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WSTEP

Wiemy, ze informacji o szczepieniach szu-

kacie coraz czesciej w Internecie. Czesto
przychodzg do Was same za posrednictwem
mediow spotecznosciowych. Styszgc rézne opi-
nie mozecie czuc sie zagubieni. Wasze obawy
i watpliwosci sg zrozumiate, przeciez chodzi
o zdrowie Waszego dziecka.

Wyjsciem z sytuacji jest czerpanie wiadomosci z wia-

rygodnych zrodet. Lekarze, ktorzy na co dzien spo-

tykajag sie Wami w punktach szczepien, strony in-

ternetowe, autoryzowane przez instytucje zaufania

publicznego, kanaty spotecznosciowe lekarzy zwigza-

nych ze szczepieniami, ktorzy w sieci edukujg i walcza z niebezpiecznymi plotkami
na temat szczepien, wszystkie te osoby i miejsca sg takim wiarygodnym zré-
dtem wiedzy. Przekazujg rzetelne, zgodne z aktualnymi wytycznymi i wiedza
medyczng informacje o szczepieniach, obejmujgce zaréwno korzysci jak i ryzy-
ko zwigzane z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi (NOP).

Takim rzetelnym zrodtem informacji jest takze ten przewodnik, ktory powstat
dla Was, drodzy Rodzice.

ZebralisSmy w nim podstawowe informacje wazne dla Was i zwigzane z realiza-
Cjg programu szczepien. Udzielilismy odpowiedzi na najczesciej pojawiajace sie
pytania. Omowilismy, podajgc Wam proste schematy, mozliwe sposoby realiza-
cji szczepien w pierwszych dwoch latach zycia dziecka. PodaliSmy najwazniej-
sze informacje o chorobach zakaznych oraz szczepionkach podawanych w ra-
mach Programu Szczepien Ochronnych. ZmierzyliSmy sie takze z najczesciej
powielanymi mitami i fatszywymi opiniami na temat szczepien. Wszystko po to,
aby pomdoc Wam w Waszych decyzjach i wyborach. Kierujgc sie aktualng me-
dyczng wiedzg i czerpigc z wieloletniego zawodowego doswiadczenia.

Pamietajcie, ze szczepienia sg racjonalnym wyborem w kierunku zdrowia Wa-
szego dziecka. Sg bardzo waznym elementem profilaktyki zdrowotnej.

Zyczymy Wam dobrych wyboréw,

Autorzy
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PYTANIA | ODPOWIEDZI

NA TEMAT

DLA RODZICA, KTORY ZGLASZA SIE
NA WIZYTE SZCZEPIENNA

1. Co to jest szczepionka?

podawany w celu wytworzenia odpornosci
przeciw wybranym, groznym chorobom zakaznym.

2. Czy szczepienie to jedyna mozliwo$é nabycia odpornosci?

Odpornosc przeciw danej chorobie mozemy nabyc na drodze jej przechorowania
lub po szczepieniu. W przypadku choroby musimy sie liczy¢ z mozliwym ciezkim
przebiegiem (zwtaszcza u matych dzieci!) oraz ryzykiem groznych dla zdrowia
i zycia powiktan. Musimy liczyc sie rowniez z tym, ze w przypadku wielu chorob
nie ma skutecznych metod leczenia. Tych wszystkich przykrych konsekwencji
mozemy unikng¢ decydujac sie na szczepienie.

3. Czy umiemy skutecznie leczyé choroby zakazne?

W przypadku wielu choréb zakaznych umiemy im zapobiegacd, ale nie umie-
my skutecznie ich leczyc.

Mimo wielkiego postepu jaki obserwujemy w medycynie, nadal nie umiemy leczy¢
wiekszosci chordb wirusowych. Udato sie opracowac i wprowadzi¢ do stosowania
szczepionki, a wiec umiemy zapobiegad, ale nie udato sie opracowac skutecznych
lekow. Tak jest w przypadku odry, swinki, rozyczki, poliomyelitis, kleszczowego za-
palenia mdozgu, zakazen rotawirusowych. Mamy ograniczony wptyw na leczenie
zapalenia watroby typu B, nie mamy zadnego wptywu na leczenie zapalenia wa-
troby typu A.

W przypadku choréb wywotanych przez bakterie, np. krztusiec mamy antybioty-
Ki, ktore sg skuteczne w stosunku do wiekszosci z nich, ale czesto nie dajg gwa-
rancji skutecznego wyleczenia bez powiktan.

Nie ma gorszej sytuacji dla rodzica i dla lekarza kiedy wie, ze nie moze wptyngc
na leczenie dziecka. Moze jedynie asystowac dziecku w chorobie. Dramat jest
znacznie wiekszy, kiedy wiemy, ze moglismy tej chorobie zapobiec, za pomoca
szczepien.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/11/2.-Leczenie-choro%CC%81b-a-szczepienia-1.png
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4. W jaki sposéb powstaje odpornosé po podaniu szczepienia?

Gtowny mechanizm dajgcy odpornosc po szczepieniu polega na produkowaniu
przez uktad immunologiczny specjalnych przeciwciat i komorek odpornosciowych.
Obecne w organizmie, beda skutecznie walczy¢ w przypadku kontaktu z bakterig
czy wirusem w przysztosci. Mowimy o nich, ze sg swoiste, co oznacza, ze sg skiero-
wane przeciw konkretnemu drobnoustrojowi. Badania pokazuja, ze nawet mate
niemowleta czy wczesniaki sg w stanie produkowac takie przeciwciata po szcze-
pieniu i w ten sposoéb uniknac¢ groznych dla ich zycia i zdrowia infekcji.

Odpornosé na zachorowanie uzyskiwana po naturalnym zakazeniu

patogeny

zakazenie mobilizacja
uktadu odpornosciowego

zdrowy choroba i powikfania wyzdrowienie
+ odporno$¢ na ponowne
zachorowanie

Odpornosé po szczepieniu

szczepienie

mobilizacja
uktadu odpornosciowego

zdrowy odpornos¢ na zachorowanie

Szczepienie nasladuje naturalne zakazenie i stymuluje odpornosc.
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5. Jaki jest sktad szczepionki?

Dostepne szczepionki réznig sie miedzy sobag sktadem. Najwazniejszym sktad-
nikiem kazdej szczepionki sg antygeny, ktére pobudzajg uktad odpornosci do
wytwarzania przeciwciat oraz innych jego elementow. Antygeny wystepujg jako:

zabite drobnoustroje (bakterie, wirusy),

ich fragmenty lub nieaktywne toksyny,

zywe, ale ostabione (pozbawione mozliwosci wywotania choroby!)
drobnoustroje.

W szczepionce mozemy znalez¢ tez substancje pomocnicze, ktére pomagaja
utrzymac stabilnos¢, aktywnosc oraz bezpieczenstwo antygendw. W zaleznosci od
roli, ktorg petnig dzielimy je na: adiuwanty, substancje konserwujgce, substancje
stabilizujgce oraz wode. Przyktadowo adiuwanty to substancje, ktére wzmacniajg
odpowiedz uktadu odpornosciowego na szczepienie i tym samym zwiekszajg jego
skutecznosc.

6. Czy substancje pomocnicze w szczepionkach s bezpieczne?

Substancje pomocnicze w szczepionkach wystepujg w niewielkiej, a co za tym
idzie bezpiecznej dla zdrowia dziecka zawartosci. Mamy ogromng wiedze do-
tyczaca ich profilu bezpieczenstwa. Przez dziesigtki lat szczepionki podano mi-
lionom osob. Substancje pomocnicze, ktére wystepujg w szczepionkach zostaty
doktadnie zbadane. Substancje pomocnicze w szczepionkach wystepujg w mi-
krogramach. To sg nieznaczne ilosci. Nie ma naukowych dowodoéw na to, ze sub-
stancje pomocnicze w dawkach, ktore wystepujg w szczepionkach sg szkodliwe
dla zdrowia, w tym réwniez zdrowia najmtodszych.

7. Czym jest tiomersal i z jakiego powodu wchodzi w sktad szczepionek?

Tiomersal jest etylowg postacia rteci, odmienng od metylorteci o ktorej myslimy,
kiedy postugujemy sie terminem ,rtec¢”. Tiomersal to organiczny zwigzek rteci,
ktory ze wzgledu na swoje wtasciwosci antyseptyczne i przeciwgrzybicze jest
srodkiem konserwujgcym dodawanym do niektdrych szczepionek, aby je chro-
ni¢ przed zanieczyszczeniami. W odroznieniu od metylorteci nie kumuluje sie
W organizmie, co dotyczy rowniez niemowlat. W badaniach oceniajgcych podaz
rteci do organizmu stwierdzono, ze zdecydowanie bardziej niebezpieczne jest
spozywanie ryb morskich, zanieczyszczonych toksyczng metylortecia.

8. Jakie szczepionki dostepne w Polsce zawieraja tiomersal?

Sposrod szczepionek stosowanych w Polsce tiomersal wystepuje jedynie w skta-
dzie szczepionki DTP przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi z petnokomaorkowym
sktadnikiem krztuscowym lub jej odpowiednikach bez sktadnika krztuscowego.
Jesli rodzic obawia sie tiomersalu w szczepionce, moze kupic szczepionke sko-
jarzong z bezkomorkowym sktadnikiem krztuscowym. W jej sktadzie nie ma
tiomersalu.
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9. Gdzie mozna znalez¢ informacje dotyczace sktadu szczepionek?

