Akceptuje

W ramach naszej witryny stosujemy pliki cookies w celu Swiadczenia pafnstwu ustug na
najwyzszym poziomie, w tym w sposéb dostosowany do indywidualnych potrzeb. Korzystanie z
witryny bez zmiany ustawien dotyczacych cookies oznacza, Ze beda one zamieszczone w Pafstwa
urzadzeniu koncowym. Mozecie Panstwo dokona¢ w kazdym czasie zmiany ustawien dotyczacych
cookies. Wiecej szczegdotéw w naszej Polityce Prywatnosci

Portal Informacje Katalog firm Praca Szkolenia Wydarzenia Poréwnania miedzylaboratoryjne
Kontakt

S0

LabOI‘atOI‘ia Logowanie Rejestracja pl

Jnet -

Innowacje
Nauka

Technologie

Strona gltéwna > Biomedycyna

Newsletter zapisz sie

Szczepienia ochronne cz.1


http://laboratoria.net/polityka-prywatnosci#cookies
http://laboratoria.net/portal
http://laboratoria.net/aktualnosci
http://laboratoria.net/katalog-firm-i-laboratoriow
http://laboratoria.net/praca
http://laboratoria.net/szkolenia
http://laboratoria.net/wydarzenia
http://laboratoria.net/porownania-miedzylaboratoryjne
http://laboratoria.net/kontakt
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
http://laboratoria.net/konto/rejestracja
http://laboratoria.net/pl
https://www.facebook.com/laboratoria.net/
http://laboratoria.net/
http://laboratoria.net/life-science/biomedycyna

Skroty: BCG - szczepienia przeciwko gruzlicy, DTPa -
skojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (bezkomoérkowa), DTPa-IPV-Hib -
skojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (bezkomodrkowa), poliomielitis
(inaktywowana) i Haemophilus influenzae typu b, DTPa-IPV-Hib-HBV - skojarzona szczepionka
przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (bezkomorkowa), poliomielitis (inaktywowana), Haemophilus
influenzae typu b i wirusowemu zapaleniu watroby typu B, DTPw - skojarzona szczepionka przeciwko
blonicy, tezcowi, krztuscowi (calokomoérkowa), dTpa - skojarzona szczepionka przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi (bezkomoérkowa) ze zmniejszona dawka toksoidu blonicy i antygendéw pateczki
krztusca, IPV - szczepionka przeciwko poliomyelitis (inaktywowana), OPV - szczepionka przeciwko
poliomyelitis (doustna, "zywa"), PSO - Program Szczepiefn Ochronnych, RV - rotawirus, RVGE -
pozaszpitalna biegunka rotawirusowa

Zobacz takze: Szczepienia ochronne. Cz. 2

Pytanie 1. Czy przewidziane w 6. roku Zycia w Programie Szczepierr Ochronnych szczepienie DTPa
i przeciwko poliomyelitis mozna zrealizowac 5-sktadnikowq szczepionkq skojarzonq DTPa+IPV+Hib?

Nie, gdyz wysoce skojarzone szczepionki 5-skladnikowe (Infanrix-IPV+Hib, Pentaxim) sa
zarejestrowane do stosowania tylko do ukonczenia 36. miesigca zycia. Przeciwko poliomyelitis mozna
uodparnia¢ w dopuszczalnym przez rejestracje przedziale wieku, stosujac wysoce skojarzone
szczepionki 5- lub 6-sktadnikowe, albo monowalentna szczepionke zawierajaca inaktywowane wirusy
poliomyelitis (IPV). IPV podaje sie od dawna u dzieci z grup ryzyka (np. z hipogammaglobulinemia,
zakazonych wirusem HIV), jednoczesnie pamietajac, ze odpornos¢ wobec wiruséw poliomyelitis
catkowicie zalezy od syntezy swoistych przeciwcial, co odréznia je od innych wirusow, w przypadku
ktérych pewna role odgrywa takze pobudzanie odpornosci komdrkowej. Tak wiec szczepienie IPV
jest wprawdzie bezpieczne, ale nieskuteczne u dzieci z gtebokim niedoborem odpornosci humoralnej
(np. z agammaglobulinemia). U tych dzieci podanie "zywej" szczepionki przeciwko poliomyelitis (OPV)
jest natomiast btedem. W przypadku tych pacjentéw nalezy takze uwazaé¢ na kontakt z dzieémi
wkrdtce po szczepieniu OPV (ryzyko przeniesienia zakazenia szczepem szczepionkowym). W wielu
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krajach swiata w ramach Programu Eradykacji Poliomyelitis (koordynowanego przez WHO)
catkowicie zaniechano stosowania szczepionki "zywej" (OPV), zastepujac ja IPV.

