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W sezonie infekcyjnym jednoczesnie kraza wirusy grypy, RSV czy SARS-CoV-2. Do tego dochodza
pneumokoki, ktére przy ostabieniu organizmu moga dziata¢ bardziej inwazyjnie. Dla senioréw
szczegOlnie grozne jest potaczenie RSV 1 pneumokokow, ktore przyczyniaja si¢ do cigzszego przebiegu
zakazenia dolnych drég oddechowych. Eksperci przestrzegaja przed groZznymi powiktaniami 1 zachgcaja
do szczepien ochronnych.

— W przypadku pneumokokow czy RSV czynniki ryzyka, zachorowania i ciezkiego przebiegu sq bardzo
podobne. CzesSciej chorujq osoby starsze, po 65. roku Zycia, jak rowniez te, ktore juz majq choroby serca,
takie jak niewydolnos¢, choroba wiericowa, miazdzyca, cukrzyca, otytos¢, ale tez choroby drog
oddechowych, typu przewlekta obturacyjna choroba ptuc lub astma. Gdy te osoby juz zachorujq, to
niestety doswiadczajq duzo ciezszego przebiegu tej choroby — mowi prof. dr hab. n. med. Pawet Balsam z
I Katedry 1 Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

RSV, syncytialny wirus oddechowy, jest powszechnym wirusem, ktory atakuje uktad oddechowy.
Przenosi si¢ droga kropelkowa lub przez rece i1 przedmioty zanieczyszczone wydzieling z drég
oddechowych chorego.

Pneumokoki, czyli bakterie Streptococcus pneumoniae, cz¢sto bytuja w nosogardle 1 nie daja zadnych
objawow. Jesli jednak do organizmu wnika RSV, uszkadza on nabtonek drég oddechowych, zaburza
prace oczyszczajacych go rzgsek 1 ostabia miejscowa odpornos¢. Pneumokoki tatwiej wtedy przylegaja
do komoérek, szybciej si¢ namnazaja, intensywnie kolonizuja nosogardto 1 moga si¢ przedosta¢ do ptuc.

— W przypadku infekcji, czy to RSV, czy pneumokokowego zapalenia ptuc, najczestsze sq powiktania
sercowo-naczyniowe. MoZze dojs¢ do zaostrzenia niewydolnosci serca, ale tez zwiekszone jest ryzyko
zawatu, udaru mozgu, czyli incydentow niedokrwiennych w przebiegu tych chorob. Powiktaniem
dtugoterminowym jest to, ze pacjent po zachorowaniu niestety ma nizszq wydolnos¢ niz przed nim.
Bardziej sie meczy, moze mniej zrobic na co dzien, przejs¢ krotszy dystans podczas spaceru, co wptywa
na jakos¢ jego Zycia — wyjasnia prof. dr hab. n. med. Pawet Balsam.

Pneumokoki wywotuja zapalenie ptuc, ktére u seniora powoduje ostabienie, dusznos¢, zaostrzenie choréb
przewlektych 1 oznacza leczenie w szpitalu. Najci¢zsza postacia zakazenia pneumokokami jest inwazyjna
choroba pneumokokowa (IChP).

— Wirusy torujq droge bakteriom w uktadzie oddechowym i swietnym tego przyktadem jest wtasnie
syncytialny wirus oddechowy, czyli RSV. Bardzo pomaga bakteriom, a w szczegolnosci pneumokokom,
penetrowac uktad oddechowy zakaZonych osob. Wirus w toku infekcji niszczy czes¢é nabtonka, ktory
wyscieta drogi oddechowe, zaburza w nich funkcje immunologiczne i prowadzi jeszcze szereg innych
procesow, ktore bardzo sprzyjajq bakteriom. Nawet jeZeli sama infekcja wirusowa nie jest powodem do
zmartwien, nie powoduje bardzo istotnych objawow klinicznych, to niestety wtdrnie, po pewnym czasie
moze sie rozwing¢ bardzo powazna bakteryjna infekcja pneumokokowa, prowadzqca nawet do inwazyjnej
choroby pneumokokowej, ktora jest stanem zagraZajqcym Zyciu — ttumaczy prof. dr hab. n. med. Piotr
Rzymski z Katedry i Zaktadu Medycyny Srodowiskowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