Informacje dotyczgce sktadu kazdej szczepionki, w tym sulbstancji pomocniczych,
mozna znalez¢ w ulotce dotgczonej do kazdego opakowania szczepionki. Na por-
talu Szczepienia.info mozna znalez¢ zestawienie szczepionek dostepnych na rynku
z uwzglednieniem antygenodw i substancji pomocniczych wymienionych w ulotce
i Charakterystyce Produktu Leczniczego kazdej szczepionki.

10. Dlaczego szczepienia s takie wazne?

Szczepienia chronig przed rozwojem groznych choréb i powiktan z nimi zwigza-
nych. Dzieki nim wystepowanie wielu choréb zakaznych udato sie znacznie ogra-
niczy¢. Mniejsza liczba zachorowan to takze mniej powiktan i zgondw, do jakich
te choroby mogg doprowadzic.

Szczepiac sie przeciw okreslonej chorobie mamy szanse nie zachorowac, a jesli
nawet dojdzie do zachorowania, ma ono zwykle tagodny przebieg i nie docho-
dzi do rozwoju powiktan.

11. Co to jest Program Szczepiern Ochronnych?

Program Szczepien Ochronnych to oficjalny dokument, publikowany kazdego
roku w Dzienniku Urzedowym Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, ktory okresla,
jakie szczepienia i w jakim wieku dziecka nalezy podac¢ w ramach tzw. szczepien
obowigzkowych. Zawiera takze spis wszystkich szczepien zalecanych, z poda-
niem komu i dlaczego nalezy je rekomendowac.

KALENDARZ SZCZEPIEN NA 2022 ROK

Szczepionka

- CoaEEEnEEEOEnE
przeciw tygodni miesiac miesiac | miesiecy J| miesiecy lat

Gruzlicy

Wirusowemu zapaleniu watroby
typu B

Rotawirusom

Btonicy, tezcowi,

krztuscowi

Hio @ GED G @

Pneumokokom PCV

Odrze, $wince,

rézyczce

Grypie 11V (po ukoriczeniu 6 m.z) lub LAIV (po ukoniczeniu 24 m.z. do ukoriczenia 18 lat)

Meningokokom

Ludzkiemu
wirusowi brodawczaka

Ospie wietrznej

Wirusowemu zapaleniu watroby
typu A

Kleszczowemu

zapaleniu mézgu

MenB i MenACWY lub MenC

P!

vzv

N
I
<

HAV

ia zalecane

ie powinno byé przed dziecka z oddziatu noworodkowego, ** Td obowiazkowe lub Tdap zalecane,
BCG - szczepionka przeciw gruzlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, DTP - szczepionka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi, 6 RV ionka przeciw
DTaP - szczepionka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi, 6 Tdap - ionka przeciw bionicy, tezcowi i krztuscowi, 6 obnizong Sci 6w bonicy i krztusca, IPV (Inactivated Polio Vaccine) ionka przeciw
liomyeliti, zabita, Hib ionka przeciw ilus infl typub, MMR - ionka przeciw odrze, swince i rézyczce, PCV - skoni ionka przeciw w Influenza Vaccine) - szczepionka przeciw grypie
LAIV (Live Influenza Vaccine) - przeciw grypie (zywa, donosowa), MenB ionka przeciw arupy B, MenACWY ionka przeciw arupy A, C, W, Ylub C,

HPV - szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi vzv przeciw ospie wietrznej, HAV (Hepatitis A Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A, KZM - szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/09/Zestawienie-szczepionek-antygeny-substancje-pomocnicze-2021.09.17.pdf
https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-2021/
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12. Co to s3 szczepienia obowigzkowe?

Szczepienia obowigzkowe nalezy podac dziecku w okreslonym wieku i w okre-
slonym schemacie, opisanym w Programie Szczepien Ochronnych jako tzw. Ka-
lendarz szczepien. Realizuje sie je najczesciej w poradni podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Szczepionki zakupione sg ze srodkow publicznych. Pacjent nie
ptaci ani za szczepionki, ani za badanie kwalifikacyjne i wykonanie szczepienia.
Szczepienia obowigzkowe mogg byc¢ réwniez realizowane przy pomocy innych
szczepionek, niz te dostepne bezptatnie w poradni POZ. Wéwczas koszt szcze-
pionki pokrywa rodzic/opiekun dziecka.

13. Jakie szczepienia sq w Polsce obowigzkowe?

Do obowigzkowych szczepien, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, na-
lezg szczepienia przeciw: gruzlicy (BCG), wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(HBV), btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP), poliomyelitis (IPV), Haemophilus influ-
enzae typu b (Hib), pneumokokom (PCV), odrze, swince i rézyczce (MMR) oraz
przeciw rotawirusom (RV). Dla wybranych grup dzieci obowigzkowe jest takze
szczepienie przeciw ospie wietrznej.

14. Czy szczepienie obowigzkowe jest tym samym co szczepienie
przymusowe?

Szczepienie obowigzkowe nie jest rownoznaczne ze szczepieniem przymuso-
wym. Jedynym szczepieniem przymusowym w Polsce byto szczepienie przeciw
ospie prawdziwej w przesztosci.

15. Co to s3 szczepienia zalecane?

Szczepienia zalecane to szczepienia nie ujete w programie obowigzkowym, co
nie oznacza, ze s3 mniej wazne. Szczepienia te takze zabezpieczajg przed groz-
nymi chorobami i ich powiktaniami. Rekomenduje sie je w danym wieku lub
z okreslonych wskazan zdrowotnych. Koszt szczepionki w tym przypadku pokry-
wa sam pacjent lub rodzic/opiekun dziecka.

16. Jakie szczepienia sq w Polsce zalecane?

Do szczepien zalecanych, zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych, nale-
Zg szczepienia przeciw: meningokokom, ospie wietrznej, wirusowemu zapaleniu
watroby typu A (HAV), grypie, wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) i klesz-
czowemu zapaleniu mozgu (KZM). Do szczepien odptatnych nalezg takze tzw.
szczepionki wysoce skojarzone przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyeli-
tis, Haemophilus influenzae typu b (Hib) i wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(HBV). W zaleznosci od tego czy chronig przed 5 czy przed 6 chorobami zakazny-
mi okresla sie je potocznie jako ,.5w1" lub ,6w1".
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17. Kiedy podaje sie dziecku pierwsze szczepionki?

Pierwsze szczepionki (przeciw gruzlicy (BCG) i pierwsza dawka szczepienia przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV)) podawane sg w pierwszych dniach
po urodzeniu, jeszcze w trakcie pobytu dziecka na oddziale noworodkowym.
Natomiast pierwsze szczepienia w poradni POZ powinny byc¢ realizowane

18. Co to s szczepionki skojarzone?

Szczepionki skojarzone to preparaty, ktére uodparniajg przeciw kilku choro-
bom w czasie jednej iniekcji. Wyniki badan potwierdzaja, ze sg wysoko sku-
teczne i bezpieczne, takze w grupie najmtodszych dzieci. W zaleznosci od tego
przed iloma chorobami chronig okresla sie je potocznie szczepionkami nisko
skojarzonymi ,3w1" (szczepionka DTP przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi) lub
wysoce skojarzonymi ,5w1” (szczepionka DTaP-IPV-Hib przeciw btonicy, tezco-
wi, krztuscowi, poliomyelitis i Haemophilus influenzae typu b (Hib)) lub ,6w1”
(szczepionka DTaP-IPV-Hib-HBV przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomy-

elitis, Haemophilus influenzae typu b (Hib) i wirusowemu zapaleniu watroby @

typu B (HBV).

19. Jak rozplanowacé wizyty w pierwszych dwaéch latach zycia dziecka?

Program Szczepien Ochronnych obowigzujgcy w Polsce mozna realizowac¢ na
kilka sposobdw réoznigcych sie wyborem preparatow szczepien i rozmieszcze-
niem poszczegolnych wizyt szczepiennych w czasie. W pierwszych miesigcach
zycia odbywa sie najwiecej szczepien ochronnych - ma to na celu jak najszyb-
sze uodpornienie dziecka przeciw groznym chorobom zakaznym. Do szczepien
obowigzkowych, ktore wykonuje sie u niemowlat w pierwszym roku zycia nale-
Zg: szczepienie przeciw gruzlicy (BCG), wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(HBV), btonicy (D), tezcowi (T) i krztuscowi (P), bakterii Haemophilus influenzae
typu b (Hib), polio (IPV), pneumokokom (PCV) i rotawirusom (RV).

Pierwsze szczepienia (HBV i BCG) odbywajg sie w oddziale noworodkowym
w pierwszych dniach zycia dziecka. Natomiast na kolejne wizyty nalezy sie umo-
wic¢ w przychodni, ktora bedzie realizowata szczepienia - pierwsza wizyta szcze-
pienna w przychodni wypada po ukonczeniu 6. tygodnia zycia. Zazwyczaj wybor
wariantu szczepien omawiany jest przez rodzicéw i lekarza podczas wizyty patro-
nazowej dziecka w okresie noworodkowym. Warto ustali¢ to wczesniej, aby pod-
czas pierwszej wizyty szczepiennej po ukonczeniu 6. tygodnia zycia wiadomo juz
byto, ktérym wariantem dziecko bedzie szczepione.