W Polsce od niedawna sa dostepne skojarzone szczepionki dTpa-IPV zawierajace zmniejszona dawke
toksoidu btoniczego i antygenéw pateczki krztusca (np. Boostrix Polio), przeznaczone do realizacji
szczepieh przypominajacych przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i polio u mtodziezy i dorostych
przed wyjazdem w rejony endemicznego wystepowania tych choréb. Grupa polskich ekspertow na
razie nie zaleca jednak rutynowego stosowania dTpa (Adacel, Boostrix) w 6. roku zycia zamiast
bezkomoérkowej szczepionki przeciwko krztuscowi (DTPa) i OPV lub IPV, zachecajac do
proponowania takich preparatéw skojarzonych jako dawki przypominajacej dopiero w okresie
mtodzienczym lub dorostym (jednorazowo zamiast przewidywanej w Programie Szczepien
Ochronnych [PSO] dawki przypominajacej Td w 14. lub 19. rz.) albo u dzieci po 7. roku zycia, ktore
nie otrzymaty dawki przypominajacej szczepienia przeciwko krztuscowi w wieku 5-7 lat. Wowczas sa
bowiem najbardziej potrzebne i nie maja alternatywy, bo na razie dTpa zarejestrowano tylko do
jednorazowego podawania. Zalecenia moga sie jednak zmieni¢ wraz z pojawieniem sie nowych
danych dotyczacych bezpieczenstwa kolejnych dawek przypominajacych dTpa i optymalnego odstepu
miedzy nimi oraz zmiana zarejestrowanego schematu dawkowania. (LSz, JM)

PiSmiennictwo

1. Sutter R.W., Caceres V.M., Mas Lago P.: The role of routine 1. polio immunization in the
post-certification era. Bull. WHO, 2004; 82: 31-39

2. Charakterystyka produktow leczniczych: Infanrix-IPV+Hib, Pentaxim, Boostrix, Boostrix Polio,
Adacel, Adacel Polio

3. Slusarczyk J., Dudziak M., Flisiak R. i wsp.: Zalecenia Polskiej Grupy Eksprtéw ds. Szczepien
przeciwko Krztuscowi dotyczace wskazan do stosowania skojarzonych szczepionek przeciwko
krztuscowi (dTpa) u straszych dzieci, mtodziezy i dorostych. Med. Prakt. Pediatr. WS 1/2010: 43-44

Pytanie 2. Czy wiek pacjenta stanowi ograniczenie szczepienia przeciwko krztuscowi?

Szczepionki calokomdrkowe przeciwko krztuscowi (DTPw) sa zarejestrowane do ukonczenia 3. roku
zycia. Wszystkie szczepionki bezkomoérkowe przeznaczone do szczepienia podstawowego (DTPa)
dopuszczono do stosowania u dzieci do ukonczenia 7 lat. Wynika to zaréwno z duzej ilosci zawartego
w nich toksoidu btoniczego, jak i antygenoéw pateczki krztusca.

