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6.7.SZCZEPIENIA U DZIECI Z CHOROBAMI AUTOIMMUNIZACYJNYMI
(NIESWOISTE ZAPALENIE JELIT, CUKRZYCA, MtODZIENCZE
IDIOPATYCZNE ZAPALENIE STAWOW)

Choroby o podlozu autoimmunologicznym, zaréwno ze wzgledu na ich patomecha-
nizm, jak i z uwagi na stosowane leczenie, sa zwiazane z obnizeniem odpornos'ci. 7 tego
wzgledu u chorych cierpiacych na tego typu zaburzenia przebieg niektorych chordb za-
kaznych moze by¢ ciezszy i zwiazany z powiklaniami. Dlatego wlasciwe zaplanowanie
szczepien ochronnych u tych chorych jest niezwykle wazne. Istotne jest odpowiednie
wybranie szczepien, nie tylko obowiazkowych, ale czesto z uwzglednieniem zaleca-
nych, a takze wskazanie optymalnego z punktu widzenia leczenia choroby zasadniczej
czasu na podanie szczepionki. Ponizej przedstawiono zasady szczepienia w wybranych
najczestszych chorobach z tej grupy.

Szczepienia u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit

Szczepienia dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit (NZJ), takimi jak wrzodziejace za-
palenie jelita grubego, czy tez choroba Lesniowskiego-Crohna, powinny by¢ realizowane
wedtug indywidualnego programu, opracowanego dla kazdego pacjenta. Na poczatku
choroby, w chwili jej zdiagnozowania, nalezy dokonac analizy dotychczas wykonanych
szczepien. Planujac dalsze uodpornienia, trzeba uwzglednic, ze dzieci cierpiace na nie-
swoiste zapalenia jelit powinny otrzymac szczepionki inaktywowane zgodnie z obowia-
zujacym programem szczepien ochronnych. Szczepionki atenuowane sa przeciwwskaza-
ne u dzieci w trakcie leczenia immunosupresyjnego (stosowanie glikokortykosteroidow,
6-merkaptopuryny, azatiopryny, metotreksatu oraz lekéw biologicznych) i w okresie do
12 tygodni po zakonczeniu ich stosowania. Terapia immunosupresyjna moze by¢ wpro-
wadzona po 4—6 tygodniach od podania szczepionki atenuowanej. Obnizenie odporno-
$ci jest takze zwiazane ze stosowaniem glikokortykoidéw, przy czym efekt ten obserwu-
je sie przy podawaniu dawki co najmniej 20 mg prednizonu lub réwnowaznych u dzieci
z masa ciata powyzej 10 kg, lub co najmniej 2 mg/kg mc. u dzieci z masa ciata ponizej
10 kg stosowanych przez co najmniej 2 tygodnie. Za przeciwwskazanie do podania
szczepionek atenuowanych uznaje sie takze glebokie niedozywienie.

Szczepionki inaktywowane sa bezpieczne i immunogenne u dzieci z NZJ. Immunogen-
nosc¢ szczepionek moze byc zaburzona przez leki immunosupresyjne lub biologiczne,
dlatego wskazane jest podanie szczepionek przed rozpoczeciem podawania tych lekow.