Podstawowa wersja Programu Szczepien Ochronnych oparta jest o preparaty
nieskojarzone (monowalentne) lub niskoskojarzone (preparat ,3w1” - DTP). Sg
to preparaty refundowane (bezptatne) dla wszystkich dzieci. Wersja kalendarza
szczepien oparta o preparat DTP jest stosowana w Polsce od dekad (Rycina 1).
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Alternatywnie Program Szczepien Ochronnych mozna realizowac przy zastoso-
waniu preparatow wysoce skojarzonych typu ,5w1” (DTaP-IPV-Hib) lub ,6w1”
(DTaP-IPV-Hib-HBV). Te preparaty sg refundowane (bezptatne) tylko dla niekto-
rych niemowlat z grup ryzyka (np. wczesniakdw). Dla pozostatych dzieci te
szczepionki sg nierefundowane, co oznacza, ze ich koszty ponosi rodzic/opie-
kun dziecka. Co wazne, jesli rodzice decydujg sie na kupno preparatu ,5w1” lub
,6w1", to pozostate szczepionki (przeciw rotawirusom, pneumokokom, odrze,
swince i rozyczce) sg nadal refundowane (bezptatne) dla dziecka. Realizacja
szczepien przy zastosowaniu preparatow skojarzonych typu ,5w1”i ,6w1” daje
wiecej mozliwosci rozplanowania wizyt szczepiennych w czasie, poniewaz
minimalne odstepy mozliwe do zastosowania pomiedzy kolejnymi dawkami
,SW17i,6w1” sg krotsze niz w przypadku DTP. Mozna zaplanowac je co 2 mie-
sigce (Rycina 2a i 3a) - tak jak sugeruje to Program Szczepien Ochronnych
- lub w krotszych odstepach czasu (przynajmniej 1-miesiecznych) - zgodnie
z Charakterystyka Produktow Leczniczych (ChPL) poszczegdlnych preparatow
(Rycina 2b i 3b).

Oprocz szczepien obowigzkowych w pierwszym potroczu zycia wskazane jest

rowniez zaszczepienie dziecka preparatami zalecanymi, nierefundowanymi - @
przeciw meningokokom grupy B i meningokokom grup A, C, W-135 Y. Te prepa-

raty mozna podawac w dowolnych odstepach od szczepien obowigzkowych lub
zaplanowac na jednej wizycie razem ze szczepieniami obowigzkowymi. Warto
jest omowic chec ich zastosowania u dziecka z lekarzem prowadzacym szcze-
pienia na wizycie patronazowej, ustalajgc wybrany schemat szczepien. Od ukon-
czenia 6. mies. zycia zaleca sie szczepienie dzieci przeciw grypie (w miesigcach
jesienno-zimowych). Te szczepienia rowniez mozna realizowa¢ w dowolnym od-
stepie od innych szczepien ochronnych.

Niezaleznie od wyboru gtownych preparatow szczepionek i schematu szcze-
pien, wazne jest, aby dazy¢ do terminowego wykonywania szczepien. Opdz-
nianie szczepien, rozdzielanie preparatow na wiecej wizyt czy pomijanie nie-
ktorych szczepien jest dla dziecka bardzo niekorzystne - opdznia osiggniecie
ochrony przed chorobami zakaznymi, ktére dla niemowlat moga byc¢ bardzo
niebezpieczne, a nawet smiertelne.

19. Jak wyglada podstawowy schemat szczepien wg Programu Szczepien
Ochronnych?

Podstawowy schemat szczepien dziecka obejmuje preparaty refundowane dla
wszystkich dzieci. Sg to gtéwnie preparaty monowalentne (uodporniajgce prze-
ciw jednej chorobie) lub nisko skojarzone (szczepionka DTP przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi). Schemat przewiduje podanie tgcznie 19 iniekcji (wktuc) oraz
3-krotne podanie szczepionki doustnej w pierwszych dwoch latach zycia. Pre-
parat DTP (przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi) przewidziany w tym schemacie
zawiera petnokomadrkowy sktadnik krztusca (Rycina 1).
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Rycina 1.

s ionk . 1. doba 2. mies. 3. mies. 4. mies. 5-6. mies. 7. mies. 13-15. mies. 16-18. mies.
Zczeplonka przeciw zycia* 1 wizyta 11 wizyta 111 wizyta IV wizyta V wizyta VI wizyta VII wizyta

Gruzlicy

Wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Rotawirusom

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi

Hib

Poliomyelitis

Pneumokokom

Odrze, swince, rézyczce

*szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodko-
wego, BCG - szczepionka przeciw gruzlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu B, DTP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi,
catokomodrkowa, RV - szczepionka przeciw rotawirusom, IPV (Inactivated Polio Vaccine) - szcze-
pionka przeciw poliomyelitis, zabita, Hib - szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b,
MMR - szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce), PCV - skoniugowana szczepionka przeciw
pneumokokom.

20. Jak wyglada schemat szczepien oparty o wysoce skojarzony preparat
»DWT1”?

Schemat szczepien oparty o preparat ,5w1” moze miec terminy kolejnych wizyt
ustalone wg Programu Szczepien Ochronnych lub wg Charakterystyki Produktu
Leczniczego produktow ,5w1”.

Schemat szczepien oparty o preparat ,5w1”z terminami wizyt ustalonymi wg ter-
Mindw wymienionych w Programie Szczepien Ochronnych jest w catosci refun-
dowany dla niektérych grup ryzyka (np. wczesniaki). W przypadku innych dzieci,
u ktérych chce sie zastosowac ten schemat, koszty preparatu ,5w1” ponosi rodzic
(pozostate preparaty sg refundowane). Schemat ten przewiduje tacznie 12 inie-
kcji (wktu¢) oraz 3-krotne podanie szczepionki doustnej w pierwszych dwadch
latach zycia. Preparat ,5w1" czyli DTaP-IPV-Hib chroni przed 5 chorobami: bto-
nica, tezcem, krztuscem, poliomyelitis i Haemophilus influenzae typu b. Zawiera
bezkomorkowy sktadnik krztusca (Rycina 2a).
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Rycina 2a.

s ionk . 1. doba 2. mies. 3. mies. 4. mies. 6-7. mies. 13-15. mies. 16-18. mies.
zczeplonka przeciw zycia* 1 wizyta 1l wizyta 11l wizyta IV wizyta V wizyta VI wizyta

Gruzlicy

Wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Rotawirusom
Btonicy, tezcowi,

krztuscowi
Hib

Poliomyelitis

Pneumokokom

Odrze, $wince, rézyczce

*szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodko-
wego, BCG - szczepionka przeciw gruzlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu B, DTaP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi,
bezkomodrkowa, RV - szczepionka przeciw rotawirusom, IPV (Inactivated Polio Vaccine) - szcze-
pionka przeciw poliomyelitis, zabita, Hib - szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b,
MMR - szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce), PCV - skoniugowana szczepionka przeciw
pneumokokom.

Schemat szczepien oparty o wysoce skojarzony preparat ,5w1”z terminami kolej-
nych wizyt ustalonymi wg termindw wymienionych w Charakterystyce Produk-
tu Leczniczego (ChPL) produktdow ,5w1” jest podobny do wariantu, opartego na
preparacie ,5w1" z rozktadem wizyt wg Programu Szczepien Ochronnych. Rozni
sie tylko rozktadem szczepionek na wizytach w pierwszym potroczu zycia. Taki
plan wizyt rowniez jest mozliwy do zastosowania i zgodny z ChPL preparatow
typu ,.5w1”, choc rozktad wizyt nieco rézni sie od podstawowego schematu wy-
mienionego w Programie Szczepien Ochronnych. Schemat ten jest w catosci re-
fundowany dla niektdérych grup ryzyka (wczesniaki). W przypadku innych dzieci,
u ktorych chce sie zastosowac ten schemat, koszty preparatu ,5w1” ponosi rodzic
(pozostate preparaty sg refundowane). Schemat przewiduje tgcznie 12 iniekcji
(wktuc) oraz 3-krotne podanie szczepionki doustnej w pierwszych dwadch latach
zycia. Preparat ,5w1” czyli DTaP-IPV+Hib chroni przed 5 chorobami: btonica, tez-
cem, krztuscem, poliomyelitis i Haemophilus influenzae typu b. Zawiera bezko-
morkowy sktadnik krztusca. Minimalne odstepy pomiedzy II, Il i IV wizytg powin-
ny wynosic¢ 1T miesigc (Rycina 2b).
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Rycina 2b.

Gruzlicy

Wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Rotawirusom

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi

Hib
Poliomyelitis

Odrze, Swince, rézyczce

*szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodko-
wego, BCC - szczepionka przeciw gruzlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu B, DTaP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi,
bezkomorkowa, RV - szczepionka przeciw rotawirusom, IPV (Inactivated Polio Vaccine) - szcze-
pionka przeciw poliomyelitis, zabita, Hib - szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b,
MMR - szczepionka przeciw odrze, swince i rézyczce), PCV - skoniugowana szczepionka przeciw
pneumokokom.

