężkim przebiegu wymagającym hospitalizacji ze 
wzmożonym leczeniem, obarczoną dużym ryzykiem 
rozwoju długotrwałych powikłań. W związku z tym 
należy dążyć do tego, aby skutecznie redukować 
ryzyko infekcji i/lub ciężkiego przebiegu choroby. 
Obecnie jedną z najskuteczniejszych metod są szcze-
pienia ochronne. W związku z tym zgodnie z reko-
mendacjami Głównego Inspektora Sanitarnego oraz 
Ministerstwa Zdrowia na czas pandemii zaleca się 
przeprowadzenie szczepień ochronnych przeciw 
pneumokokom w grupach ryzyka dorosłych, obok 
szczepienia przeciw grypie i COVID-19 [13].

Postępowanie profilaktyczne 
Pneumokoki 

Polski program szczepień ochronnych przewidu-
je szczepienie zalecane przeciw pneumokokom 
w  następujących grupach pacjentów (program 
szczepień obowiązkowych nie jest przedmiotem 
niniejszego opracowania):
•	 dzieci do ukończenia 5. roku życia, które nie 

były wcześniej szczepione, oraz dzieci i mło-
dzież należące do grup ryzyka do ukończenia 
19. roku życia,

•	 osoby dorosłe powyżej 50. roku życia,
•	 osoby z przewlekłą chorobą serca, przewlekłą 

chorobą płuc, przewlekłą chorobą wątroby, 
w tym z marskością wątroby, przewlekłą choro-
bą nerek i zespołem nerczycowym, z cukrzycą, 
uzależnione od alkoholu, palące papierosy,

•	 osoby z wyciekiem płynu mózgowo-rdzenio-
wego, implantem ślimakowym, z anatomiczną 
lub czynnościową asplenią, sferocytozą i inny-
mi hemoglobinopatiami, z wrodzoną i nabytą 
asplenią, z zaburzeniami odporności: wrodzo-
nymi i nabytymi niedoborami odporności, za-
każeniem HIV, białaczką, chorobą Hodgkina, 
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uogólnioną chorobą nowotworową związaną 
z leczeniem immunosupresyjnym, w tym prze-
wlekłą steroidoterapią i radioterapią, szpicza-
kiem mnogim.

Obecnie w Polsce rejestrację do stosowania u doro-
słych mają dwa preparaty o różnych mechanizmach 
działania. Pierwszy to szczepionka skoniugowana, 
13-walentna (PCV13, Prevenar13®), a drugi – starszej 
generacji, 23-walentna szczepionka polisacharydo-
wa (PPSV23, Pneumovax®).
Schemat szczepień zależy od wieku oraz stanu pa-
cjenta (ryc. 1).
U pacjentów powyżej 65. roku życia, którzy nie 
zostali zaszczepieni, należy rozpocząć szczepienie 
preparatem skoniugowanym (PCV13) i po upływie 
co najmniej roku schemat uzupełnić poprzez po-
danie preparatu polisacharydowego (PPV23). Jeśli 
pacjent był w przeszłości zaszczepiony preparatem 
polisacharydowym, w wieku powyżej 65 lat należy 
uzupełnić schemat jedną dawką preparatu PCV13, 
natomiast w przypadku pacjentów poniżej 65. roku 
życia po odstępie co najmniej roku po PCV13, lecz 
nie wcześniej niż 5 lat po pierwszej dawce PPV23 
należy podać drugą dawkę PPV23.
Schemat szczepienia u osób poniżej 65. roku życia 
z grupy wysokiego ryzyka opiera się na rozpoczę-
ciu szczepienia PCV13 i uzupełnieniu PPV23 po 
upływie co najmniej 8 tygodni. Grupa wysokiego 
ryzyka obejmuje osoby: z niedokrwistością sier-
powatokrwinkową i  innymi hemoglobinopatiami, 

wrodzonym lub nabytym brakiem śledziony (w tym 
stan po wycięciu śledziony), dysfunkcją śledziony, 
wrodzonymi i nabytymi niedoborami odporno-
ści, zakażeniem HIV, przewlekłą niewydolnością 
nerek, zespołem nerczycowym, białaczkami, chło-
niakami, chorobą Hodgkina, innymi nowotworami 
złośliwymi w stadium uogólnienia, chorobami wy-
magającymi leczenia immunosupresyjnego (w tym 
długotrwałego stosowania glikokortykosteroidów 
ogólnie lub radioterapii), po przeszczepieniu narzą-
du miąższowego, ze szpiczakiem mnogim.
W przypadku osób wcześniej zaszczepionych PPV23 
po upływie roku należy podać PCV13 i następnie po 
upływie co najmniej 8 tygodni uzupełnić dawką 
PPV23, jednak nie wcześniej niż 5 lat od pierwszego 
szczepienia. Schemat przedstawiono na rycinie 2 
[14–16].

