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Skroty: DTP - skojarzona szczepionka przeciwko blonicy,
tezcowi i krztuscowi, DTPa - skojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi

(bezkomérkowa), DTPw - skojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
(calokomérkowa), DTPa-IPV-Hib - skojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi
(bezkomoérkowa), poliomyelitis (inaktywowana) i Haemophilus influenzae typu b, Hib - Haemophilus
influenzae typu b, IPV - szczepionka przeciwko poliomyelitis (inaktywowana), MMR - szczepionka
skojarzona przeciwko odrze, swince i rézyczce, MMR-V - szczepionka skojarzona przeciwko odrze,
swince, rozyczce i ospie wietrznej, MR - rezonans magnetyczny, NOP - niepozadany odczyn
poszczepienny, PCV - skoniugowana szczepionka przeciwko pneumokokom, PSO - Program
Szczepien Ochronnych, TK - tomografia komputerowa, WZW - wirusowe zapalenie watroby

Zobacz takze: Szczepienia ochronne. Cz. 1

Pytanie 1. Czy mozna skracac odstep miedzy trzeciq a czwartq dawkq szczepionki 5-sktadnikowej
(DTPa-IPV-Hib) w przypadku duzego opdznienia w podaniu trzeciej dawki (np. w 2. rz.)?

Czy odstep miedzy podaniem trzeciej i czwartej dawki zawsze powinien wynosi¢ 12
miesiecy? Zgodnie z zaleceniami odstepy miedzy podaniem kolejnych dawek szczepionek powinny
wynosi¢:miedzy trzecig a czwarta dawka DTPa - 6-12 miesiecy (min - 6 mies.)miedzy trzecia
a czwarta dawka szczepionki przeciwko Haemophilus influenzae typu b (Hib) - 6-9 miesiecy (min - 8
tyg.) miedzy druga a trzecia dawka szczepionki inaktywowanej przeciwko wirusowi poliomyelitis
(IPV) - 2-14 miesiecy (min - 4 tyg.), a miedzy trzecia a czwarta dawka - 3-5 lat (min - 4 tyg.).
Znajomosc¢ i stosowanie sie do tych zasad utatwia ustalanie i realizacje indywidualnych programéw
szczepien w przypadku przesunie¢ w realizacji szczepien.

Natomiast szczepionki wielosktadnikowe (np. DTPa-IPV-Hib) nalezy podawac zgodnie z zaleceniami
zawartymi w charakterystyce produktu leczniczego dotaczonej do kazdej szczepionki. Zalecenia te
ustalono na podstawie wynikow badan klinicznych. W Polsce dopuszczono do stosowania dwie
szczepionki 5-sktadnikowe (Infanrix-IPV+Hib oraz Pentaxim). Schemat podawania i gérna granica
wieku dla stosowania tych szczepionek sa rézne. W przypadku szczepionki Infanrix-IPV+Hib
minimalny odstep miedzy trzecig a czwarta dawka powinien wynosi¢ 6 miesiecy, a gorna granica
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wieku dla stosowania tej szczepionki to 36 miesiecy. Natomiast czwarta (uzupetniajaca) dawka
szczepionki Pentaxim jest zalecana po uptywie roku od ostatniej (tz. trzeciej) dawki szczepienia
pierwotnego, a gorna granica wieku dla jej stosowana to 24. miesiac zycia. (HCz)

PiSmiennictwo

1. Red Book: 2009 Report of the Committee on Infectious Diseases. 28 wyd. Elk Grove Village, IL,
American Academy of Pediatrics, 2009: 29

2. Charakterystyka Produktu Leczniczego DTPa-IPV+Hib

3. Charakterystyka Produktu Leczniczego Pentaxim

Pytanie 2. Jaki jest minimalny i maksymalny odstep miedzy trzeciq dawkq i dawkq uzupetniajgcq
(czwartq) szczepienia podstawowego szczepionkq Infanrix hexa (dotychczas szczepienie
w schemacie 3., 4., 5. mies.)?

Po podaniu trzech dawek szczepionki Infanrix hexa dawke uzupetiajaca (czwarta) nalezy podac po
uplywie co najmniej 6 miesiecy od ostatniej dawki, najlepiej przed ukonczeniem 18. miesiaca zycia.
Caly schemat szczepienia ta szczepionka nalezy zakonczy¢ do ukonczenia 36. miesiaca zycia. (HCz)

PiSmiennictwo
1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Infanrix hexa

Pytanie 3.Dziecko nie otrzymato czwartej dawki szczepionki 5-sktadnikowej (DTPa-IPV-Hib)
w 16.-18. mz. Obecnie ma ponad 3 lata. Jak kontynuowac to szczepienie? Czy trzeba je zaszczepi¢
przeciwko Hib?