21. Jak wyglada schemat szczepien oparty o wysoce skojarzony preparat
»O6W1”?

Schemat szczepien oparty o wysoce skojarzony preparat ,6w1” moze miec ter-
miny poszczegolnych wizyt ustalone wg terminéw wymienionych w Programie
Szczepien Ochronnych lub rozktad wizyt wg Charakterystyki Produktu Leczni-
czego produktéw ,6w1".

Schemat szczepien oparty o wysoce skojarzony preparat ,6w1"z terminami ko-
lejnych wizyt ustalonymi wg terminéw wymienionych w Programie Szczepien
Ochronnych jest w catosci refundowany dla niektérych grup ryzyka (wczesnia-
ki), w przypadku dostepnosci refundowanej szczepionki typu ,6w1”. W przypad-
ku innych dzieci, u ktérych chce sie zastosowac ten schemat, koszt preparatu
,6w1"” ponosi rodzic (pozostate preparaty sg refundowane). Schemat przewiduje
tgcznie 10 iniekcji (wktuc) oraz 3-krotne podanie szczepionki doustnej w pierw-
szych dwodch latach zycia. Preparat ,6w1" czyli DTaP-IPV-Hib-HBV chroni przed
6 chorobami: btonica, tezcem, krztuscem, poliomyelitis, Haemophilus influen-
zae typu b i wirusowym zapaleniem watroby typu B. Zawiera bezkomaorkowy
sktadnik krztusca (Rycina 3a).
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Schemat szczepien oparty o wysoce skojarzony preparat ,6w1”z terminami poszcze-
golnych wizyt ustalonymi wg termindw wymienionych w Charakterystyce Produktu
Leczniczego (ChPL) produktow ,6w1” obejmuje rozktad wizyt, ktory rézni sie nieco
od podstawowego schematu wymienionego w Programie Szczepien Ochronnych.
Taki schemat jest w catosci refundowany dla niektorych grup ryzyka (wczesniaki),
w przypadku dostepnosci refundowanej szczepionki typu ,6w1”. W przypadku in-
nych dzieci, u ktorych chce sie zastosowac ten schemat, koszt preparatu ,6w1” po-
nosi rodzic (pozostate preparaty sa refundowane). Schemat przewiduje tacznie 10
iniekcji (wktuc) oraz 3-krotne podanie szczepionki doustnej w pierwszych dwoch
latach zycia. Preparat ,6w1" czyli DTaP-IPV-Hib-HBV chroni przed 6 chorobami: bto-
nica, tezcem, krztuscem, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b i wirusowym
zapaleniem watroby typu B. Zawiera bezkomodrkowy sktadnik krztusca. Minimalne
odstepy pomiedzy Il, lll i IV wizytg powinny wynosi¢ 1 miesigc (Rycina 3b).

Rycina 3a.

Gruzlicy

Rotawirusom
Btonicy, tezcowi,
krztuscowi

Hib

Poliomyelitis
Wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Pneumokokom

Odrze, $wince, rézyczce

Rycina 3b.

Gruzlicy

Rotawirusom

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi

Hib

Poliomyelitis
Wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Pneumokokom

Odrze, Swince, rézyczce

*szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowe-
go, BCG - szczepionka przeciw gruzlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B, DTaP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomor-
kowa, RV - szczepionka przeciw rotawirusom, IPV (Inactivated Polio Vaccine) - szczepionka przeciw
poliomyelitis, zabita, Hib - szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b, MMR - szczepionka
przeciw odrze, Swince i rozyczce), PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom.
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22. Jak przebiega wizyta zwigzana z podaniem szczepionek w poradni?

Wizyta szczepienna sktada sie zasadniczo z dwdch czesci: kwalifikacji do szcze-
pienia lub szczepien, ktorg przeprowadza lekarz i z podania szczepionek, co na-
lezy zwykle do zadan pielegniarki/pielegniarza.

Po podaniu szczepien pacjent powinien pozostac¢ w poradni 15 min w celu ob-
serwacji, a w wybranych sytuacjach nawet dtuzej, zaleznie od decyzji lekarza.

23. Na czym polega kwalifikacja do szczepienia?

Kwalifikacja do szczepienia zaczyna sie zwykle od rozmowy z rodzicami/opie-
kunami dziecka. Nazywamy to wywiadem lekarskim. Dotyczy on stanu zdrowia
dziecka, ewentualnych chordb przewlektych czy wad wrodzonych, przyjmowa-
nych lekdéw, alergii oraz chordob wystepujgcych w rodzinie. Przy kwalifikacji do
kolejnych dawek tej samej szczepionki, wywiad dotyczy takze tego, co dziato sie
z dzieckiem po podaniu dawki poprzedniej.

Kolejny etap to badanie przedmiotowe dziecka. W przypadku matych dzieci stu-
zy ono nie tylko wykluczeniu ewentualnych infekcji, ale petni wazna role w ocenie
rozwoju psychoruchowego dziecka, ocenie przyrostdw masy ciata, wychwyceniu
wszelkich nieprawidtowosci. Z tych powoddéw badanie dziecka przed szczepie-
niem jest bardziej rozbudowane w poréwnaniu z kwalifikacjg osoby doroste;.

Lekarz powinien takze poinformowac o potencjalnych niepozgdanych odczynach
poszczepiennych, jakie moga sie pojawi¢ w zwigzku z podanymi szczepieniami
i ewentualnych metod postepowania, np. w przypadku goraczki.

24. Czy przed szczepieniem nalezy wykonaé jakie$ dodatkowe badania?

Nie. Badania dodatkowe (np. badania krwi) wykonuje sie przed szczepieniem
w wyjatkowych przypadkach i na wyrazne zlecenie lekarza. Nie mieszczg sie one
w zakresie rutynowej kwalifikacji do szczepienia.

25. W jaki sposéb podawane sa szczepionki?

Wiekszosc dostepnych obecnie szczepionek podaje sie w postaci zastrzykow. Jest
to zadanie realizowane w punkcie szczepien najczesciej przez pielegniarke/pie-
legniarza. Matym dzieciom (do 18. miesigca zycia) szczepionke podajemy zwykle
w udo, dzieciom starszym i dorostym w tylno-boczng czesc¢ ramienia.

Wyjatkiem jest szczepionka przeciwko rotawirusom, ktéra w postaci kropelek po-
dawana jest dziecku doustnie oraz zywa szczepionka przeciwko grypie w postaci
aerozolu, ktérg aplikuje sie do nosa.

26. Czy mozna podaé kilka szczepionek w trakcie jednej wizyty?

Tak, to powszechna i zalecana praktyka. W taki sposob uktada sie wiekszos¢ pro-
gramow szczepien na swiecie. Wyniki badan pokazujg, iz takie postepowanie
nie wigze sie z wiekszym ryzykiem ewentualnych niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych. Jest wiec dla dziecka bezpieczne. Pozwala w prostszy sposob
i przy mniejszej liczbie wizyt w poradni realizowac program szczepien.
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27. Czy mozna rozdzielaé wizyty szczepienne?

Rozdzielanie wizyt szczepiennych w celu oddzielnego podawania szczepio-
nek, bez uzasadnienia wynikajgcego z przeciwwskazan opdznia uzyskanie pet-
nej ochrony przed dang chorobg zakazng do czasu zrealizowania szczepienia
w zalecanej liczbie dawek. Takie dziatanie nie wptywa negatywnie na koncowa
skutecznosc¢ szczepienia, jednak moze skutkowac brakiem uodpornienia dziecka
w wieku najwiekszego narazenia na dang chorobe.

W interesie rodzicow, lekarza, a przede wszystkim dziecka jest zastosowanie
szczepionek w sposob bezpieczny z wykorzystaniem aktualnej wiedzy me-
dycznej. Nieuzasadnione obawy mogg skutkowac decyzjami zwigzanymi z ry-
zykiem niedostatecznego lub zbyt pdznego uodpornienia dziecka. W przy-
padku szczepien sprawdza sie przystowie, ze lepigj jest by¢ madrym przed
szkoda niz po szkodzie.

28. Czy mozna zaszczepi¢ dziecko w starszym wieku niz wiek zalecany?

Wybdr wieku, w ktorym zaleca sie dane szczepienie, uwzglednia czynniki wptywa-
jace na skutecznosc i bezpieczenstwo szczepienia, takie jak: ryzyko zachorowania
na dang chorobe w réznych okresach zycia, ryzyko niepozgdanych odczyndw po-
szczepiennych i mozliwos¢ odpowiedzi na szczepienie. Wskazane jest wiec prze-
strzeganie zalecanego wieku szczepienia oraz schematu szczepienia, gdyz zapew-
nia to uzyskanie optymalnej ochrony przed dang chorobg zakazna. W przypadku
dzieci zaleca sie szczepienie jak najmtodszych dzieci narazonych na zachorowanie
na dang chorobe. Pierwsze miesigce zycia to czas, w ktorym, dzieki szczepieniom,
niemowle buduje wtasng odpornosc¢. Rezygnacja ze szczepien lub ich opdznianie,
odbiera dziecku mozliwos¢ obrony przed zachorowaniem na grozne choroby.

