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Streszczenie

Zakazenia wirusowe i bakteryjne powodujg pogorszenie stanu pacjentéw kardiologicznych zaréwno w trakcie
infekeji, jak rowniez zwiekszajac ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych w okresie wielu miesiecy po wyleczeniu
infekeji. Badania potwierdzajace ten zwigzek staly sie podstawa do wprowadzania szczepien ochronnych przeciwko
niektérym czynnikom zakaznym jako elementu profilaktyki ostrych standéw kardiologicznych w grupach ryzyka.
W artykule przedstawiono szczepienia zalecane w kardiologicznych rekomendacjach w Polsce i innych krajach,
chronigce przed zakazeniami grypa, pneumokokami i pélpascem. Znajomos¢ wskazan i schematéow wakcynacji
staje si¢ coraz istotniejszym elementem pracy kardiologow. Geriatria 2020; 14: 83-89.

Stowa kluczowe: szczepienia w kardiologii, zdarzenia sercowo-naczyniowe, infekcje w kardiologii, szczepionka przeciw
grypie, szczepionka przeciw potpascowi, szczepionka przeciw pneumokokom dla dorostych

Abstract

Scientific research of many viral and bacterial infections exposed, that they induce the deterioration of cardio-
logical patients during the disease. It also increases the risk of cardio-vascular complications many months after the
illness is cured. This connection became the basis of the preventive vaccination introduction as the prophylaxis of
acute cardiological events in the high risk groups. The article is the review of recommended vaccines in cardiology
in Poland and other countries. It speaks about protective vaccination against flu, pneumococcal infections and
shingles. Knowledge of indications and schedules of immunisation becomes essential to cardiologists” everyday
work. Geriatria 2020; 14: 83-89.

Keywords: vaccination in cardiology, cardiovascular events, infections in cardiology, flu vaccine, shingles vaccine,
pneumococcal vaccine for adults

Wprowadzenie sie intensywne prace nad mozliwoécia profilaktyki tych
Znaczenie zakaznych czynnikéw etiologicznych powiklan za pomoca celowej immunizacji.

w patogenezie schorzen kardiologicznych jest coraz W rekomendacjach towarzystw kardiologicznych

lepiej rozumiane i poznane. Infekcja moze by¢ czyn- znajduja si¢ obecnie zalecenia dotyczace profilaktyki

nikiem inicjujagcym pojawienie si¢ choroby serca pierwotnej, czyli zapobiegania powstawaniu najczest-

(np. w zapaleniu migénia sercowego, kardiomiopatii szych i najbardziej niebezpiecznych zakazen poprzez

rozstrzeniowej, infekcyjnym zapaleniu wsierdzia, szczepienia ochronne.

niewydolnosci serca, ostrym zespole wiencowym)

lub moze destabilizowa¢ stan i pogarsza¢ rokowanie Schorzenia infekcyjne i szczepienia

u pacjentéw z przewlekltymi schorzeniami sercowo- ochronne — aktualne mozliwosci

-naczyniowymi lub po interwencjach kardiologicznych GRYPA

[1-4]. Zidentyfikowano dotychczas szereg czynni- Grypa jest to ostra choroba uktadu oddechowego

kéw infekcyjnych odpowiedzialnych za wystapienie powodowana wirusami RNA z rodziny ortomyksowi-

ww. schorzen. Z chwilg poznania etiologii, rozpoczely ruséw. Wyrdézniamy 3 rodzaje patogenéw: A, B oraz,
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sporadycznie wystepujacy, C. Wirus A ma najwieksza
zmienno$¢ morfologiczng, zalezng od podtypdw biatek
hemaglutyniny (H1-H18) i neuraminidazy (N1-N10)
oraz kombinacji ich wystepowania (ilo§¢ mozliwych
kombinacji: 18 x 10). Zmiennos¢ genetyczna wirusoéw
powoduje, ze przechorowanie grypy nie uodparnia
na jej kolejne odmiany, ktére moga wykazywa¢ inng
zarazliwo$¢ i inicjowa¢ inng czesto$¢ powiklan niz
w poprzednich latach.