Grypa

W Polsce do obrotu dopuszczone są zarówno szcze-
pionki inaktywowane zawierające fragment wirusa 
lub powierzchniowe białko wirusa grypy, jak i żywa 
szczepionka podawana donosowo (tylko u dzieci 
2.–18. roku życia). W zależności od preparatu moż-
liwe jest rozpoczęcie szczepienia już od 6. miesiąca 
życia, a schemat szczepienia obejmuje przyjęcie 
dwóch dawek w odstępie co najmniej 4 tygodni 
w przypadku dzieci do ukończenia 9. roku życia, 
które wcześniej nie były szczepione. W pozosta-
łych przypadkach (dzieci powyżej 9. roku życia, 

Rycina 1. Schemat szczepienia przeciw pneumokokom wśród dorosłych powyżej 65. roku życia
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Rycina 2. Schemat szczepienia przeciw pneumokokom wśród dorosłych poniżej 65. roku życia z grupy wysokiego ryzyka
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dorośli, a także dzieci poniżej 9. roku życia, które 
w poprzednim sezonie były zaszczepione dwoma 
dawkami) podaje się jedną dawkę szczepionki. 
Z uwagi na zmienność krążących w populacji ty-
pów wirusa co roku jest opracowywany nowy skład 
szczepionki i szczepienie należy corocznie powta-
rzać. Szczepienia przeciwko grypie nie wykazują 
100-procentowej ochrony przed zachorowaniem, 
ale zapewniają wysoki poziom ochrony przed powi-
kłaniami pogrypowymi oraz sprzyjają zmniejszeniu 
transmisji wirusa.
Zgodnie z programem szczepień ochronnych na 
2021 r. szczepienie to jest zalecane:
•	 osobom po transplantacji narządów,
•	 przewlekle chorym dzieciom (od ukończenia 

6. miesiąca życia) i osobom dorosłym, szcze-
gólnie chorującym na niewydolność układu 
oddechowego, astmę oskrzelową, przewlekłą 
obturacyjną chorobę płuc, niewydolność ukła-
du krążenia, chorobę wieńcową (zwłaszcza po 
przebytym zawale serca), niewydolność nerek, 
nawracający zespół nerczycowy, choroby wą-
troby, choroby metaboliczne, w tym cukrzycę, 
choroby neurologiczne i neurorozwojowe),

•	 w stanach obniżonej odporności, 
•	 dzieciom z grup ryzyka od ukończenia 6. mie-

siąca życia do ukończenia 18. roku życia, szcze-
gólnie zakażonym wirusem HIV, ze schorze-
niami immunologiczno-hematologicznymi, 
w tym małopłytkowością idiopatyczną, ostrą 
białaczką, chłoniakiem, sferocytozą wrodzo-
ną, asplenią wrodzoną, dysfunkcją śledziony, 
po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami 
odporności, po leczeniu immunosupresyjnym, 
po przeszczepieniu szpiku, przed przeszcze-
pieniem lub po przeszczepieniu narządów 
wewnętrznych, leczonym przewlekle salicyla-
nami,

•	 dzieciom z wadami wrodzonymi serca, zwłasz-
cza sinicznymi, z niewydolnością serca, z nadciś
nieniem płucnym,

•	 kobietom w ciąży lub planującym ciążę.
W 2021 r. refundacja szczepienia przeciwko grypie 
obejmuje (w zależności od preparatu):
•	 100% refundacji dla:

»» kobiet w ciąży,
»» seniorów powyżej 75. roku życia;

•	 50% refundacji dla: 
»» osób w wieku 65–74 lat,
»» osób w wieku 18–64 lat z określonymi scho-

rzeniami przewlekłymi,
»» dzieci od ukończonego 2. roku życia do 5 lat. 