Niepotrzebne opdznianie szczepien przedtuza okres, w ktorym dziecko jest
narazone na zachorowanie na choroby zakazne i wystgpienie ich powiktan,
nie niesie natomiast zadnych naukowo uzasadnionych korzysci zdrowotnych.

29. Kiedy najlepiej porozmawiaé z lekarzem rodzinnym/pediatra na temat
szczepien dziecka?

Optymalnie w trakcie pierwszej wizyty w poradni POZ, czyli tzw. wizyty patro-
nazowej. Odbywa sie ona zwykle w 2.-3. tygodniu zycia dziecka, a wiec na 2-3
tygodnie przed pierwszg wizytg zwigzang z podaniem szczepionek. To bardzo
dobry moment, aby lekarz przedstawit wszystkie mozliwe opcje szczepien, za-
rowno obowigzkowych jak i zalecanych.

30. Jak przygotowaé¢ sie do pierwszej wizyty zwigzanej ze szczepieniem
dziecka?

Przed pierwszg wizytg z dzieckiem nalezy przede wszystkim podjgc decyzje wg
jakiego schematu/wariantu (omdwionego wczesniej z lekarzem) beda realizowa-
ne obowigzkowe szczepienia u dziecka (Rycina 1, 2a, 2b, 3a, 3b).

W odniesieniu do szczepien zalecanych (odptatnych) warto upewnic sie, czy szcze-
pionki bedg dostepne w poradni, czy nalezy zakupic je w aptece, majgc wystawio-
Nng wczesnigj przez lekarza recepte.
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31. Gdzie mozna kupi¢ szczepionke zalecang?

Szczepionki, podobnie jak inne produkty lecznicze, mozna kupi¢ w aptece. Mogag
by¢ takze dostepne w punktach szczepien lub poradniach realizujgcych szcze-
pienia ochronne.

32. Czy rodzic moze wybraé szczepionke, jezeli na rynku sa dostepne rézne
preparaty?

W przypadku niektorych szczepionek na rynku dostepne sg rozne preparaty, ktore
sg sobie rownorzedne lub nieznacznie sie roznig. Szczepionki stuzgce do realizacji
obowigzkowych szczepien ochronnych, zakupuje Minister Zdrowia zgodnie z prze-
pisami o zamodwieniach publicznych. Przepisy nie wykluczajg jednakze podania
szczepionki innej niz refundowana. W takim wypadku rodzice ponoszg koszt jej za-
kupu. Rodzice mogg wiec proponowac inng szczepionke lub zasiegac opinii leka-
rza dotyczgcej alternatywnego postepowania, a lekarz moze przeprowadzic¢ szcze-
pienie z wykorzystaniem innego preparatu niz zakupiony przez Ministra Zdrowia.

33. Czy aby kupié¢ szczepionke w aptece potrzebna jest recepta?

Tak. Recepte na zakup szczepionki moze wystawic¢ kazdy lekarz. W praktyce najcze-
scigj robi to lekarz rodzinny lub pediatra sprawujgcy opieke nad dzieckiem w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Jest ona wazna przez 30 dni od daty wystawienia.

34. Co nalezy zabra¢ ze soba na wizyte w poradni zwigzang ze szczepieniem?

Zwtaszcza pierwsza taka wizyta w poradni wigze sie czesto z duzymi emocjami
ze strony rodzicéw/opiekundw dziecka. Jesli wiec pojawiajg sie jakie$ pytania czy
watpliwosci dotyczgce szczepien, warto spisac je wczesniej, aby niczego nie po-
ming¢ w rozmowie z lekarzem. W trakcie wizyty niezbedna jest

, tam bowiem zostang odnotowane wszystkie podane w trakcie wizyty
szczepionki.

Warto takze zabrac ze soba:

pieluszke na zmiane,

mokre chusteczki,

jednorazowy podktad,

smoczek-uspokajacz,

butelke z mlekiem ( w przypadku dzieci karmionych mieszankg mleczng),
ewentualne ubranko na zmiane.

Karmienie dziecka najlepiej zaplanowac juz po wykonaniu szczepien.
35. Jak opiekowac sie dzieckiem po szczepieniu, czyli kilka stéw o odczynach
poszczepiennych.

U zdecydowanej wiekszosci dzieci nie obserwuje sie zadnych niepokojgcych ob-
jawow, niemniej jednak lekarz powinien poinformowac rodzicow o najczestszych
objawach, jakie mogg pojawic sie w ciggu 2-3 dni po szczepieniu. Nalezg do nich
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objawy miejscowe w postaci zaczerwienienia, delikatnego obrzeku czy nawet
tkliwosci przy dotyku w okolicy miejsca podania szczepionki. Nie wymagajg one
zwykle zadnego postepowania i ustepujg samoistnie.

Z objawdw ogodlnoustrojowych po szczepieniu najczesciej obserwuje sie gorgcz-
ke, czyli temperature ciata > 38°C. Warto wiec zaopatrzy¢ sie wczesniej w termo-
metr do pomiaru temperatury i lek przeciwgorgczkowy.

Dziecko moze byc¢ takze rozdraznione, marudne lub apatyczne i mniej aktywne.
Mozemy tez obserwowac trudny do ukojenia ptacz, mniejszy apetyt lub nadmier-
Nng sennosc¢. Opisane objawy utrzymuja sie zwykle 1-3 dni i ustepujg, a aktywnosc¢
dziecka powraca do normy.

W razie jakichkolwiek innych, nietypowych i niepokojgcych objawdw, nalezy zawsze
skontaktowac sie z lekarzem i postepowac zgodnie z jego zaleceniami. Warto roz-
wazyc¢ przed wizytg opisanie lub zobrazowanie niepokojacych objawow u dziecka,
np. wszelkie nietypowe reakcje dziecka, w miare mozliwosci, mozna nagrac, np.
telefonem komaorkowym, co utatwi lekarzowi interpretacje i ewentualne dalsze po-
stepowanie.

36. Jak postepowa¢é w trakcie goraczki, ktéra pojawi sie po szczepieniu?

Podwyzszona temperatura ciata pojawia sie zazwyczaj

. Wyjatkiem sg szczepie-
nia przeciw odrze, swince i rozyczce oraz przeciw ospie wietrznej, po ktoérych
gorgczka moze pojawic sie

Postepowanie polega na podaniu leku przeciwgorgczkowego, jesli temperatura
ciata wynosi 238°C. W pierwszych 3 miesigcach zycia dziecka lekiem z wyboru
jest paracetamol. U starszych niemowlat i dzieci mozemy stosowac paracetamol
lub ibuprofen (wystepuja pod wieloma nazwami handlowymi). Leki mozna poda-
wac w postaci doustnej, jak i doodbytniczej.

O dawece leku powinien poinformowac lekarz w trakcie wizyty w poradni, po zwa-
zeniu dziecka i ustaleniu jego aktualnej masy ciata.

Lek Jednorazowa dawka leku Minimalny Maksymalna
przeciw- w mg (w przeliczeniu na kg | odstep miedzy liczba dawek
goraczkowy | masy ciata dziecka) dawkami leku w ciagu dobry
Paracetamol 10-15 mg/kg m.c. 4 godziny 6
Ibuprofen 10 mg/kg m.c. 6 godzin 4

Obnizanie gorgczki jest szczegodlnie wazne u matych dzieci, do 5. roku zycia, po-
niewaz gorgczka moze prowadzi¢ u nich do wystgpienia drgawek gorgczkowych.

W przypadku wysokiej gorgczki utrzymujgcej sie dtuzej (powyzej 3 dni) lub jesli
pojawi sie ona w okresie dtuzszym niz 2-3 dni po szczepieniu, nalezy zawsze
skontaktowac sie z lekarzem, aby ustali¢ przyczyne goraczki.
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37. Kiedy moga pojawic¢ sie odczyny poszczepienne?

Odczyny poszczepienne mogga pojawic sie zwykle w pierwszych 2-3 dobach po
szczepieniu. Wyjagtkiem sg szczepionki zawierajace ,zywe”, atenuowane (ostabio-
ne) drobnoustroje, takie jak szczepionka przeciw odrze, Swince i rozyczce (MMR)
czy ospie wietrznej. Po ich podaniu odczyny poszczepienne mogg pojawic sie
nieco pozniej, czyli w 7-12. dobie po szczepieniu.

38. Czy wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego moze stano-
wié przeciwwskazanie do kolejnych szczepien?

Niepozadany odczyn poszczepienny, czy to miejscowy czy uogolniony, general-
nie nie stanowi przeciwwskazania do kolejnych szczepien. Bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do podania kolejnej dawki szczepionki jest ciezka reakcja anafi-
laktyczna (wstrzas anafilaktyczny) po podaniu poprzedniej dawki.