W przebiegu choroby pneumokokowej bakterie przedostaja si¢ do krwi lub osSrodkowego uktadu
nerwowego, wywotujac m.in. seps¢ lub zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. W 2025 roku zgtoszono
w Polsce blisko 3,5 tys. takich przypadkow. Wedlug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
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Diagnostyki Bakteryjnych Zakazeni Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) raportowana
Smiertelnos¢ IChP wyniosta 34,8 proc., a najwyzszy jej poziom obserwowano wsrod os6b powyzej 65.
roku zycia.

— Kolonizacja uktadu oddechowego przez pneumokoki moze zachodzic¢ przez catly rok, natomiast
najciezsza postac zakazenia tymi bakteriami pod nazwq inwazyjnej choroby pneumokokowej ma
tendencje do wystepowania sezonowego. Obserwujemy, Ze ten problem najbardziej nasila sie po tym, gdy
przejdq juz fale infekcji grypowej, gdy zaczynajq sie rozwijac infekcje RSV-owe, co nam zresztq wskazuje
wprost, ze wirusy sq jednym z czynnikow, ktory sprzyja tej chorobie — podkresla prof. dr hab. n. med.
Piotr Rzymski.

W sezonie 2025/2026 w Polsce zarejestrowano 278 hospitalizacji osob w wieku 65 lat 1 starszych z RSV
jako rozpoznaniem gtéwnym, co przetozylo si¢ na 3,5 na 100 tys. 0s6b w tej grupie wiekowe;j.
Jednoczesnie z powodu choréb pneumokokowych hospitalizowano blisko 4 tys. pacjentow, z czego
ponad potowg (56,3 proc.) stanowity osoby po 65. roku zycia.

— Statystyki dotyczqce RSV sq budowane od kilku ostatnich lat. Dopiero od 2023 roku mamy obowiqzek
sprawozdawczosci zakazenia, czyli potwierdzenie wirusa, w zwiqzku z czym dopiero od tego czasu
mozemy wiqzac infekcje z tym, co sie dzieje z pacjentem pozniej. Coraz czesciej mowimy o tym i
pokazujemy, Ze sama infekcja nie koriczy sie w chwili wyzdrowienia, ustqpienia objawow i gorqczki. Za
pacjentem idzie niestety ryzyko sercowo-naczyniowe i ptucne, poniewaz ptuca tez sq uszkodzone i
wymagajq wielu miesiecy, zanim dojdzie do regeneracji nabtonka w drogach oddechowych — zaznacza
prof. dr hab. n. med. Pawet Balsam.

Dla seniora cigzkie zakazenie spowodowane RSV lub pneumokokami moze by¢ poczatkiem probleméw,
ktore wykraczaja poza uktad oddechowy. Zaostrzenie choréb serca, ptuc lub cukrzycy, dtugi pobyt w
szpitalu 1 ostabienie po infekcji moga utrudni¢ powr6t do codziennych aktywnosci, zwigkszy¢ zaleznos¢
od bliskich, a nawet odebra¢ samodzielnos¢. Ryzyko rosnie wraz z wiekiem 1 liczbg choréb
wspotistniejacych.

— Przy RSV troche wiecej infekcji wystepuje w okresie jesienno-zimowym, ale nie jest tak jak z grypq, Ze
mamy nagty wzrost. Podobnie w przypadku pneumokokow, w ciqgu roku jest bardzo podobna czestos¢
zachorowania, w zwiqzku 7 czym kazdy moment na zaszczepienie sie na RSV i pneumokoki jest dobry, czy
to jest jesien, zima, lato czy wiosna. Nie czekajmy, tylko to zrobmy, poniewaz po okoto dwdch tygodniach
uzyskujemy odpornosé w przypadku RSV, a pneumokokow mniej wiecej po miesiqcu — podkresla ekspert z
I Katedry 1 Kliniki Kardiologiit WUM.

