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Rozdziat 6

SZCZEPIENIA OCHRONNE U DZIECI Z GRUP
RYZYKA KLINICZNEGO

Matgorzata Bartkowiak-Emeryk, Andrzej Emeryk, llona Matecka,
Joanna Stryczyriska-Kazubska, Jacek Wysocki

6.. SZCZEPIENIA U DZIECI PRZEDWCZESNIE URODZONYCH
ORAZ Z MALA MASA URODZENIOWA

Zalecenia ogolne

1.

Dzieci przedwczesnie urodzone powinny byc szczepione zgodnie z wiekiem metry-
kalnym, w tym samym wieku co dzieci urodzone o czasie.

Mata masa urodzeniowa nie stanowi przeciwwskazania do szczepien. Wyijatek sta-
nowi szczepienie BCG, ktore w Polsce wykonuje sie u dzieci, ktore uzyskalty mase
2000 g. Modyfikacji ulega schemat szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (WZW B).

Dtugosc igly uzywanej do szczepien podawanych droga domiesniowa powinna by¢
dobrana do masy dziecka. Moze istniec¢ koniecznosc uzycia igly krotszej niz standar-
dowo uzywanej dla noworodkéw.

Odpowiedz immunologiczna na wiekszos¢ antygenow zawartych w szczepionkach
u dzieci z mala masa i urodzonych przedwczesnie jest zblizona do odpowiedzi,
jaka obserwuje sie u dzieci donoszonych.

Mata masa urodzeniowa oraz pordd przedwczesny zwiekszaja ryzyko ciezkich za-
kazeri oraz pogarszaja ich przebieg (np. zwiekszone ryzyko inwazyjnej choroby
pneumokokowej [IChP], zwiekszone ryzyko zachorowania oraz ciezkiego przebie-
gu grypy, krztusca), dlatego nalezy dotozyc wszelkich staran, aby szczepienia byly
realizowane jak najwczesniej.

W polskim Programie Szczepien Ochronnych (PSO) dla dzieci z mata masa uro-
dzeniowa oraz przedwczesnie urodzonych przewiduje sie modyfikacje w zakresie
szczepienia przeciwko krztuscowi oraz WZW B.

Zaleca sie, aby dzieci, ktore w wieku 6 tygodni znajduja sie na oddziatach noworod-
kowych, otrzymaly szczepienia przewidziane w tym wieku przed wypisaniem z od-
dziatu, w warunkach szpitalnych, w momencie, gdy stan dziecka bedzie pozwalal
na ich wykonanie. W przypadku dzieci, u ktorych wystepuja bezdechy, bradykardia
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oraz urodzonych przed 28. tygodniem ciazy najlepiej szczepionki podac nie pozniej
niz 48 godzin przed wypisaniem z oddziatu.

Zaleca sie, aby szczepienia przeciwko rotawirusom podac w dniu wypisania dziecka
z oddziatu, ze wzgledu na teoretyczne ryzyko przeniesienia wirusa szczepionkowe-
go na dzieci przebywajace na oddziale. W przypadku braku mozliwosci takiego po-
stepowania dopuszcza sie szczepienie niemowlat przebywajacych nadal na oddzia-
tach noworodkowych.

W przypadku tej grupy dzieci szczegdlnie istotna jest realizacja strategii kokonu
w ochronie przed powaznymi zakazeniami. Do szczepien, ktdore nalezy zalecic¢
osobom z najblizszego otoczenia, naleza: szczepienie przeciwko grypie, przeciwko
krztuscowi oraz przeciwko ospie wietrznej, osobom podatnym na to zakazenie.

Zalecenia szczegotowe

1.