39. Jak czesto wystepuja niepozadane odczyny poszczepienne?

W ostatnich latach w Polsce zgtaszanych i rejestrowanych jest okoto 3 000-4 000
przypadkow niepozgdanych odczynow poszczepiennych po szczepionkach poda-
wanych w ramach Programu Szczepien Ochronnych. W stosunku do liczby wyko-
nywanych kazdego roku szczepien podawanych dzieciom i nastolatkom, liczba
zgtoszen dotyczacych dziatan niepozadanych po podaniu szczepionek jest nie-
wielka. wystepujg niezwykle

40. Czy przy kazdym niepozadanym odczynie poszczepiennym nalezy zgto-
si¢ sie z dzieckiem do lekarza?

Jesli objawy maja tagodny charakter, gorgczka po podaniu leku ustgpita, dziecko
jest aktywne, chetnie pije, to nie ma takiej potrzeby. O prezentowanych objawach
mozna poinformowac lekarza przy kolejnej wizycie w poradni.

Natomiast w przypadku wysokiej gorgczki >39°C, kiedy utrzymuje sie dtuzej, np.
2-3 dni, w przypadku nasilonych objawow, np. stabszej aktywnosci dziecka, nad-
miernej sennosci lub rozdraznienia, drgawek lub w przypadku kazdego objawu,
ktory budzi niepokdj rodzica, nalezy zgtosic sie do lekarza, przy czym nie musi to
by¢ ten sam lekarz, ktory kwalifikowat dziecko do szczepienia.

41. Jak postepowac¢ z dzieckiem po szczepieniu?

Po wykonaniu szczepien nalezy przez co najmniej 15 min pozosta¢ w poradni,
tak aby personel medyczny mogt zareagowac na wypadek nagtej reakcji aler-
gicznej. W przypadku dzieci z reakcjami alergicznymi w wywiadzie ten okres
obserwacji wynosi co hajmniej 30 min, zaleznie od decyzji lekarza.

Po powrocie do domu nie ma potrzeby modyfikowania planu dnia dziecka czy
jego zwyczajow. Mozna is¢ z dzieckiem na spacer, na plac zabaw czy uczestni-
czy¢ w zajeciach na basenie.

Rodzic jednak powinien bacznie obserwowac dziecko przez pierwsze 2-3 dni
po szczepieniu, by¢ przygotowanym na pomiar temperatury ciata i podanie leku
przeciwgorgczkowego, jesli wystgpi gorgczka.
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CHOROBY ZAKAZNE DZIECI,
PRZED KTORYMI CHRONIA

Gruzlica

Szczepionka przeciw gruzlicy

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
Zakazenia rotawirusowe

Szczepionka przeciw rotawirusom

Btonica

Tezec

Krztusiec

Szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi
Poliomyelitis

Szczepionka przeciw poliomyelitis

Haemophilus influenzae typu B

Szczepionka przeciw zakazeniom Haemophilus influenzae typu B
Szczepionka wysoce skojarzona ,5w1”

Szczepionka wysoce skojarzona ,6w1”

Zakazenia pneumokokowe

Szczepionka przeciw pneumokokom

Odra

Swinka

Rozyczka

Szczepionka przeciw odrze, swince, rozyczce

Grypa

Szczepionki przeciw grypie

Zakazenia meningokokowe

Szczepionki przeciw meningokokom

Ospa wietrzna

Szczepionka przeciw ospie wietrznej

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A
Kleszczowe zapalenie mozgu

Szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
Zakazenia ludzkim wirusem brodawczaka
Szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
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GRUZLICA

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/gruzlica/

Co wywotuje Bakteria - pratek gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis).
chorobe?
Jak dochodzi Pratki przenoszg sie drogg kropelkowa. Chorzy (tzw. pratkujacy)

do zakazenia?

wydalajg pratki w wydzielinie z drég oddechowych w trakcie kaszlu
czy mowienia. Osoby z bliskiego otoczenia wdychajgc powietrze

z drobinami wydzieliny z drég oddechowych zawierajgcych pratki,
mogg ulec zakazeniu. Pratki trafiajg do ptuc, gdzie sie rozmnazaja.
Stamtad droga krwi mogg przenies¢ sie do innych narzagdow.

Kto choruje?

Zakazeniu moze ulec kazdy, kto ma kontakt z osobg pratkujaca,
zwtaszcza w domu, szkole, miejscu pracy. U czesci oséb zakaze-
nie jest bezobjawowe (tzw. gruzlica latentna), u czesci dochodzi
do rozwoju choroby. Dotyczy to przede wszystkim matych dzieci
i 0s6b z niedoborem odpornosci. Osoby z gruzlicg latentng wy-
magaja leczenia, w przeciwnym razie moze sie u nich rozwinagc
gruzlica objawowa. W Polsce w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat zachorowania na gruzlice ulegty znacznemu ograniczeniu,
ale nadal sa, a wiec nadal istnigje ryzyko zetkniecia sie z chorym
pratkujacym. Gruzlica u dzieci obecnie zdarza sie rzadko m.in.

dzieki szczepieniom.

Jakie sg
objawy?

Gruzlica ptuc (najczestsza postac) powoduje objawy ze strony
uktadu oddechowego: kaszel, krwioplucie, bol w klatce piersiowe;j,
a takze objawy ogodlne: ostabienie, goraczke lub stany podgorgcz-
kowe, brak apetytu, chudniecie, poty nocne. Objawy narastajg

W ciggu tygodni. Zajecie innych narzadéw wywotuje w/w objawy
ogdlne oraz objawy/dolegliwosci w zaleznosci od lokalizacji cho-
roby np. w obrebie weztéw chtonnych, kosci, nerek, nadnerczy,
opon modzgowo-rdzeniowych i mdzgu (gruzlica pozaptucna).

Jakie

moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Do powiktan gruzlicy ptuc naleza: odma optucnowa, ropniak optu-
cnej, krwotok ptucny, zwtdknienie optucnej; sg to bardzo powazne
stany chorobowe, stanowigce zagrozenie zycia. Rozsiew pratkow
drogg krwi moze doprowadzi¢ do ciezkiej uogdlnionej choroby

Z wysokg gorgczka, zajeciem ptuc i innych narzgdéw (tzw. prosow-
ka, gruzlica proséwkowa). W przypadku gruzlicy pozaptucnej po-
wiktania zalezg od lokalizacji choroby. Dzieci w pierwszych latach
zycia (jesli nie byty szczepione przeciw gruzlicy) narazone sg na roz-
woj najciezszych postaci - gruzlicy proséwkowej lub gruzlicy osrod-
kowego uktadu nerwowego. Nieleczona gruzlica latentna wigze sie
Z ryzykiem rozwoju objawowej choroby.

Jakie jest
leczenie?

GCruzlica wymaga leczenia lekami przeciwpratkowymi (z uzy-
ciem kilku preparatow) przez minimum 6 miesiecy, czasem dtu-
zej. Rozpoznanie gruzlicy latentnej rowniez wymaga kilkumie-
siecznego leczenia przeciwpratkowego.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/gruzlica/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/gruzlica/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/GRUZ%CC%81LICA_infographic-1.pdf
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SZCZEPIONKA PRZECIW GRUZLICY - BCG

Rodzayj .Zywa", zawiera atenuowane (ostabione) pratki gruzlicy (pratki
szczepionki bydlece).

Droga podania | Srédskérnie

Schemat 1 dawka

szczepienia ] o )
Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych podawana jest

w okresie noworodkowym, przed wypisaniem dziecka z oddzia-
tu noworodkowego do domu.

Jesli nie zostata podana w okresie noworodkowym mozna jg po-
da¢ w dowolnym momencie. Zalegte szczepienie uzupetniamy
u wszystkich dotad nieszczepionych oséb do wieku 15 lat.

Nie podaje sie dawek przypominajgcych.

Nazwa Szczepionka przeciwgruzlicza BCG
preparatu

Niepozadane Miejscowe:

odczyny

poszczepienne e nacieczenie, krosta, owrzodzenie (ustepuje zazwyczaj samoist-
nie w ciggu 3 miesiecy od szczepienia),

o powiekszenie regionalnych (pachowych) weztoéw chtonnych.
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B (WZW B)

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/wzw-b/

do zakazenia?

Co wywotuje Wirus zapalenia watroby typu B (HBV).
chorobe?
Jak dochodzi Wirus przenosi sie droga krwi, poprzez kontakty seksualne z osobg

zakazong, a takze z zakazonej matki na dziecko (w czasie cigzy lub
czesciej, w trakcie porodu). Do zakazenia moze ponadto dojs¢ w na-
stepujacych sytuacjach: uzywanie wspolnych igiet, strzykawek czy
innego sprzetu medycznego; uzywanie szczoteczki do zebow czy
maszynki do golenia osoby zakazonej; zabiegi kosmetyczne, tatu-
owanie lub kolczykowanie z uzyciem niesterylnego sprzetu; pobyt
w szpitalu, leczenie stomatologiczne, zabiegi medyczne z uzyciem
niesterylnych narzedzi; praca w zawodzie zwigzanym z kontaktem

z krwig i innymi ptynami ustrojowymi. HBV jest odporny na dziata-
nie czynnikdw zewnetrznych i moze dtugo przetrwac w srodowisku.
Do zakazenia wystarcza ilos¢ krwi niewidoczna gotym okiem.

Kto choruje?

Kazda osoba nieuodporniona moze ulec zakazeniu. W ostatnich la-
tach w Polsce co roku rejestrowanych jest kilka tysiecy zachorowan.