Szczepienia przeciw RSV 1 pneumokokom, zalecane osobom dorostym, chronia przed r6znymi
chorobami 1 nie zast¢puja si¢ nawzajem. Zapobieganie jednemu patogenowi moze jednak posrednio
ogranicza¢ obciazenie drugim.

— Mozna dokonac koszczepienia, czyli gdy pojdziemy sie zaszczepic na pneumokoki, mozemy od razu na
RSV. Jezeli idziemy sie szczepic¢ na grype co roku, to raz sie doszczepmy na RSV, moZemy tez na
pneumokoki, a mozemy tez odtozyc¢ na przyktad pneumokoki jeszcze za miesiqc jako kolejny element
szczepienia — zaznacza prof. dr hab. n. med. Pawet Balsam. — Wrzesiern i paZdziernik to sq te dwa
miesiqce, kiedy najbardziej powinnismy mysle¢ o szczepieniach, poniewaz wzrasta liczba wszelakich
infekcji, grypy, grypopodobnych, paragryp, RSV i rowniez wielu innych wiruséw — dodaje.
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Seniorzy maja do wyboru dwie szczepionki przeciw RSV. Pierwsza z nich to dwuwalentna (RSV-A 1
RSV-B) bez adjuwanta. Druga to monowalentna (RSV-A) z adjuwantem. Obie sa w Polsce refundowane
m.in. dla pacjentow 65+ bezptatnie (lista S), a dla os6b w grupie wiekowej 60—64 z 50-procentowaq
odptatnoscia.

— Jezeli ju? podejmujemy decyzje, Ze idziemy sie zaszczepic, szczepimy sie przeciwko grypie, poniewaz to
jest najlepszy moment, ale jednoczesnie zaszczepmy sie przeciwko RSV. To jest jedna dawka i jak dotqd
nie mamy informacji, zebySmy musieli jq powtarzaé. Wiemy o tym, Ze co najmniej trzy lata jestesmy
zabezpieczeni przeciwko RSV. Co bardzo wazne, mamy mniejsze ryzyko zachorowania, a nawet jesli
zachorujemy, to przebieg jest duzo tagodniejszy. To, Ze sie zaszczepimy, nie znaczy, e na pewno nie
zachorujemy. Mozemy zachorowaé, ale nie bedziemy mieli powiktan sercowo-naczyniowych — thumaczy
ekspert.

— Naturalna infekcja RSV bardzo stabo chroni przed kolejng, nawet w przebiegu jednego sezonu
epidemicznego obserwuje sie ponowne. Naturalnej infekcji RSV nie mozna wiec traktowac jako
szczepionki, ktora jest tak zaprojektowana, Zeby wywoltywac dtugotrwatq ochrone, co odroznia jq od tych
przeciw grypie czy COVID-19, ktére wymagajq ponownego podawania co sezon — wyjasnia prof. dr hab.
n. med. Piotr Rzymski.

Seniorzy moga si¢ rowniez zaszczepic przeciw pneumokokom. Wsrdd dostepnych znajduja si¢ aktualnie
trzy. Trzynastowalentna skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom (bezptatna dla os6b w wieku
65 lat 1 starszych z okreslonymi czynnikami ryzyka), 20-walentna skoniugowana szczepionka przeciw
pneumokokom oraz 21-walentna skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom.

— W przypadku szczepieri przeciw pneumokokom sprawa te? jest dosyé wygodna, poniewaz tutaj
stosujemy jeden schemat szczepienia u osob dorostych. Najczesciej sq to osoby starsze, w wieku 65+,
pewnymi obciqZeniami. Jest on wystarczajqcy, zeby zapewnic trwalq ochrone. Nie ma potrzeby
cyklicznego doszczepiania sie — podkresla ekspert z Katedry i Zaktadu Medycyny Srodowiskowej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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