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

Udowodniono, ze odpowiedz serologiczna na pierwsza dawke szczepionki przeciw-
ko WZW B, podana w okresie noworodkowym dzieciom z masa ponizej 2000 g, jest
stabsza. Dawki podawane po okresie noworodkowym, bez wzgledu na mase ciata,
powoduja podobna odpowiedz immunologiczna jak u dzieci z prawidiowa masa
urodzeniowa. Na podstawie tych danych przyjeto inny schemat szczepienia prze-
ciwko WZW B dzieci z masa urodzeniowa ponizej 2000 g. Podaje sie cztery dawki
szczepionki w schemacie 0., 1., 2., 12. miesiac. Pierwsza dawke szczepionki, podob-
nie jak pozostalym noworodkom, podaje sie w pierwszej dobie zycia.

Szczepienie przeciwko gruzlicy

Zgodnie z PSO szczepienia przeciwko gruzlicy wykonuje sie u dzieci, ktore osiag-
nety mase ciala 2000 g. Bardzo wazne jest, aby — przy braku przeciwwskazan —
szczepionka BCG zostata podana przed opuszczeniem oddziatu noworodkowego,
ze wzgledu na utrudniona realizacje tego szczepienia w podstawowej opiece zdro-
wotnej (czesty brak doswiadczonych pielegniarek, opakowania wielodawkowe itp.).

Szczepienie przeciwko krztuscowi

U dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37. tygodnia ciazy lub urodzonych z masa
urodzeniowa ponizej 2500 g w szczepieniach podstawowych nalezy zastosowac
szczepionke bloniczo-tezcowo-krztuscowa z bezkomodrkowym komponentem
krztuscowym (DTaP) trzykrotnie w 1. roku Zycia i jeden raz w 2. roku zycia. Wczes-
niaki moga otrzymac szczepionki skojarzone: DTPa-IPV-Hib oraz DTPa-IPV-HBV-
-Hib. Wyniki badar nad immunogennoscia i bezpieczenstwem szczepien potwier-
dzaja mozliwos¢ stosowania tych preparatow u dzieci przedwcezesnie urodzonych,
rowniez w koadministracji z innymi szczepionkami. Grupa polskich ekspertow
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zaleca stosowanie wymienionych preparatow w tej grupie dzieci, w celu zmniejsze-

nia liczby iniekgji.

4. Szczepienia przeciwko Strepiococcus pneumoniae

U dzieci urodzonych przed czasem oraz z mata urodzeniowa masa ciala istnieje

zwiekszone ryzyko wystapienia IChP, szczegdlnie w 1. roku zycia, dlatego szczepie-

nia przeciwko Streptococcus pneumoniae nalezy rozpoczac jak najwczesniej, zgodnie

2 PSO i charakterystyka odpowiednich szczepionek. Pozostale szczepienia obowiaz-

kowe i zalecane nalezy realizowac u wezesniakow i dzieci z mata masa urodzeniowa

tak jak w grupie dzieci urodzonych o czasie.
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6.2. SZCZEPIENIA U DZIECI W NIEDOBORACH ODPORNOSCI

Osoby z niedoborem odpornosci naleza do grupy zwiekszonego ryzyka ciezkiego prze-

biegu choréb zakaznych (w tym takze zakonczonego zgonem), mozna mu jednak za-

pobiegac poprzez szczepienia. Obserwowany czesto suboptymalny poziom realizacji

szczepien pacjentow z niedoborem odpornosci moze wynikac z niedostatecznej wiedzy

lekarzy i pielegniarek na temat skutecznosci szczepien, ich bezpieczenstwa oraz rzeczy-

wistych przeciwwskazan do ich wykonania.

Charakterystyka pacjentéw z niedoborami odpornosci:

chorzy z pierwotnymi (wrodzonymi) niedoborami odpornosci, takimijak ciezki
zlozony niedobor przeciwcial, niedobor skladnikéw dopetniacza, fagodny niedo-
bor przeciwcial, uposledzenie fagocytozy, inne ztozone niedobory odpornosci;

chorzy z wtérnymi niedoborami odpornosci:

» zakazeni HIV, chorzy na nowotwory, ktorym towarzysza niedobory odpor-
nosci, poddawani chemioterapii z powodu choroby nowotworowej, po prze-

153