Zarejestrowano natomiast szczepionki, ktére oprocz toksoidu bloniczego (w zmniejszonej dawce)
i tezcowego, zawieraja takze zmniejszona dawke bezkomdrkowych antygenow pateczki krztusca
(dTpa). Preparaty te stuza do szczepienia przypominajacego mtodziezy i dorostych. (JW)

PiSmiennictwo

1. Kroger A.T., Sumaya C.V., Pickering L.K., Atkinson W.L. (Centers 1. for Disease Control and
Prevention): General recommendations on immunization. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR, 2011; 60: 68

2. Charakterystyka produktéw leczniczych: Adacel, Boostrix, DTP, Infanrix, Tripacel

Pytanie 3. Na jak dtugo nalezy odroczyc szczepienia po zachorowaniu na ospe wietrzng?

Nie ma powodu, aby po przebyciu ospy wietrznej w szczegoélny sposéb odracza¢ szczepienia. Nie
wykazano, aby przebycie ospy o srednim lub ciezszym przebiegu wplywalo negatywnie na
efektywnosé i bezpieczenstwo szczepien. Wystarczy odczekaé¢ do ustapienia ostrych objawow
i poprawy stanu klinicznego pacjenta. (ED)

PiSmiennictwo



1. Atkinson W., Wolfe S., Hamborsky J.: CDC. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable
diseases. Wyd. 12, Washington DC, Public Health Foundation, 2011

Pytanie 4. Czy rodzernstwo dziecka, ktore jest w trakcie chemioterapii albo po przeszczepie szpiku,
mozna zaszczepic przeciwko ospie wietrznej?

Zdrowe dziecko, ktore nie chorowato na ospe, nalezy zaszczepié¢. Rodzenstwu do 12. roku zycia
przystuguje szczepienie bezplatne. Przeniesienie atenuowanych wiruséw szczepionkowych ospy
wietrznej i pdtpasca na osoby z bliskiego kontaktu podatne na zakazenie jest mozliwe, ale zdarza sie
bardzo rzadko. Szczepienie oséb z otoczenia pacjentéw leczonych immunosupresyjnie i kobiet
W ciaZy uwaza sie za bezpieczne i nie ma bezwzglednych wskazan do izolacji szczepionego dziecka.
Nie ma danych odnosnie do czasu ewentualnej izolacji. Nalezy natomiast unika¢ kontaktu z osobami
zaszczepionymi, u ktorych wystapita wysypka ospowa. (ED)

PiSmiennictwo

1. Atkinson W., Wolfe S., Hamborsky J.: CDC. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable
diseases. Wyd. 12, Washington DC, Public Health Foudation, 2011

2. American Academy of Pediatrics: Varicella-zoster infection. W: Red Book. 2009 Report of the
Committee of Infectious Diseases. Wyd. 28, APP, Elk Grove Village, II, 2009: 716-721

Pytanie 5. Czy szczepienie przeciwko rotawirusom chroni dzieci takze przed szpitalng biegunkg
rotawirusowq, skoro nie przeprowadzono takich badan?

Udowodniono, ze szczepienie przeciwko rotawirusom (RV) znacznie zmniejsza ryzyko objawowego
zakazenia RV, zwtaszcza o ciezkim przebiegu. Wydaje sie, ze to, iz do zakazenia doszto na oddziale
szpitalnym, nie wptywa na skuteczno$¢ szczepienia. Szpitalne zakazenia RV sa bowiem pochodna
liczby dzieci hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnej biegunki rotawirusowej (RVGE) i szczepéw
wprowadzanych przez nie ze srodowiska zewnetrznego. Zaszczepione dziecko bedzie wiec chronione
podczas hospitalizacji w podobnym stopniu, jak w warunkach pozaszpitalnych lub - w razie
zachorowania - przebieg choroby bedzie tagodniejszy.