Szczepienia u dzieci z chorobami reumatycznymi

Szczepienie dzieci z chorobami reumatycznymi mozna oprzec¢ na rekomendacjach Eu-
ropejskiej Ligi Przeciwreumatycznej (EULAR, European League Against Rheumatism)
opublikowanych w 2011 roku i wzbogaconych w kolejnych latach. W mysl tych zalecen
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dzieci z chorobami reumatycznymi moga by¢ szczepione szczepionkami niezywymi
zgodnie z obowiazujacym programem szczepien nawet w przypadku stosowania w te-
rapii glikokortykosteroidéw, lekéw przeciwreumatycznych modyfikujacych choro-
be (DMARDS, disease-modifying antirheumatic drugs) czy tez stosowania anty-TNF.
W przypadku stosowania duzych dawek glikokortykoidéw (> 2 mg/kg mc. lub > 20
mg/dobe przez > 14 dni), a takze w przypadku stosowania rytuksymabu lub anty"TNF
wskazana jest ocena odpowiedzi serologicznej na szczepionke, ktdra moze byc¢ zabu-
rzona. Podobne zalecenie dotyczy pacjentow leczonych metotreksatem i szczepionych
23-walentna polisacharydowa szczepionka pneumokokowa. Planujac szczepienia oséb
z chorobami reumatycznymi, nalezy wzia¢ pod uwage, ze rytuksymab wywiera silny
wplyw na krazace komorki B. Z tego powodu, planujac szczepienie przeciwko pneumo-
kokom lub przeciwko grypie, nalezy podac te szczepionki przed rozpoczeciem leczenia
rytuksymabem. W przypadku skaleczenia, ktore wiaze sie z ryzykiem tezca, prefero-
wana metoda postepowania u chorych leczonych rytuksymabem jest podanie swoistej
immunoglobuliny, a nie dawki przypominajacej toksoidu tezcowego.

U chorych cierpiacych na choroby reumatyczne nalezy przeanalizowac stan uodpor-
nienia przeciwko bakteriom otoczkowym (Haemophilus influenzae typu b, pneumoko-
ki i meningokoki). W przypadku braku uodpornienia nalezy te szczepienia uzupetni¢
u chorych z niedoborami skladowych uktadu dopetniacza, z czynnosciowa asplenia,
a takze rozwazy¢ przed rozpoczeciem leczenia biologicznego lub podawania duzych da-
wek glikokortykosteroidow. Wszystkim chorym z chorobami reumatycznymi zaleca sie
coroczne szczepienia szczepionka sezonowa przeciwko grypie.

W wytycznych EULAR zaleca sie wieksza ostroznosc¢ w stosowaniu szczepionek zywych
u dzieci i mlodziezy z chorobami reumatycznymi. Nie stanowia one bezwzglednego
przeciwwskazania do stosowania preparatow atenuowanych i mozna podawac je cho-
rym zgodnie z programami szczepien, z wyjatkiem osob otrzymujacych duze dawki le-
kéw przeciwreumatycznych modyfikujacych chorobe (DMARDS, disease-modifying an-
tirheumatic drugs), duze dawki glikokortykosteroidéw lub leki biologiczne. W tej grupie
chorych rekomendowana jest analiza pojedynczego chorego i poréwnanie hipotetyczne-
go ryzyka powiklan z potencjalnymi korzysciami wynikajacymi ze szczepienia. Zaleca
sie, aby dawki przypominajace szczepionek przeciwko ospie wietrznej, odrze, swince,
rozyczce i zottej goraczce podawac tylko w przypadku stosowania u chorego matych da-
wek metotreksatu (< 15 mg/m?/tydzien) lub matych dawek glikokortykosteroidéw. Re-
komenduije sie takze, aby przed wlaczeniem lekéw immunosupresyjnych u wszystkich
chorych oceniac stan uodpornienia przeciwko ospie wietrznej, a w przypadku braku
odpornosci poddac tych chorych szczepieniu. Aktualny polski PSO daje mozliwosc nie-
odplatnego zaszczepienia przeciwko ospie wietrznej dziecka do ukonczenia 12. roku
zycia przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia. Jezeli sa wskazania
do podania szczepionki BCG, to nalezy to takze zrobi¢ przed rozpoczeciem leczenia
immunosupresyjnego.
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Polski PSO w czesci II (Szczepienia zalecane) rekomenduje coroczne szczepienie prze-
ciwko grypie u pacjentdw po leczeniu immunosupresyjnym, szczepienie przeciwko
pneumokokom u 0s6b z nabytymi niedoborami odpornosci oraz szczepienie przeciw-
ko meningokokom u chorych leczonych immunosupresyjnie. W wytycznych EULAR
wskazano, ze na razie brakuje przekonujacych argumentow na zalecanie w tej grupie
chorych stosowania szczepionek przeciwko HPV i niektorych szczepionek dla osob
podrézujacych.