Grypa przebiega pod postacia fali sezonowych epi-
demii obejmujacych 5-10% populacji i dajacych czeste
powiktlania, zwlaszcza u matych dzieci do 2 roku zycia,
u 0s6b dorostych powyzej 65. roku zycia oraz u miod-
szych, z chorobami wspélistniejacymi [5]. W Polsce
w sezonie jesienno-zimowym (1.09.2018-22.07.2019 r.)
na grype i choroby grypopodobne zachorowato wedtug
danych NIZP-PZH 4 491 879 oséb, 17 118 wymagato
hospitalizacji, odnotowano 143 zgony. W ostatnim
sezonie (1.09.2019-30.04.2020 r.) zarejestrowano
3769 480 zachorowan, 16 684 hospitalizacjia z powodu
grypy i jej powiklan zmarto 64 osoby. Przewazaly
zachorowania spowodowane odmianami wirusa A -
95% [5,6].

Wérdd powiktan tej infekcji dominuja te ze strony
ukladu oddechowego (zapalenie ptuc, wtorne bakte-
ryjne zapalenie pluc, angina ropna, zapalenie oskrzeli,
zaostrzenie przewleklych choréb takich jak astma czy
POCHP, niewydolno$¢ oddechowa). W uktadzie kraze-
nia powiklania obejmuja: zapalenie migénia sercowego,
zapalenie osierdzia, dekompensacje¢ niewydolnosci
krazenia, ostre zespoly wiencowe. Grypa moze tez
powodowac zaostrzenia i destabilizacje¢ innych choréb
przewleklych (np. endokrynologicznych - zwlaszcza
cukrzyca, choréb watroby, nerek, neurologicznych,
schorzen przebiegajacych z deficytem odpornosci). Im
wiecej chordb wspdlistniejacych, tym wieksze ryzyko,
ze infekcja wirusem grypy spowoduje powazne konse-
kwencje zdrowotne.

W wielu badaniach zwrdécono uwage na zwigzek
zakazenia wirusem grypy z wystgpowaniem ostrego
zespolu wienicowego u pacjentéw z przewleklym zespo-
tem wiencowym [4,7,8]. Grypa jest czynnikiem pod-
noszacym ryzyko niedokrwienia migénia sercowego za
posrednictwem kilka mozliwych patomechanizmoéw.
Ostry stan zapalny, spowodowany infekcja, moze
wywola¢ pekniecie blaszki miazdzycowej w naczy-
niach wiencowych. Odpowiedz ukladu odpornoscio-
wego zwieksza ilo§¢ czynnikéw prozapalnych i moze
inicjowa¢ kaskade krzepniecia, réwniez miejscowo.

84

Wykazywano réwniez mozliwo$¢ wplywu wirusa
grypy na metabolizm lipidéw i rozw6j miazdzycy (w
modelach zwierzecych) [4,9]. Do niedawna mozliwe
byto tylko, mniej lub bardziej, skuteczne leczenie
objawowe. W ostatnich latach pojawily sie leki prze-
ciwwirusowe, ktére mozna zastosowaé w tej infekcji.
Zahamowanie replikacji wirusa grypy uzyskuje sie
poprzez inhibitory neuraminidazy: oseltamiwir i zana-
miwir lub przez inhibitory M2 (skuteczne tylko wobec
wiruséw grypy A) — amantadyna (Viregyt K) i ryman-
tadyna (Rimantin). Podanie lekéw hamujacych rozwoj
wiruséw powinno nastapi¢ jak najwczesniej najlepiej
w ciggu 48 godzin od pierwszych objawdéw. Leczenie
jest wtedy do$¢ efektywne i moze mie¢ korzystne zna-
czenie w zapobieganiu wystapieniu powikian.

Epidemiczne zachorowania obserwowane w ostat-
nich latach byty spowodowane najbardziej zmiennym
wirusem grypy A. W zakazeniach tych, w zwigzku
z do$¢ powszechna opornoscia na preparaty grupy
drugiej, rekomenduje si¢ stosowanie inhibitoréw
neuraminidazy. Nalezy to mie¢ na uwadze szczegdlnie
u 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka.

Optymalnym sposobem walki z grypa i jej poten-
cjalnymi powiktaniami jest immunoprofilaktyka.
Szczepienia nie tylko chronig osoby zaszczepione przed
infekcja, ale rowniez ograniczajg transmisje wirusow
i zasieg epidemii w danej populacji.

Na kazdy sezon epidemiczny przygotowywane sa
szczepionki o innym, przewidywanym skladzie anty-
genowym, co wynika z duzej zmiennosci patogenu.