Jakie sg
objawy?

Zakazenie przebiega objawowo, skapo objawowo (bez zéttaczki)
lub bezobjawowo. Ostre wzw B objawia sie ztym samopoczuciem,
brakiem apetytu, hudnosciami i/lub wymiotami, bdélami brzucha,
z6ttaczka (zazotcenie skory wystepuje u ok. 20% chorych); czasem
tylko ostabienie, zmeczenie, pobolewanie brzucha. Jedynym obja-
wem mogg by¢ nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych (en-
zymow watrobowych). Ze wzgledu na fakt, ze objawy (w przypad-
ku braku zéttaczki) moga by¢ niecharakterystyczne lub w ogdle
nieobecne, u czesci osdb zakazenie HBV jest wykrywane nawet
po wielu latach.

Jakie

moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Powiktaniem ostrego wzw B z zéttaczkg moze byc¢ ostra niewydol-
nos$¢ watroby, bedaca stanem zagrozenia zycia. Zakazenie moze
przejs¢ w postac przewlekta, w przypadku zakazenia w wieku nie-
mowlecym (pierwszym roku zycia) ryzyko wynosi 90%; u starszych
dzieci i dorostych - od 6 do 10%. Przewlekte zakazenie HBV dopro-
wadza do rozwoju marskosci watroby (i w konsekwencji przewle-
ktej niewydolnosci watroby) i/lub pierwotnego raka watroby.

Jakie jest
leczenie?

Nie ma skutecznego leczenia wzw B. Zadne znane leki prze-
ciwwirusowe nie tagodzg ostrego przebiegu wzw B ani nie zapo-
biegaja rozwojowi przewlektej postaci zakazenia HBV. Stosuje sie
jedynie leczenie wspomagajace. Pacjenci, u ktorych wystgpita zot-
taczka, wymagajg przyjecia do szpitala. W przewlektym zakazeniu
HBV stosowane sg leki, ktére hamujg rozmnazanie sie wirusa, ale
nie doprowadzajg do jego catkowitej eliminacji z organizmu. Je-
dynym sposobem leczenia niewydolnosci watroby, zarowno ostrej
jak i tej, bedacej wynikiem marskosci, jest przeszczep watroby.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/wzw-b/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/wzw-b/?strona=3#jak-wiele-zachorowan-na-wzw-b-wystepuje-w-polsce
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SZCZEPIONKA PRZECIW WIRUSOWEMU

ZAPALENIU WATROBY TYPU B

Rodzayj Inaktywowana, nie zawiera zywych wiruséw, zawiera biatko wiru-
szczepionki sa HBV.

Droga podania Domiesniowa

Schemat Dla dzieci z masg urodzeniowag >2000 g schemat sktada sie
szczepienia z 3 dawek:
podstawowy

o pierwsza dawka: zgodnie z Programem Szczepien Ochron-
nych podawana jest w pierwszej dobie zycia,

e druga dawka: minimum 4 tygodnie po pierwszej dawce,

o trzecia dawka: minimum 6 miesiecy (24 tygodnie) po pierw-
szej dawce.

Dla dzieci z masg urodzeniowag <2000 g schemat podstawowy
obejmuje 4 dawki (3+1):

o pierwsza dawka w pierwszej dobie zycia,

e druga i trzecia dawka w odstepie minimum 4 tygodnie,

o czwarta dawka w wieku 12 miesiecy.

Schematy Sktadnik HBV znajduje sie tez w szczepionce wysoce skojarzonej
szczepienia .6w1”. Wtedy schemat szczepienia dostosowany jest do zaleca-
alternatywne nego dla tego rodzaju szczepionki. Dziecko otrzymuje wowczas

wiecej dawek szczepionki HBV, jest to przebadany i bezpieczny
sposdb szczepienia, a podanie wiekszej liczby dawek niz w przy-
padku szczepionki pojedynczej nie jest przyczyna zwiekszonego
ryzyka niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

Nazwy Szczepionki monowalentne: Engerix B, Euvax B

preparatéw
Szczepionka 2-walentna: Twinrix Adult (chroni przed wzwB
i WzwA)

Nazwy Hexacima, Infanrix Hexa

preparatow

wysoce

skojarzonych

»6W1”,

zawierajacych

sktadnik HBV

Niepozadane Miejscowe: bél w miejscu podania.

odczyny . . . . .
poszczepienne Ogodlne: niechec¢ do jedzenia.
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ZAKAZENIA ROTAWIRUSOWE

(BIEGUNKA ROTAWIRUSOWA)

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/rotawirusy/

Co wywotuje Wirusy zwane rotawirusami.
chorobe?
Jak dochodzi Osoby zakazone wydalajg wirusy z katem na krétko przed po-

do zakazenia?

jawieniem sie objawdw i przez okoto 3 tygodnie od poczatku
choroby. Do zakazenia dochodzi przez brudne rece po bezpo-
srednim kontakcie z chorym, a takze po kontakcie z przedmio-
tami lub powierzchniami (w warunkach domowych, a takze

w oddziale szpitalnym) zanieczyszczonymi drobinami katu oso-
by chorej. Prawdopodobnie rotawirusy moga przenosic sie takze
droga kropelkowa, ale ma to mniejsze znaczenie w szerzeniu sie
zakazenia.

Kto choruje?

Zachorowac¢ mozna w kazdym wieku, ale chorujg przede wszyst-
kim mate dzieci (w tym noworodki). Szacuje sie, ze niemal kazde
dziecko w ciggu pierwszych 5 lat zycia co najmniej raz prze-
chodzi zakazenie rotawirusowe. Mozna chorowac wiecej niz raz
W ZycCiu.

Jakie sg
objawy?

Choroba zwykle zaczyna sie gorgczka, nastepnie dotaczajg sie
wymioty i biegunka z obecnoscia licznych wodnistych stolcow,
bole brzucha, brak apetytu. Na ogdt objawy utrzymujg sie przez
3-8 dni, u dzieci z niedoborem odpornosci choroba moze miec¢
przewlekty charakter.

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Przebieg choroby moze by¢ powiktany odwodnieniem, zaburze-
niami elektrolitowymi, kwasica, obnizonym poziomem glukozy.
Pogarsza sie wtedy stan ogdlny, dziecko jest apatyczne, ostabio-
ne, podsypiajgce, oddaje mniej moczu. Znaczne odwodnienie,
powazne zaburzenia poziomu elektrolitéw lub glukozy, nasilona
kwasica stanowig zagrozenie dla zycia. Wysoka gorgczka bywa
przyczyng drgawek gorgczkowych.

Jakie jest
leczenie?

Nie ma mozliwosci zastosowania leku przeciwwirusowego.

W przypadku odwodnienia konieczne jest leczenie szpitalne po-
legajgce przede wszystkim na podawaniu ptyndw drogg dozylng
i w razie potrzeby wyrownywaniu innych zaburzen.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/rotawirusy/
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SZCZEPIONKA PRZECIW ROTAWIRUSOM

Rodzayj ,Zywa”, zawiera atenuowane (ostabione) wirusy pozbawione
szczepionki zdolnosci wywotywania choroby, z zachowang zdolnoscig wywo-
tywania odpornosci.

Droga podania Doustna

Podstawowy Szczepienie podstawowe 2 lub 3 dawki (liczba dawek zalezy od
schemat preparatu).
szczepienia

Szczepionka stosowana w ramach Programu Szczepien Ochron-
(preparat nych wymaga podania 3 dawek:
bezptatny)

o pierwsza dawka: w wieku 6-12 tygodni,
e druga dawka: minimum 4 tygodnie po pierwszej dawce,

e trzecia dawka: minimum 4 tygodnie po drugiej dawce, najle-
piej przed ukonczeniem 24. tygodnia zycia.

W wyjgtkowych sytuacjach ostatnig dawke mozna podac¢ do
ukonczenia 32. tygodnia zycia.

Alternatywny Schemat podania preparatu 2-dawkowego:

schemat ) ) ) )
szczepienia o pierwsza dawka optymalnie: w wieku 6-12 tygodni,
e druga dawka: minimum 4 tygodnie po pierwszej dawce, do
(preparat ukonczenia 24. tygodnia zycia.
odptatny)
Nazwy Rotarix (2-dawkowy), RotaTeq (3-dawkowy)
preparatéow
Niepozadane Drazliwos¢, biegunka, wymioty.
odczyny

poszczepienne
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BLONICA (INACZEJ DYFTERYT)

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/blonica/

Co wywotuje Bakterie - maczugowce btonicy (Corynobacterium diphteriae).

chorobe? Czesc z nich wytwarza toksyne, odpowiedzialng za wiekszosc
objawdw i ciezki przebieg choroby.

Jak dochodzi Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg (maczugowce obecne

do zakazenia?

sg W wydzielinie z drég oddechowych oséb chorych i bezobja-
wowych nosicieli), a takze za posrednictwem przedmiotdw za-
nieczyszczonych wydzieling z drég oddechowych tych oséb.

Kto choruje?

Zachorowac¢ moze kazda osoba nieuodporniona (nieszczepiona).
Przechorowanie btonicy nie zawsze zapewnia trwatg odpornosc.
W Polsce, dzieki prowadzonym od kilkudziesieciu lat szczepie-
niom, nie wystepujg zachorowania na btonice.