Szczepionka DTPa-IPV-Hib jest zarejestrowana dla dzieci do ukofczenia 36. miesiaca zycia i nie
mozna jej podawac dzieciom >3. roku zycia (p. pyt. 1.). W opisanym przypadku dziecku nalezy jak
najszybciej poda¢ monowalentna szczepionke przeciwko Hib (najp6zniej do ukonczenia 5 lat). Jezeli
dziecko nie ukonczyto jeszcze 4 lat, jak najszybsze podanie osobnych szczepionek DTPa i IPV jako
dawek uzupekiajacych wiaze sie z mozliwoscig wykonania szczepienia przypominajacego za 3 lata
(tzn. zgodnie z PSO przed ukonczeniem 7. rz.). Natomiast dzieciom >3. roku zycia nie mozna juz
podawac szczepionki calokomdrkowej (DTPw [Biomed]). (HCz)

PiSmiennictwo

1. Red Book: 2009 Report of the Committee on Infectious Diseases. 28 wyd. Elk Grove Village, IL,
American Academy of Pediatrics, 2009: 21-32

2. Charakterystyka Produktu Leczniczego DTPa-IPV+Hib

3. Charakterystyka Produktu Leczniczego Infanrix

Pytanie 4. Jak kontynuowac szczepienie przeciwko odrze, swince, rozyczce i ospie wietrznej
(MMR-V), jezeli pierwszq dawke tej szczepionki podano w 2. roku zycia? Czy po uptywie 6-8 tygodni
trzeba poda¢ drugq dawke tej samej szczepionki, czy podac tylko szczepionke przeciwko ospie
wietrznej, a w 10. rz. drugqg dawke MMR?

Po podaniu dziecku szczepionki MMR-V mozna kontynuowaé szczepienie ta sama szczepionka, przy
czym najlepiej, jezeli odstep pomiedzy pierwsza i druga dawka MMR-V wynosi od 6 tygodni do 3
miesiecy. Taki schemat konczy podstawowe uodpornienie przeciwko wszystkim czterem chorobom.
Woéwczas w 10. roku zycia nie trzeba juz podawaé przewidzianej w PSO dawki MMR. Mozliwy jest
tez inny schemat szczepienia: podanie pojedynczej dawki szczepionki MMR-V, a nastepnie podanie
po 6 tygodniach do 3 miesiecy jednej dawki monowalentnej szczepionki przeciwko ospie wietrznej



(co jest zgodne z zarejestrowanym 2-dawkowym schematem szczepienia przeciwko ospie wietrznej).
W przypadku realizacji tego schematu druga dawke MMR nalezy podaé¢ zgodnie z aktualnie
obowiazujacym PSO, czyli w 10. roku zycia. (HCz)

PiSmiennictwo

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Prorix-tetra

2. Charakterystyka Produktu Leczniczego Varilrix

3. Program Szczepien Ochronnych na rok 2011. Zalacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2010 roku. http://www.gis.gov.pl/userfiles/
file/Departament%20Przeciwepidemiczny/szczepienia/PSO%20na%202 011.pdf

Pytanie 5. Dziecko w wieku 2,3 roku otrzymato w pierwszym poétroczu zycia 3 dawki szczepionki
PCV-10 (Synflorix), ale nie otrzymato dawki przypominajgcej w 2. roku Zycia. Czy nalezy mu poda¢
jednqg dawke PCV-13 (Prevenar 13), skoro PCV-10 mozna stosowac¢ tylko do ukorniczenia 2. roku
zycia?

Dziecko, ktore otrzymato trzy dawki pierwotne PCV-10 w pierwszym poétroczu zycia i nie otrzymato
dawki uzupelniajacej w 2. roku zycia, moze utraci¢ odpornos¢ nabyta po takim niepelnym
szczepieniu. W tym przypadku jedynym rozwigzaniem jest podanie szczepionki Prevenar 13 zgodnie
z rejestracja (1 dawka w wieku 2-5 lat). (HCz)

PiSmiennictwo
1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Synflorix
2. Charakterystyka Produktu Leczniczego Prevenar 13

Pytanie 6. Czy dzieciom z ubytkiem przegrody miedzykomorowej przystuguje bezptatne szczepienie
przeciwko pneumokokom?

Zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19.12.2002 r. w sprawie
wykazu obowiazkowych szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien
(§ 1 pkt. 12), szczepionki przeciwko pneumokokom sa obowiazkowe (i bezptatne) dla dzieci w wieku
od 2. miesiaca zycia do ukonczenia 5. roku zycia chorych m.in. na przewlekte choroby serca
z niewydolnoscia uktadu krazenia. W opisanym przypadku decyzja o bezptatnym podaniu szczepionki
bedzie zatem zalezala od kwalifikacji kardiologicznej pacjenta (tzn., czy stwierdza sie objawy
niewydolnosci serca lub czy wada serca stwarza istotne ryzyko jej rozwoju). (HCz)

PiSmiennictwo

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19.12.2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien (Dz. U. Nr 237, poz.
2018 z p6zn. zm.)

Pytanie 7. Czy to prawda, Ze 6 tygodni przed zabiegiem chirurgicznym (np. operacjq rozszczepu
podniebienia) dziecka nie mozna szczepic?

Taki poglad nie ma zadnego uzasadnienia. Wrecz przeciwnie, przed zabiegiem operacyjnym
wiekszo$¢ szczepien nalezy wykona¢ w mozliwie krotkim czasie, aby zapewni¢ dziecku ochrone
przed zakazeniami, ktérych ryzyko moze sie zwiekszy¢ podczas hospitalizacji. Trzeba jednak
pamietaé, ze odstep miedzy szczepieniem a data planowanego zabiegu powinien byé diuzszy od
okresu wystepowania ewentualnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych (Sr. 1-2 tyg.).
Ze wzgledu na dtuzszy okres ryzyka wystapienia NOP po podaniu szczepionek przeciwko MMR
i ospie wietrznej jedynie w tych przypadkach odstep powinien wynosi¢ 2-3 tygodni. Wydtuzenie
odstepu w przypadku tych szczepien jest takze konieczne, gdy przewidujemy, Zze w czasie zabiegu



niezbedne bedzie podanie preparatéw krwi lub immunoglobulin. (HCz)

Pismiennictwo
1. General Recommendations on Immunization: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACI P). Recommendations and Reports, 2011; 60 (RR-02): 1-60

Pytanie 8. Czy mozna szczepic¢ dziecko chore na padaczke (w badaniu TK i MR nie stwierdzono
zmian w mozgowiu)? Jakie szczepionki mozna podawac, a jakich nie?

Szczepienie dzieci chorych na padaczke, zwlaszcza calokomoérkowa szczepionka przeciwko
krztuscowi (DTPw), przez lata wzbudzalo wiele dyskusji i sporéw. Obecnie wiemy, ze wiele powiklan
neurologicznych przypisywanych wczesniej tej szczepionce, bylo objawem istniejacych przed
szczepieniem zaburzen wrodzonych. Przykladem moze by¢ ciezka padaczka miokloniczna niemowlat
wystepujaca na podlozu genetycznym (zespo6t Dravet), ktorej objawy uznawano za encefalopatie
poszczepienna.

Podejmujac racjonalna decyzje o szczepieniu, powinniSmy w kazdym przypadku indywidualnie oceni¢
i poréwnaé¢ ryzyko zwigzane z powiklaniami poszczepiennymi, ryzyko wystapienia choroby,
przeciwko ktorej dziecko ma by¢ zaszczepione, oraz ryzyko wystapienia powiktan w przypadku
zachorowania. W obecnej sytuacji epidemicznej w Polsce, krztusiec jest nadal stosunkowo czesta,
cho¢ zbyt rzadko rozpoznawana choroba zakazng. Kazde nieszczepione dziecko jest narazone na
zachorowanie ze wzgledu na duza zakazno$é choroby. Dzieci chore na padaczke wymagaja
szczegdlnej ochrony przed zakazeniami, ktére moga pogorszy¢ ich stan neurologiczny.
Objawy neurologiczne w przebiegu krztusca obserwuje sie u >5% hospitalizowanych pacjentéw
(nieszczepionych) - najczesciej sa to drgawki, niedowtad, afazja, gtuchota i Slepota. w Stanach
Zjednoczonych obserwowano drgawki (w tym u 2,3% niemowlat), a u 0,5% encefalopatie.
Encefalopatii nie stwierdzono u pacjentéw .10. rz. Z badan wynika, Ze encefalopatia po
zachorowaniu na krztusiec rozwija sie u 1 na 12 000 dzieci, a jesli w ogole istnieje zwiazek ze
szczepieniem DTPw (bo do tej pory nie udowodniono zwiazku przyczynowego), to ryzyko moze
wynosi¢ 0-3 przypadkow na 1 000 000 dawek szczepionki. Wprawdzie szczepienie DTPw zwieksza
ryzyko wystapienia goraczki, a w zwiazku z tym takze drgawek goraczkowych, ale jest ono mate: dla
drgawek goraczkowych wynosi 1/19 496 dawek (na 100 000 podanych dawek szczepionki moze
wystapi¢ 6-9 dodatkowych epizodow). Wyniki dotychczasowych badan nie wykazaly natomiast, ze
szczepienie DTPw jest przyczyna trwatego uszkodzenia mézgu lub padaczki. Po latach okazalo sie
nawet, Zze u 11 na 14 zaszczepionych dzieci, u ktérych wystapitla encefalopatia w okresie
poszczepiennym po DTPw, stwierdzono mutacje genu SCN1A prowadzaca (bez zwiazku ze
szczepieniem) do wystapienia zespotu Dravet.