Aktualnie stosujemy dwa typy czterowalentnych
szczepionek: inaktywowane (zalecane dla dzieciiosob
dorostych) oraz zywa, podawang donosowo (zalecana
dla dzieci i mlodziezy do lat 18). Wakcynacja jest
przeciwskazana w przypadku anafilaktycznej nad-
wrazliwo$ci na bialko jaja kurzego lub inne skfadniki
szczepionki oraz czasowo w ostrych chorobach goracz-
kowych, ostrych chorobach o umiarkowanym lub cigz-
kim przebiegu, w przypadku zespolu Guillain-Barré
stwierdzonego w okresie 6 tygodni po poprzednim
szczepieniu przeciw grypie.

Dla 0s6b starszych oraz z grup ryzyka rekomendo-
wane s3 szczepionki inaktywowane. W zwiazku z prze-
konujacymi dowodami na skuteczno$é¢ takich dziatan
wprowadzono w Polsce 50% refundacje dla senioréw.
Niestety, idea immunoprofilaktyki oséb dorostych nie
jest jeszcze wystarczajaco rozpowszechniona. W 2018
roku na grype zaszczepito sie zaledwie 18% starszych
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Tabelal. Ewolucja zalecen profilaktycznego szczepienia przeciw grypie

Table I.

Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku

Evolution of the recommendations for prophylactic influenza vaccination

Poziom
dowodoéw

Klasa
zalecen

U pacjentéw z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego mozna c
rozwazy¢ coroczne szczepienie przeciw grypie

Wytyczne ESC dotyczace rozpoznawania i leczenia
przewlektych zespotéw wiencowych (2019)

Zaleca sie coroczne szczepienie przeciw grypie u pacjentéw z przewlektym I B
zespotem wiencowym zwtaszcza w podesztym wieku [10-15,17,18]

Polakéw uprawnionych do refundowanej szczepionki
przeciwko grypie [10].

W badaniach oceniajacych wplyw szczepien
przeciwko grypie na ilo§¢ incydentéw niedokrwie-
nia mie$nia sercowego wykazano znaczaca redukcje
ryzyka zawalu serca w populacji poddanej profilak-
tyce [10-15]. Ten korzystny wplyw utrzymywat si¢ do
kilku miesiecy po szczepieniu [9,11,12,16]. Znalazlo
to odzwierciedlenie w aktualnych wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Poglad
ten ulegal stopniowej ewolucji zwigzanej z toczacymi
sie badaniami (tabela I).

Regularne szczepienie moze mie¢ takze wplywna
poprawe rokowania w niewydolnosci serca [10] oraz
zmniejsza¢ $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczy-
niowych w populacji pacjentéw powyzej 65 r.z. [19].

PNEUMOKOKI

Pneumokoki to powszechnie wystepujace bak-
terie, ziarniniaki Gram dodatnie. Wyizolowano
dotychczas ponad 90 serotypow, rézniacych sie
antygenami powierzchniowymi oraz otoczkami poli-
sacharydowymi, serotypdéw. Otoczki warunkuja wiru-
lencje, chronigc bakterie przed fagocytoza. Zjadliwosé
zalezna jest takze od obecnosci enzymow, z ktérych
najwazniejsza jest pneumolizyna (hemolizyna dzia-
tajaca destrukcyjnie na tkanki) oraz proteaza IgA
(rozktadajaca przeciwciala IgA).

Pneumokoki wystepuja powszechnie na $luzéw-
kach gérnych drog oddechowych. Bezobjawowe nosi-
cielstwo stwierdza sie u okoto 10-15% os6b dorostych
120-60% dzieci. Wrazliwe osoby z otoczenia nosicieli
moga, droga kropelkowa, ulec zakazeniu. Infekcje te
dotyczg osoéb w kazdym wieku, ale szczegdlnie podatne
sg dzieci do lat 2 oraz dorosli powyzej 65. roku zycia.
W tych grupach zwykle obserwuje sie cigzszy przebieg
oraz liczniejsze powiklania. Infekcja moze przybrad
posta¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej. Inne
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czynniki wysokiego ryzyka to wrodzone i nabyte
zaburzenia odpornoéci, funkcjonalny lub anatomiczny
brak $ledziony, przewlekte choroby pluc, przewlekle
choroby serca, choroby nerek, zwlaszcza przebiegajace
z zespolem nerczycowym, cukrzyca i inne choroby
metaboliczne, choroby autoimmunologiczne, choroby
przewodu pokarmowego, osoby po wszczepieniu
implantéw $limakowych, po urazach osrodkowego
uktadu nerwowego, pacjenci z wyciekiem ptynu
mozgowo-rdzeniowego.