Ponadto w sezonie 2021/2022 na mocy Rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. 
w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej 
w sezonie 2021/2022 (Dz.U. 2021 poz. 1581) bezpłatne 
szczepienia w placówkach medycznych przysługu-
ją: osobom zatrudnionym w podmiotach wykonu-
jących działalność leczniczą, farmaceutom i techni-
kom farmaceutycznym zatrudnionym w aptekach 
ogólnodostępnych, diagnostom laboratoryjnym, 
nauczycielom, pracownikom pomocy społecznej, 
osobom z domów pomocy społecznej, funkcjona-
riuszom i żołnierzom. Również pacjenci powyżej 
75. roku życia będą mogli skorzystać z bezpłatnego 
szczepienia w placówkach medycznych.
Optymalnym okresem na szczepienie jest druga 
połowa października. Należy jednak podkreślić, że 
każdy czas w okresie infekcyjnym jest odpowiedni 
na szczepienie przeciw grypie, zarówno począ-
tek sezonu, jak i  jego końcówka (odpowiedź na 
szczepienie powstaje już w okresie 2–3 tygodni po 
zaszczepieniu). 
Należy zwrócić szczególną uwagę na dzieci, które 
są szczepione po raz pierwszy i  wymagają po-
dania dwóch dawek – u nich szczepienia powin-
ny być rozpoczęte jak najszybciej. Warto również 
zachęcać kobiety w ciąży do szczepienia przeciw 
grypie z uwagi na korzyści zarówno dla matki, jak 
i dla dziecka.
Od 2021 r. zgodnie z wyżej wspomnianym rozporzą-
dzeniem zarówno w przypadku szczepienia finanso-
wanego z NFZ, jak i prywatnego istnieje obowiązek 
uzupełnienia danych w elektronicznej karcie szcze-
pień, co obecnie jest możliwe w aplikacji gabinet.
gov.pl, a  docelowo powinno być możliwe przez 
każdą aplikację gabinetową [3, 17–20].

Szczepienia przeciw COVID-19

Program populacyjnych szczepień ochronnych 
w Polsce rozpoczął się pod koniec grudnia 2020 r. 
W miarę jego trwania uprawnienia do szczepienia 
nabywały poszczególne grupy. Obecnie szczepie-
nie jest dopuszczone u wszystkich osób powyżej 
12. roku życia preparatami firmy Pfizer/BioNTech 
oraz Moderna. Pozostałe preparaty (Vaxzevria oraz 
Johnson&Johnson) zgodnie z charakterystyką pro-
duktu leczniczego są dopuszczone dla osób powy-
żej 18. roku życia. W czasie trwania Narodowego 
Programu Szczepień pojawiały się uaktualnienia 
zasad szczepień populacyjnych, w  tym zmiany 
dotyczące odstępów pomiędzy poszczególnymi 
dawkami, możliwości łączenia różnych preparatów 
w ramach jednego schematu, a także podania daw-
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ki przypominającej (boostera). Obecnie w Polsce 
obowiązujące zasady szczepień przeciw COVID-19 
obejmują: 
•	 jednodawkowy schemat szczepienia prepara-

tem Johnson&Johnson,
•	 dwudawkowy schemat szczepienia preparata-

mi Pfizer/BioNTech z odstępem 21 dni, Moder-
na – 28 dni oraz Vaxzevria – 35–84 dni.

Z uwagi na pojawiające się dane z badań nad utrzy-
mywaniem się odpowiedzi immunologicznej i dys-
kusje o  konieczności zastosowania dodatkowej 
dawki w Polsce dopuszczono przyjęcie kolejnej 
dawki szczepionki.
Należy wyjaśnić dwa pojęcia stosowane w przypad-
ku podania tzw. trzeciej dawki:
•	 dawka dodatkowa uzupełniająca – podawa-

na jest osobom z  upośledzeniem odporno-
ści, u  których odpowiedź immunologiczna 
na szczepienie mogła być niewystarczająca 
(w celu osiągnięcia optymalnej ochrony),

•	 dawka przypominająca – podawana jest oso-
bom zaszczepionym z prawidłowym układem 
immunologicznym, które ukończyły podstawo-
wy schemat szczepienia przeciwko COVID-19 
(w  celu poprawy, utrwalenia i  przedłużenia 
ochrony po szczepieniu).