Planujac szczepienie chorych z chorobami reumatycznymi, nalezy wzia¢ pod uwage
dane z badan naukowych, wskazujace, ze odpowiedz poszczepienna u tych osob — mie-
rzona stezeniem przeciwcial — jest czesto gorsza, a ponadto odpornosc ta utrzymuije sie
krocej. Z tego wzgledu moze by¢ wskazane wykonywanie okresowej oceny stanu uod-
pornienia i planowanie dodatkowych dawek przypominajacych szczepionek.

Szczepienia u dzieci chorych na cukrzyce

Cukrzyca jest zwiazana z wiekszym ryzykiem zachorowania na choroby infekcyjne oraz
z ciezszym ich przebiegiem. Wykazano na przyklad ponaddwukrotnie zwiekszone ry-
zyko rozwoju ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B (WZW B), a takze wieksza
czestos¢ progresiji ostrego zapalenia w przewlekte. Podobne obserwacje opisano w przy-
padku innych choréb o podtozu infekeyjnym. Stwierdzono wieksza czestosc hospitaliza-
cji oraz zwiekszona umieralnos¢ chorych na cukrzyce w okresach wystepowania grypy.
Wykazano takze, ze w przypadku zapalenia ptuc o etiologii pneumokokowej u chorych
na cukrzyce czestszy jest rozw6j choroby w kierunku bakteriemii. Mimo zaburzen od-
pornosci opisywanych u chorych na cukrzyce u wiekszosci z nich obserwuije sie prawid-
lowa odpowiedz humoralna po szczepieniach i osiaganie ochronnych stezen przeciwcial.

Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP) zaleca, by dzieci i mlodziez
chorujace na cukrzyce poddac¢ wszystkim szczepieniom przewidzianym w programie,
wlacznie z corocznym szczepieniem dzieci powyzej 6. miesiaca zycia przeciwko grypie.
W przypadku szczepien przeciwko pneumokokom rekomenduje sie wykonanie pel-
nego uodpornienia szczepionka koniugowana, a u dzieci, ktore ukonczyly 2 lata, po-
danie dodatkowo jednej dawki szczepionki polisacharydowej 23-walentnej (PPSV-23)
co najmniej 8 tygodni po ostatniej dawce szczepionki koniugowane;j.

W aktualnym polskim PSO na rok 2018 szczepienie przeciwko WZW B dla chorych
na cukrzyce umieszczono w czesci Il programu, to znaczy wsrdd szczepien zalecanych.
W informacjach uzupetniajacych znajduje sie zalecenie, aby u pacjentéw z cukrzyca po
szczepieniu podstawowym sprawdzic stezenie przeciwcial anty-HBs, a jesli wynik jest
ponizej 10 j.m./l, przeprowadzi¢ rewakcynacje przy uzyciu 1-3 dawek szczepionki.
Jesli po rewakcynacji nie uzyska sie ochronnego stezenia przeciwcial, odstepuje sie
od dalszych szczepien.
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Zgodnie z polskim PSO istnieje mozliwos¢ bezptatnego (w ramach szczepien obowiaz-

kowych 0séb narazonych w sposdb szczegolny na zakazenie w zwiazku z przestankami

klinicznymi lub epidemiologicznymi) zaszczepienia przeciwko pneumokokom dzieci

chorych na cukrzyce w wieku od 2. miesiaca zycia do ukonczenia 5. roku zycia szcze-

pionka koniugowana. Dla dzieci chorych na cukrzyce, ktore ukonczyly juz 5 lat, szcze-

pienie przeciwko pneumokokom jest tylko zalecane, czyli wykonywane preparatem

zakupionym przez rodzicow, przy czym w PSO wymienia sie zaréwno szczepionki ko-

niugowane, jak i szczepionke polisacharydowa dla dzieci, ktore ukonczyty 2 lata. Podob-

nie szczepienie przeciwko grypie dla dzieci chorych na cukrzyce jest tylko szczepieniem

zalecanym.
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