Inne obawy dotycza szczepionki przeciwko odrze, swince i rézyczce (MMR). Wiekszos¢ lekarzy juz
nie pamieta, ze do niedawna choroby te byly gtéwnymi przyczynami ostrych i przewleklych zapalen
mobzgu oraz opon mozgowo-rdzeniowych u dzieci. Zapominamy, ze celem szczepienia przeciwko
odrze, swince i rézyczce jest ochrona dzieci przed neuroinfekcjami, a nie przed osutka czy
zapaleniem przyusznic! Przed wprowadzeniem szczepien ostre zapalenie mézgu w przebiegu odry
wystepowato u 5% hospitalizowanych pacjentow (Smiertelnos¢ przekraczata nawet 25%), a zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu swinki dotyczyto 10-30% dzieci. Ryzyko wystapienia
ostrego zapalenia mézgu po zachorowaniu na odre i rézyczke szacuje sie na 1 na 4000-6000
zachorowan. Padaczka jest jednym z najczestszych powiklan zapalenia mézgu. Z drugiej strony
ryzyko wystapienia encefalopatii w okresie po szczepieniu MMR (uwzgledniajace takze przypadkowa
zbieznos$¢ w czasie, bo nie wykazano zwiazku przyczynowego) szacuje sie na 1 przypadek na milion
podanych dawek. Ocena stosunku korzysci do ryzyka wydaje sie prosta, jednak lekarze i rodzice,
ktérzy nie spotkali sie w swojej praktyce z przypadkami powiktan neurologicznych choréb (dzieki
realizacji programu szczepien!), czesto nie doceniajq (nie znajq?) ryzyka powiktan pochorobowych,



a przeceniaja ryzyko zwiazane ze szczepieniem (zwykle na podstawie pojedynczych przypadkow
podejrzenia powiktan poszczepiennych nagtasnianych przez srodki masowego przekazu). Odrebne
zagadnienie stanowi ryzyko wiremii i goraczki w ciaggu 7-14 dni po szczepieniu MMR. Ryzyko
drgawek goraczkowych (lub indukowanego goraczka napadu padaczkowego u pacjenta
z potwierdzona padaczka) jest niewielkie, ale rzeczywiste. Oszacowano, ze 8-14 dni po pierwszej
dawce MMR w 2. roku zycia wystepuje 25-34 epizodow dodatkowych drgawek goraczkowych na 100
000 podanych dawek. Zapewne czestosé¢ drgawek bylaby jeszcze wieksza u pacjentéw z zakazeniem
wywotanym dzikimi wirusami. Wykazano ponadto, ze ryzyko rozwoju padaczki w ciagu 5 lat u dzieci
z drgawkami goraczkowymi po pierwszej dawce MMR nie jest wieksze, niz u dzieci z drgawkami
goraczkowymi z innego powodu.

Generalnie padaczka sama w sobie nie stanowi przeciwwskazania do szczepien. Jedynym
bezwzglednym przeciwwskazaniem do konkretnego szczepienia jest anafilaksja po poprzedniej
dawce tej szczepionki. Szczepienia zgodnie z PSO sa przeznaczone dla wszystkich dzieci. Dzieci
bardziej wrazliwe, przewlekle chore, w tym dzieci chore na padaczke, wymagaja szczegodlnej ochrony.
Dziecku ze sktonnoscia do drgawek goraczkowych mozna podawac po szczepieniu paracetamol, choé¢
brakuje jednoznacznych dowodow potwierdzajacych skutecznos¢ takiego postepowania. Dodatkowo
nalezy podkresli¢, ze padaczka, jak kazda choroba przewlekla, zwieksza ryzyko hospitalizacji
i zwigzanych z nia zakazen (grypa, WZW typu B, zakazenia pneumokokowe, meningokokowe,
krztusiec). Ponadto nagta utrata swiadomosci naraza pacjenta na urazy i zranienia predysponujace
do zakazenia (tezec).