W pierwszej kolejności zalecenia ministra zdrowia 
objęły osoby z obniżoną odpornością (immunonie-
kompetentne): w trakcie aktywnego leczenia prze-
ciwnowotworowego, po przeszczepie komórek 
macierzystych w ciągu ostatnich 2 lat, po przeszcze-
pie narządów, przyjmujące leczenie immunosupre-
syjne lub biologiczne, z umiarkowanym lub ciężkim 
niedoborem odporności, zakażone wirusem HIV, le-
czone aktualnie dużymi dawkami kortykosteroidów 
lub innych leków hamujących układ immunologicz-
ny, przewlekle dializowane. 
Możliwość przyjęcia trzeciej dawki w grupie pacjen-
tów immunoniekompetentnych przewidziana jest 
nie wcześniej niż 28 dni po drugiej dawce. 
Podjęto również decyzję o podaniu dawki przy-
pominającej (booster) po minimum 6 miesiącach 
od zakończenia schematu podstawowego u osób 
powyżej 50. roku życia oraz pracowników ochrony 
zdrowia mających bezpośredni kontakt z pacjen-
tami.
Grupy uprawnionych do przyjęcia szczepienia pra-
cowników ochrony zdrowia nie należy utożsamiać 
wyłącznie z przedstawicielami zawodów medycz-
nych. Do przyjęcia szczepienia uprawnieni są rów-
nież pracownicy zatrudnieni w  szeroko pojętej 
opiece zdrowotnej (niezależnie od formy zatrud-

nienia), wykonujący zawody niemedyczne, w tym 
personel pomocniczy i administracyjny placówek 
leczniczych, pod warunkiem że wykonywana przez 
nich praca wiąże się z bezpośrednim kontaktem 
z pacjentami. 
Ponadto uprawnieni do przyjęcia dawki przypomi-
nającej są uczniowie oraz studenci, którzy podczas 
praktycznych zajęć dydaktycznych mają bezpo-
średni kontakt z pacjentami. 
Dawkę przypominającą należy wykonać prepara-
tem firmy Pfizer/BioNTech bez względu na poprzed-
nio użyty preparat [21–24]. Według obserwacji mię-
dzynarodowych poziom gwarantowanej ochrony 
wobec infekcji SARS-CoV-2 jest różny w zależności 
od zastosowanego preparatu, a  także wariantu 
wirusa, jednakże niemalże w każdym przypadku 
wykazano redukcję ryzyka hospitalizacji oraz zgonu 
w przebiegu COVID-19 o ponad 90% [25].

Łączenie szczepień podczas  
jednej wizyty

Szczepienie przeciw grypie oraz przeciw pneumo-
kokom można podawać jednocześnie w dwie różne 
kończyny.
Wątpliwości budziło dotychczas łączenie innych 
szczepień ze szczepieniem przeciw COVID-19. Na-
leży zauważyć, że dotychczasowa zasada, zgodnie 
z którą nie jest wymagany odstęp między szczepie-
niami szczepionkami zabitymi, odnosi się również 
do szczepień przeciw COVID-19. W ostatnim czasie 
m.in. CDC, a  także organizacje krajowe wydały 
zalecenia dotyczące jednoczesnego podawania 
szczepionek przeciw COVID-19 i grypie.
W Polsce właśnie wydano rekomendacje dopusz-
czające podanie szczepienia przeciw grypie oraz 
COVID-19 w ramach jednej wizyty w dwie różne 
kończyny. 
Warto również dodać, że szczepienie przeciwko 
pneumokokom może być podane w dowolnym od-
stępie czasowym po szczepieniu przeciw COVID-19. 
Schematy łączone są szczególnie zalecane z uwagi 
na trwającą (i stale pogarszającą się) sytuację epide-
miologiczną, ponieważ umożliwiają zmniejszenie 
liczby wizyt pacjentów w placówkach medycznych.

Podsumowanie 
Zapalenie płuc stanowi jedną z  najczęstszych 
przyczyn hospitalizacji oraz zgonów w Polsce i na 
świecie. Dzięki dostępności szczepień ochronnych 
możemy w zdecydowany sposób zredukować ry-
zyko ciężkiego przebiegu choroby, w tym zgonu, 
a także zapobiec powikłaniom. Dlatego rolą lekarza 
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powinna być edukacja pacjentów w zakresie szcze-
pień ochronnych i aktywne wdrażanie programów 
szczepień wśród pacjentów z grup ryzyka, zwłasz-
cza w dobie pandemii COVID-19. 
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