Stopniowo zaczynaja sie pojawia¢ dowody, ze program powszechnego szczepienia niemowlat
przeciwko RV znacznie zmniejsza nie tylko liczbe dzieci hospitalizowanych z powodu pozaszpitalnej
RVGE (np. w Stanach Zjednoczonych o >60%), ale takze w podobnym stopniu redukuje liczbe
i ryzyko szpitalnej RVGE. (JM)

PiSmiennictwo
1. Anderson E.J., Rupp A., Shulman S.T. i wsp.: Impact of rotavirus vaccination on hospital-acquired
rotavirus gastroenteritis in children. Pediatrics, 2011; 127: e264-e270

Pytanie 6. Czy niemowle w wieku 8 tygodni z wrodzonq wadq serca, u ktorego zabieg
kardiochirurgiczny zaplanowano po 6. miesigcu Zycia, mozna zaszczepic¢ przeciwko RV?

Wrodzona wada serca nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko RV. Jezeli nie ma innych
przeciwwskazan lub przeszkod, a stan ogdlny dziecka jest dobry, nalezy szczegdlnie sie starac
zaszczepi¢ takiego pacjenta ze wzgledu na zwiekszone ryzyko szpitalnego zakazenia RV podczas
planowanego pobytu w szpitalu. Szczepienie przeciwko RV nalezy takze rozwazy¢ w przypadku
innych chordb przewlektych i wad, ktore nie sa bezwzglednym przeciwwskazaniem do tego
szczepienia, a ktore narazaja dziecko na czeste pobyty w szpitalu (np. choroba Hirschsprunga). (JM)

PiSmiennictwo
1. European Medicines Agency. RotaTeq Summary of Product 1. Characteristics. http://www.



emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/rotateq/rotateq.htm (cyt. 4.04.2011)

2. European Medicines Agency. Rotarix Summary of Product Characteristics. http://www.
emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/rotarix/rotarix.htm (cyt. 4.04.2011)

3. Gil-Prieto R., San Martin M., de Andrés A.L. i wsp.: Hospital-acquired rotavirus infections in Spain
over a ten-year period (1998-2007). Hum. Vaccin., 2009; 11: 748-53

Pytanie 7. Czy dziecko zaszczepione przeciwko RV moze trafi¢ do szpitala z powodu biegunki RV?

Pomimo wysokiej skutecznosci w zabieganiu zachorowaniom na ciezka biegunke RV i hospitalizacji
z tego powodu u dzieci w pierwszych 2-3 latach po szczepieniu, zadna ze szczepionek przeciwko RV
nie zapewnia 100% ochrony. Warto to uswiadomi¢ rodzicom juz na etapie wstepnej rozmowy
i wyboru szczepien, zeby unikng¢ ich rozczarowania w razie zachorowania i hospitalizacji pomimo
szczepienia. Teoretycznie w codziennej praktyce wiele czynnikow w indywidualnych przypadkach
moze dodatkowo zmniejszy¢ skutecznos¢ szczepienia (np. niepelny schemat szczepienia, niewtasciwe
podanie szczepionki [np. wyplucie lub zwymiotowanie wszystkich lub wiekszosci kolejnych dawek,
zbyt krétki odstep pomiedzy dawkami]; niewlasciwe przechowywanie szczepionki zmniejszajace jej
efektywna dawke [np. zamrozenie, zbyt dtuga ekspozycja na swiatto lub wysoka temperature]; duze
stezenie swoistych przeciwcialt w mleku matki; szczepienie niemowlat w ciagu 6 tygodni po
podawaniu preparatéw krwi [np. osocza, dozylnych preparatéw immunoglobulin]; pojawienie sie
nowych typéw RV, wobec ktérych skutecznos$¢ szczepienia jest mniejsza).

Wyniki badan obserwacyjnych w krajach, w ktérych prowadzi sie powszechne szczepienia niemowlat
przeciwko RV, wykazaly, ze taki program jest bardzo skuteczny i w ciagu 2-3 lat znacznie zmniejszyt
wskaznik hospitalizacji z powodu RVGE, a takze z powodu biegunki pozaszpitalnej bez wzgledu na
etiologie oraz umieralnos$¢ z powodu biegunki wsréd najmtodszych dzieci. Zaobserwowano réwniez
redukcje tych wskaznikdéw u dzieci w starszych grupach wiekowych, ktorych nie szczepiono, co
wskazuje na pojawienie sie odpornosci zbiorowiskowej.