Podsumowujac, dziecko z dobrze kontrolowana padaczka powinno otrzymac¢ wszystkie szczepienia
obowiazkowe, a nawet trzeba poszerzyc jego program szczepien o szczepionki zalecane. Wskazana
jest zamiana DTPw na DTPa. U takich dzieci warto stosowac szczepionki wysoce skojarzone -
zmniejszenie liczby wstrzyknie¢ powinno zmniejszy¢ stres zwiazany z zabiegiem. Decyzje
0 zaszczepieniu dziecka nalezy podejmowaé wspolnie z rodzicami, ttumaczac im, ze szczepienie jest
o wiele mniej ryzykowne niz jego odroczenie i Ze nie mozna swiadomie naraza¢ chorego dziecka na
ryzyko zachorowania na choroby zakazne, ktérych mozna uniknac¢ dzieki szczepieniom. Trzeba
jednak zrozumiec, ze subiektywny odbior ryzyka jest czesto nieracjonalny. Szczepionka w postaci
strzykawki z igta czesto wyzwala silniejszy lek niz choroba zakazna, bo zwykle mamy nadzieje, ze
zachorowanie nas ominie. (EK, LSz)

Pismiennictwo

1. Shorvon S., Berg A.: Pertussis vaccination and epilepsy - an erratic history, new research and the
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pertussis or measles, mumps, and rubella vaccine. N. Engl. J. Med., 2001; 345: 656-661

Pytanie 9. Ktore szczepionki przeciwko WZW typu B dostepne w Polsce zawierajq Srodek
konserwujqgcy tiomersal (pochodna etylorteci), a ktore sq go pozbawione?

Sposrod dostepnych aktualnie w Polsce szczepionek przeciwko WZW typu B tiomersal zawiera tylko
preparat Euvax B (w dawce 50 pg/0,5 ml, co odpowiada 25 pg etylorteci). Nie ma tiomersalu
w szczepionkach Engerix B, HBvaxPro, Hepavax-Gene TF, ani w zadnej z dostepnych w Polsce
szczepionek skojarzonych zawierajacych komponente przeciwko WZW typu B (Twinrix Adult,
Infanrix hexa [omoéwienie wynikéw badan dotyczacych bezpieczenstwa tiomersalu w dawkach
stosowanych w szczepionkach - p. Med. Prakt. Pediatr. 1/2010, s. 12-15, oraz 2/2010, s. 49-59
i 1/2011, s. 110 - przyp. red.]). (M)

PiSmiennictwo
1. Charakterystyka Produktu Leczniczego: Engerix B, Euvax B, HBvaxPro, Hepavax-Gene TF,
Infanrix hexa, Twinrix Adult

Pytanie 10. jesli matka noworodka jest HBsAg-dodatnia, to po urodzeniu zaleca sie bierno-czynng
profilaktyke WZW typu B. Szczepionka przeciwko WZW typu B jest bezptatna, ale kto zapewnia
immunoglobuline: oddziat noworodkowy, czy matka?

Profilaktyczne podanie swoistej surowicy anty-HBs noworodkowi kobiety zakazonej wirusem
zapalenia watroby typu B nie wchodzi w zakres Programu Szczepien Ochronnych, dlatego jej zakup
nie jest finansowany z budzetu Panstwa. W swietle aktualnych regulacji prawnych, leki podawane
pacjentom hospitalizowanym (noworodek) powinny zosta¢ zakupione przez szpital. Nie mozna zadac
od rodzicow, aby kupili surowice anty-HBs. Biorac pod uwage liczbe noworodkéw, ktérych matki
maja dodatni antygen HBs, oraz uwzgledniajac stosunkowo niewielki koszt surowicy anty-HBs oraz
wieksza skutecznosc¢ takiej skojarzonej profilaktyki, rozwigzanie tego problemu w najlepiej pojetym
interesie dziecka i rodzicéw nie powinno stanowi¢ duzego obciazenia dla budzetu szpitala.

Autor: dr med. Hanna Czajka, Wojewdédzka Poradnia Chordéb Zakaznych Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. sw. Ludwika w Krakowie

dr med. Jacek Mrukowicz, Redaktor naczelny "Medycyny Praktycznej - Pediatrii" i "Medycyny
Praktycznej - Suplement Szczepienia", Dyrektor Polskiego Instytutu Evidence-Based Medicine
w Krakowie

dr hab. med. Leszek Szenborn, prof. nadzw., dr med. Ernest Kuchar, Klinika Pediatrii i Chordb
Infekcyjnych Akademii Medycznej we Wroctawiu

prof. dr hab. med. Jacek Wysocki, Katedra Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu
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