Zakazenia pneumokokami to gléwna przyczyna
zapalen ptuc - zaréwno platowych, jak i odoskrze-
lowych. Przebiegaja takze jako ostre zapalenie zatok,
zapalenie ucha srodkowego, zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, posocznica, zapalenie szpiku, septyczne
zapalenie stawow, zapalenie wsierdzia, zapalenie
otrzewnej, zapalenie osierdzia, tkanki tgcznej i ropien
mozgu. Dane dotyczace zakazen pneumokokami sa
niepelne, poniewaz wigkszo$¢ zakazen ukladu odde-
chowego leczona jest empirycznie, bez weryfikacji
mikrobiologicznej. Hospitalizacje z powodu ostrych
infekcji uktadu oddechowego to znaczacy problem
w naszym kraju. Rocznie rejestrujemy ok 120-140 tys.
przypadkow, w tym ok. 12 tysiecy konczy sie zgonem
[20]. Zakazenia przebiegajace jako inwazyjna choroba
pneumokokowa sg monitorowane (w Polsce rozpoznaje
sie ponad 1000 przypadkéw rocznie) [21].

Czynnikiem zwigkszajacym ryzyko ciezkiego
przebiegu zakazenia pneumokokami oraz powaz-
nych powiklan jest pneumolizyna, ktéra oprocz
swojego bezposrednio cytotoksycznego dziatania na
pecherzyki ptucne oraz naczynia wlosowate aktywuje
réwniez komorki prozapalne, zwiekszajac miejscowe
stezenie rodnikéw tlenowych oraz tlenku azotu
(NO). Uszkadza takze komoérkowe DNA, utrudniajac
regeneracje tkanek. Pneumolizyna uwalnia si¢ po
rozpadzie pneumokokdéw. Destrukeja tkanek postepuje
wiec pomimo zniszczenia zywych bakterii. Dziatanie



GERIATRIA 2020; 14: 83-89

toksyny nie ogranicza si¢ tylko do tkanki ptucnej, ale
jest tez odpowiedzialne m.in. za kardiotoksycznos¢
tego patogenu [22]. W przebiegu zakazenia u okoto
19% dorostych, hospitalizowanych z powodu pneu-
mokokowego zapaleniem pluc, wystepuja powiklania
kardiologiczne (niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu
serca oraz zawal). Wykazano takze utrzymujace sie do
roku podwyzszone ryzyko naglego zgonu po przebytej
infekcji o tej etiologii [21].

W leczeniu zakazenia Streptococcus pneumoniae
najczesciej rekomendowane sg antybiotyki betalakta-
mowe (amoksycylina z kwasem klawulanowym), czgsto
w polaczeniu z cefalosporynamilub makrolidami [23].
Narastajacym w ostatnich latach problemem terapeu-
tycznym jest antybiotykoopornos¢ bakterii i dotyczy
to rowniez pneumokokow.

Podobnie jak w przypadku grypy najefektyw-
niejszym i najbezpieczniejszym sposobem unikniecia
zakazen sg szczepienia ochronne.

Szczepionki przeciwko pneumokokom sg poli-
walentne, skierowane przeciw serotypom najczesciej
wywolujacym powazne zakazenia. Wyrdzniamy dwa
typy szczepionek: polisacharydowe — zawierajace
antygeny otoczek 23 serotypow (PPSV-23), zalecane dla
0s6b starszych, z grup ryzyka oraz dzieciom powyzej 2
roku zycia (u mlodszych nie wywolujg serokonwersji)
oraz skoniugowane - zawierajace mieszanine oczysz-
czonych antygenéw otoczkowych pofaczonych z nie-
toksycznymi biatkami toksoidu bloniczego i tezcowego
(PCV 10 1 PCV 13). Szczepionka PCV20 jest w fazie
badan klinicznych [24].

Podanie szczepionek zwigzane jest z ryzykiem
wystapienia dziatan niepozadanych takich jak odczyn
w miejscu wstrzykniecia, bdl mieé$nia, ograniczenie
ruchomosci konczyny, w ktéra podano szczepionke,
uczucie zmeczenia, bol glowy i stawéw, dreszcze,
zmniejszone faknienie oraz uogdlniony bdl miesni.
Objawy te moga wystapi¢ w ciaggu miesigca po szcze-
pieniu, dotycza 0,2-1,7% zaszczepionych pacjentéw
niezaleznie od rodzaju zastosowanego preparatu.