Stwierdzenie antygenu RV w stolcu dziecka, ktére w ciagu minionych 4 tygodni zaszczepiono
przeciwko RV (zwlaszcza szczepionka Rotarix), a ktére w tym czasie trafito do szpitala z powodu
ostrej biegunki, nie jest automatycznie dowodem, ze przyczyna hospitalizacji jest RVGE. Antygen
moze pochodzi¢ bowiem ze szczepu szczepionkowego, podczas gdy przyczyna ostrej biegunki jest
inna. Dylemat moga rozstrzygnac tylko specjalistyczne badania molekularne wyizolowanego szczepu
RV, ale nie sg one dostepne w powszechnej praktyce. Poza tym szczepienie nie zapobiega zakazeniu
RV, tylko chorobie (zwtaszcza o ciezszym przebiegu); naturalne zakazenie RV moze wiec towarzyszy¢
innej zakaznej lub niezakaznej przyczynie ostrej biegunki u dziecka zaszczepionego przeciwko RV.

JM)

PiSmiennictwo
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Pytanie 8. Czy drgawki gorgczkowe lub wyhodowanie gronkowca ztocistego albo pateczki
Salmonella ze stolca niemowlecia sq przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko RV?

Zaden z wymienionych stanéw nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko RV.
Szczepionki przeciwko RV nie wywotuja goraczki, dlatego nawet nie zwiekszaja ryzyka nawrotu
drgawek goraczkowych. Wyizolowanie bakterii chorobotworczych ze stolca (nosicielstwo) nie jest
przeciwwskazaniem, jesli nie wystepuja kliniczne objawy ostrego zakazenia (goraczka, biegunka).
Ostra biegunka i/lub wymioty sa natomiast wskazaniem do opdZnienia szczepienia przeciwko RV do



czasu ustapienia objawdéw klinicznych i poprawy stanu ogolnego dziecka. (JM)

PiSmiennictwo

1. European Medicines Agency. RotaTeq Summary of Product Characteristics. http://www.
emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/rotateq/rotateq.htm (cyt. 4.04.2011)
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Pytanie 9. Jak utozy¢ indywidualny kalendarz szczepien dla wczesniaka (szczepienia obowigzkowe
i zalecane przeciwko pneumokokom, meningokokom, rotawirusom)?

Zaréwno szczepienia obowigzkowe, jak i zalecane nalezy wykonywac u dzieci przedwczesnie
urodzonych zgodnie z wiekiem metrykalnym. Szczepienia wykonuje sie po ustabilizowaniu sie stanu
klinicznego. Poniewaz wczesniaki stanowia bardzo niejednolita grupe, zaréwno ze wzgledu na wiek
urodzeniowy, mase urodzeniowa, jak i patologie okresu noworodkowego i niemowlecego, nie mozna
opracowac jednolitego schematu szczepien dla wszystkich dzieci z tej grupy. Nalezy pamietac, ze
wczesniaki naleza do grupy zwiekszonego ryzyka zakazen (np. ryzyko wystapienia inwazyjnej
choroby pneumokokowej u wczesniakéw w 1. rz. jest ponad 2,5-krotnie wieksze niz u dzieci
urodzonych o czasie, a dodatkowo wczesniaki moga na nia zachorowac juz w pierwszym potroczu
zycia). Ryzyko zachorowania na krztusiec jest wieksze u niemowlat z mata urodzeniowa masa ciata
w poréwnaniu z dzieémi z prawidlowa masa.