Wprowadzenie powszechnych szczepien prze-
ciwko pneumokokom u matych dzieci

(w Polsce od 2017 roku) powoduje zmniejszenie
zapadalnoéci na zakazenia powodowane przez sero-
typy obecne w szczepionkach zaréwno u zaszczepio-
nych, jak i u pozostatych dzieci a takze 0sdb starszych
w danej populacji. Jest to efekt tworzacej si¢ odpornosci
zbiorowej [25].
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U 0s6b powyzej 19 roku zycia z zaburzeniami
odpornosci, brakiem $ledziony, wyciekiem ptynu
mozgowo-rdzeniowego lub z wszczepionym implantem
$limakowym zaleca si¢ rutynowo szczepienie PCV13.

Wykonano wiele badan, na podstawie ktérych
ustalono najkorzystniejszg strategie wakcynacji
u dorostych. Najlepsza odpowiedz immunologiczna
u 0s6b starszych uzyskuje sie podajac szczepienie
PCV13 przed szczepionka PPSV23. Nie ustalono jak
dotad optymalnych odstepéw czasowych pomiedzy
szczepieniami. W celu zapewnienia jak najszerszej
ochrony, u 0s6b powyzej 65. roku zycia, zalecane jest
podanie zaréwno szczepionki typu PCV, jak i PPSV.

W populacji starszych pacjentéw (powyzej 65 r.z.)
zaleca sie pierwsze szczepienie preparatem PCV 13
apo 6-12 miesigcach kolejng dawke szczepionka PPSV
23. Jezeli jednak jako pierwszy zastosowano preparat
PPSV 23 to kolejne szczepienie, tym razem szczepionka
PCV 13, nalezy przeprowadzi¢ dopiero po roku.

U pacjentdéw zaszczepionych preparatem PPSV
23 przed ukonczeniem 65 r.z. nalezy przeprowadzi¢
kolejne szczepienie PCV 13 po uplywie 12 miesiecy
i kolejne szczepienie PPSV23 po co najmniej roku.
Pomiedzy szczepieniami preparatem PPSV23 musi by¢
co najmniej 5-letni odstep [25].

Zalecane schematy immunizacji nie sa w Polsce
powszechnie refundowane. Coraz wigcej samorzadow
lokalnych finansuje, w ramach programéw profilak-
tycznych, szczepienia swoich mieszkafncow.

POLPASIEC

W USA oraz niektérych krajach Unii Europejskiej,
od kilku lat stosowane sg szczepienia dorostych prze-
ciwko pétpascowi [26]. Zalecenia takie znajduja sie
m in. w amerykanskich i brytyjskich narodowych
programach szczepien.

Immunizacja chroni przed reaktywacja wirusa
ospy wietrznej (Herpes zoster), ktora u oséb starszych
lub z obnizona odpornoscig przebiega pod postacia
potpasca. Oprocz charakterystycznej wysypki w obre-
bie jednego dermatomu oraz zlego samopoczucia
u chorych na poétpasiec wystepuja ucigzliwe objawy
czuciowe, ktdre czesto przeradzajg sie w wielomie-
sieczna, bolesna neuralgie pétpascowa. Lokalizacja
oczna powoduje przeciagajace si¢ i czgsto trwate powi-
ktania narzgdu wzroku.

W zwigzku z potwierdzonym w badaniach kli-
nicznych podwyzszonym ryzykiem zdarzen sercowo-
-naczyniowych (udar mézgu, zaburzenia rytmu, zawal
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serca, niewydolnos¢ serca) zwigzanych z przechorowa-
niem poétpasca pojawily sie rekomendacje dotyczace
uodparniania 0s6b w starszym wieku celem profilak-
tyki powiktan kardiologicznych [27,28].

Zarejestrowane sg obecnie dwa rodzaje szczepio-
nek: szczepionka zywa, stosowana u zdrowych doro-
stych 0s6b powyzej 60. roku zycia (ZVL, Zostavax) oraz
nowsza, rekombinowana (RZV, Shingrix). Preparat ten
jest w USA rekomendowany jako lek preferowany dla
0s6b powyzej 50. r.z.

W Polsce do tej pory niestety zadna ze szczepionek
nie jest jeszcze zarejestrowana.

COVIDI19

W ostatnich miesigcach §wiat zmaga si¢ z epidemia
nowym wirusem - SARS CoV2, zmutowanym koro-
nawirusem odzwierzecym. Zakazenie nim przybiera
najczesciej postaé infekeji uktadu oddechowego lub
zaburzen zoladkowo jelitowych. Przebieg choroby
zalezy przede wszystkim od stanu immunologicznego
osoby zakazonej oraz od wspdlistnienia choréb dodat-
kowych, ktére stanowia dodatkowe ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby. W przypadkach niepowiklanych
objawy ustepuja po kilku lub kilkunastu dniach.
W szczegélnych przypadkach: przy nieprawidlowej
lub niedostatecznej reakcji uktadu immunologicznego
lub przy ograniczonych mozliwosciach kompensacji
zaburzen powodowanych przez koronawirusa u osob
z chorobami przewleklymi, rozwijaja si¢ zespoly cho-
robowe z szybko narastajagcymi cechami uszkodzen
wielu narzadéw i ukltadéw. Wirus SARS CoV2, tak
jak i inne opisywane czynniki zakazne, jest szczegdl-
nie zagrazajacy dla osob starszych, w tym zwlaszcza
dla 0s6b z chorobami ukladu krazenia, ale réwniez
moze powodowaé zaburzenia sercowo-naczyniowe
w przebiegu wywolywanej choroby COVID19 u 0s6b
bez takich obcigzen. Doniesienia dotyczace powikla-
nego przebiegu COVIDI9 wskazuja, ze u 10% chorych
pojawia si¢ podwyzszenie poziomu troponin, u 17%
zaburzenia rytmu i przewodnictwa a u ok 12% objawy
niewyréwnanej niewydolnosci serca [29,30]. U ponad
50% os6b zmartych z powodu COVID stwierdzono
cechy ostrej niewydolnosci serca. Mechanizm uszko-
dzen wiaze si¢ z bezposrednim dziataniem wirusa na
komorki miesnia sercowego, uogélnionym stanem
zapalnym oraz hipoksja a takze pekaniem istniejacych
blaszek miazdzycowych w naczyniach wiencowych
i ostrym zespolem wiencowym.
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W wielu oérodkach postepuja obecnie prace
zwigzane z opracowaniem skutecznej szczepionki
przeciwko COVID19 i z pewnoscig bedzie ona reko-
mendowana szczego6lnie osobom starszym oraz cierpig-
cym na choroby uktadu krazenia oraz na inne choroby
podwyzszajace ryzyko ciezkiego przebiegu choroby.

Zachowania pacjentéw oraz profesjonalistow
medycznych w dobie aktualnej pandemii wskazuja
jednak na pewien brak konsekwencji w sposobie
mys$lenia. Wiekszo$¢ ma bardzo duze oczekiwania
dotyczace szybkiego opracowania swoistych szczepien
ochronnych oraz eliminacji zagrozenia zakazenia
koronawirusem poprzez ogélng immunizacj¢ oséb
z grup ryzyka. Do$wiadczenia z niewielkim stopniem
wykorzystania tej formy profilaktyki przeciw grypie,
pneumokokom iinnym patogenom nie pozwalaja jed-
nak na optymizm zwigzany z ewentualna dostepnoscia
szczepionek przeciwko SARS-CoV2.

Podsumowanie

Udowodnione w wielu badaniach zwigzki pomie-
dzy zakazeniami wirusowymi czy bakteryjnymi oraz
powiklaniami sercowo-naczyniowymi a takze mozli-
wos¢ ich redukeji poprzez wakcynacje powoduje, ze
zalecenia stosowania szczepien ochronnych u oséb
dorostych z grup ryzyka pojawily si¢ w rekomen-
dacjach wielu towarzystw lekarskich, w tym takze
kardiologicznych.

Pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi sta-
nowig grupe, ktéra moze odnie$¢ szczegdlnie znaczace
korzyséci zdrowotne stosujac szczepienia ochronne
przeciwko chorobom zakaznym.

Stosowanie szczepien ochronnych cechuje sie
wysokim stopniem bezpieczenstwa i jest to najbardziej
efektywna metoda profilaktyki. Prawdopodobnie
w najblizszych latach tendencja do immunizacji oséb
dorostych bedzie si¢ zwieksza¢ i znajdzie to réwniez
swoje potwierdzenie w rejestracji szczepionek niedo-
stepnych jeszcze w Polsce oraz w Programie Szczepien
Ochronnych finansowanych przez Ministerstwo
Zdrowia.

Leczac zgodnie z aktualng wiedza medyczna
nalezy juz dzisiaj zaleca¢ pacjentom mozliwg immu-
noprofilaktyke oraz informowa¢ o rekomendacjach
w tym zakresie.

Szczepienia ochronne jako forma skutecznej pre-
wencji wyjatkowo trafnie wpisuja si¢ w lekarskie credo
»Lepiej zapobiegac niz leczy¢”.
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