U wczesniakow wieksze jest tez ryzyko zachorowania na grype i hospitalizacji w 1. roku zycia
z powodu biegunki rotawirusowej. W zwiazku z tym bardzo istotna jest terminowa realizacja
zaréwno szczepien obowiazkowych, jak i zalecanych. U wczesniakow wskazane jest stosowanie
bezkomorkowych szczepionek przeciwko krztuscowi (np. DTPa) zamiast szczepionek
catokomérkowych (DTPw). Nie ma przeciwwskazan do jednoczasowego podawania preparatow
obowigzkowych i zalecanych oraz do stosowania szczepionek wysoce skojarzonych. W przypadku
braku mozliwosci wykonania wiecej niz 2 wstrzyknie¢ podczas tej samej wizyty (bardzo mata masa
miesniowa), nalezy pamieta¢, ze szczepienia mozna roztozy¢ w czasie i rozne preparaty podawacd
w dowolnym odstepie. Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo wiekszosci preparatéw przeznaczonych do
podawania w 1. roku zycia potwierdzono w badaniach obejmujacych dzieci urodzone przedwczesnie.
JS-K)

Pismiennictwo

1. Mahon B.E., Ehrenstein V., Norgaard M. i wsp.: Perinatal risk factors for hospitalization for
pneumococcal disease in childhood: a population-based cohort study. Pediatrics, 2007; 119:
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2. Bonhoeffer J., Siegrist C.-A., Heath P.T.: Immunisation of premature infants. Arch. Dis. Child.,
2006; 91: 929-935 (p. Med. Prakt. Supl. Szczepienia 1/2007, s. 4-15 - przyp. red.)

Pytanie 10. Kiedy i jak kontynuowac szczepienie u wczesniaka urodzonego w 32. tygodniu cigzy
z masq ciata 1660 g, ktory po urodzeniu otrzymat szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu
wqtroby typu B, a 4 tygodnie pdzniej, przy wypisie z oddzialu noworodkowego, szczepionke
przeciwko gruzlicy?

Wczesniactwo oraz mala urodzeniowa masa ciata nie stanowiag wskazan do op6zniania szczepien
(jedynym wyjatkiem jest szczepienie przeciwko gruzlicy[BCG]). Dziecku mozna podac skojarzona
szczepionke przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTPa) a takze szczepionki wysoce skojarzone
(DTPa-IPV-Hib i DTPa-IPV-Hib-HBV) oraz przeciwko pneumokokom w wieku 6 tygodni, jezeli
w trakcie kwalifikacji do szczepienia nie stwierdza sie przeciwwskazan do ich podania. Szczepionki,
ktére nie zawieraja zywych drobnoustrojéw, mozna podawa¢ w dowolnym odstepie czasu od



szczepienia BCG. Ze wzgledu na brak danych dotyczacych interakcji pomiedzy szczepionka BCG
a szczepionka przeciwko rotawirusom, w opisanym przypadku nalezy sie kierowaé¢ ogdlnie przyjetymi
zasadami dotyczacymi odstepow pomiedzy szczepieniami preparatami "zywymi", ktéry wynosi 4
tygodnie. Ze wzgledu na mase ciata <2000 g w momencie podania pierwszej dawki szczepionki
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu B (HBV), optymalny schemat powinien
uwzglednia¢ w sumie 4 dawki szczepionki, tzn. pierwszej dawki podanej w okresie noworodkowym
nie powinno sie zalicza¢ do schematu. Nalezy jednak pamieta¢, ze aktualny polski PSO nie
uwzglednia tych wytycznych, dlatego takie postepowanie mozna realizowa¢ po uzgodnieniu
z rodzicami, ktérzy musza sfinansowac¢ zakup dodatkowej dawki szczepionki.(JS-K)

PiSmiennictwo

1. General recommendations on immunization. Recommendations of the 1. Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). MMWR, 2006; 55 (RR-15): 1-48 (p. Med. Prakt. Pediatr. WS 1/2009 -
przyp. red.)

2. Program Szczepien Ochronnych na rok 2011. Zalacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora
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Informacje dnia: Technologie perystaltyczne w procesach hodowli komoérkowych PCI Days 2026
Studenci opracowali system zapobiegajacy zasnieciu za kierownica Wielofunkcyjne nanoczastki do
produkcji wodoru Jak wybra¢ bezpieczna wode podziemna do picia Technologia spersonalizowanego
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