Jakie sg Najczestszag postacia jest btonica gardta - z gorgczka, bdélem
objawy? gardta, trudnosciami w potykaniu i oddychaniu, powiekszeniem
szyjnych weztéw chtonnych. W gardle i na migdatkach tworzg
sie martwicze btony. Zajete moga byc¢ takze krtan i tchawica
(tzw. krup).
Jakie moga byé | Btfonica gardta i krup mogg prowadzi¢ do niewydolnosci odde-
powiktania/ chowej. Toksyna btonicza uszkadza serce, powodujgc niewydol-
konsekwencje? | nos¢ krgzenia. Toksyna moze takze uszkadzac nerwy, wywotujgc
ich porazenie. Okoto 10-15% zachorowan konczy sie zgonem.
Jakie jest Chorym podaje sie surowice (antytoksyne) oraz antybiotyki, jed-
leczenie? nak leczenie nie zawsze jest skuteczne.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/blonica/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/blonica/?strona=3#jak-wiele-zachorowan-na-blonice-wystepuje-w-polsce
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TEZEC

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/tezec/

Co wywotuje
chorobe?

Bakteria - laseczka tezca (Clostridium tetani), a wtasciwie produ-
kowana przez nig neurotoksyna. Bakterie zyjg w przewodzie po-
karmowym zwierzat roslinozernych, wydalone tworzg przetrwal-
niki, ktére dtugo mogg przetrwac w srodowisku (ziemi, kurzu).

Jak dochodzi
do zakazenia?

Do zakazenia dochodzi poprzez zanieczyszczone rany, przy czym
ryzyko istnieje takze w przypadku stosunkowo drobnych zranien,
a takze pogryzien przez zwierzeta. Bakterie obecne w ranie wy-
twarzajg toksyne, ktéra blokuje funkcjonowanie miesni.

Kto choruje?

Zachorowa¢ moze kazdy, kto nie jest uodporniony. Przebycie
tezca nie zapewnia odpornosci. Dzieki szczepieniom zachorowa-
nia na tezec sg obecnie w Polsce rzadkie. Szczepienie chroni tyl-
ko osoby zaszczepione, zjawisko odpornosci zbiorowiskowej nie
istnieje w odniesieniu do tej choroby.

Jakie sg
objawy?

Objawy narastajg w czasie, poczatkowo wystepujg skurcze mie-
$ni zlokalizowane w poblizu rany, pdzniej uogdlnione, powoduja-
ce charakterystyczny szczekoscisk, prezenia catego ciata, trudno-
sci w potykaniu oraz oddychaniu, moze towarzyszy¢ im gorgczka
i ostabienie. Objawy mogg utrzymywac sie przez kilka tygodni.

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Toksyna tezcowa moze uszkadzac ptuca i serce. Gwattowne

i silne skurcze powodujg czasem ztamania kosci. Zaburzenia
oddychania prowadza do niewydolnosci oddechowej. Tezec jest
chorobg zagrazajgcg zyciu.

Jakie jest
leczenie?

Rana powinna zostac¢ oczyszczona chirurgicznie, z usunieciem
tkanek martwiczych. W leczeniu stosuje sie immunoglobuline
(antytoksyne) przeciwtezcowg, czes¢ dawki moze byc¢ uzyta

do ostrzykniecia rany. Ponadto podaje sie dozylnie antybiotyki.
W przypadku zaburzen oddychania pacjenci wymagajg intuba-
cji i leczenia w oddziale intensywnej terapii. Mimo stosowanego
leczenia ok. 10-20% pacjentow umiera.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/tezec/
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KRZTUSIEC (INACZEJ KOKLUSZ)

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/krztusiec/

Co wywotuje Bakterie - pateczki krztusca (Bordetella pertussis) i toksyny przez
chorobe? nie produkowane.
Jak dochodzi Zakaza osoba chora na krztusiec w okresie objawdw niezyto-

do zakazenia?

wych i do dwdch tygodni od pojawienia sie napaddw kaszlu.
Pateczki krztusca przenoszg sie drogg oddechowa w trakcie
kaszlu, kichania, ale takze przebywania z osobg chorg w jednym
pomieszczeniu. Krztusiec jest jedng z najbardziej zakaznych
chordéb, po bezposrednim kontakcie z chorym ryzyko zakazenia
wynosi ok. 80%. Mate dzieci zakazajg sie zwykle od dorostych
domownikoéw z nierozpoznang lub pdzno rozpoznang choroba.

Kto choruje?

Zachorowac¢ mozna w kazdym wieku, tgcznie z okresem nowo-
rodkowym. Krztusiec stanowi najwieksze zagrozenie dla nowo-
rodkéw (zwtaszcza wczesniakow) i niemowlat, ale u starszych
dzieci, nastolatkow i dorostych choroba rowniez jest ucigzliwa. Ani
przebyty krztusiec, ani szczepienie nie dajg trwatej odpornosci.

W celu utrzymywania ochrony konieczne sg dawki przypominaja-

ce. W Polsce notowanych jest rocznie do kilku tysiecy zachorowan,

najprawdopodobniegj jest ich wiecej, zwtaszcza wsréd dorostych.

Jakie sg
objawy?

Na typowy przebieg kliniczny sktada sie kilkudniowy okres
niezytowy z niewysoka goraczka, katarem i kaszlem oraz kil-
kutygodniowy okres kaszlu napadowego. Napady kaszlu sg
czeste, meczace, z charakterystycznym ,pianiem”, konczg sie
odkrztuszeniem wydzieliny lub wymiotami. Ciezkie napady
przebiegaja z sinicy i/lub bezdechem. U noworodkdw zamiast
kaszlu moga wystepowac napady kichania lub same bezdechy.
U starszych dzieci, nastolatkdéw i dorostych wystepuje uporczywy
kaszel. Krztusiec nazywany jest chorobg ,100-dniowego kaszlu”.

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Najczestszym powiktaniem jest zapalenie ptuc. U najmtodszych
dzieci niedotlenienie mdézgu w trakcie ciezkiego napadu kaszlu
moze prowadzi¢ do drgawek, utraty przytomnosci i rozwoju en-
cefalopatii krztuscowej (trwatego uszkodzenia uktadu nerwowe-
go). Dla noworodkow i niemowlat krztusiec moze stanowi¢ za-
grozenie zycia. U starszych oséb w trakcie napadu kaszlu moze
dos¢ do udaru mozgu.

Jakie jest
leczenie?

Stosuje sie antybiotyki, ale ich dziatanie polega przede wszyst-
kim na skroceniu okresu zakaznosci. Ztagodzenie napadow kasz-
lu mozna uzyskac jedynie przez rozpoczecie leczenia na samym
poczatku choroby, kiedy zwykle krztusiec nie jest podejrzewany/
rozpoznany. Antybiotyk zastosowany w okresie napaddw kaszlu
zwykle nie wptywa na przebieg choroby.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/krztusiec/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/KRZTUSIEC_infographic.pdf
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SZCZEPIONKA PRZECIW BLONICY, TEZCOWI

I KRZTUSCOWI DTP Z PEtNOKOMéRKOWYM
SKLADNIKIEM KRZTUSCOWYM

Rodzayj Inaktywowana, nie zawiera zywych bakterii.
szczepionki

Droga podania Domiesniowa

Schemat Schemat szczepienia 3+1:

szczepienia ] i ) o
o pierwsza dawka po ukonczeniu 6. tygodnia zycia,

e druga i trzecia dawka w odstepach 6-8 tygodniowych,

o czwarta dawka w 2. roku zycia, nie wczesniej niz 6 miesiecy
po trzeciej.

Szczepionke mozna podawac do wieku 3 lat. Po ukonczeniu
3 lat schemat podstawowy mozna realizowac preparatami
z bezkomorkowym sktadnikiem krztuscowym.

Nazwy DTP- Szczepionka btoniczo-tezcowo-krztuscowa

preparatéw

Niepozadane Miejscowe: bol, zaczerwienienie, obrzek.

odczyny po- , . . . . . .
szczepiennie Ogodlne: gorgczka, nieukojony ptacz , epizod hipotoniczno-hi-

poreaktywny (,omdlenie niemowlece”), zaburzenia taknienia,
rozdraznienie, sennos$é¢/ bezsennosé.
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POLIO (POLIOMYELITIS,

OSTRE NAGMINNE PORAZENIE DZIECIECE)

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/poliomyelitis/

do zakazenia?

Co wywotuje Wirusy, nalezgce do enterowirusow.
chorobe?
Jak dochodzi Zrédtem wiruséw polio sg osoby zakazone (niekoniecznie maja-

ce objawy choroby). Wirus jest przez kilka tygodni wydalany z ka-
tem i przenosi sie z cztowieka na cztowieka poprzez bezposredni
kontakt (brudne rece). W ztych warunkach sanitarnych (brak
kanalizacji) moze dochodzi¢ do zanieczyszczenia wody, a nawet
zywnosci katem osdb zakazonych; w zanieczyszczonej w ten
sposdb wodzie wirus moze utrzymywac sie tygodniami. Do zaka-
zenia moze dojs¢ takze drogag kropelkowa, poniewaz wirus obec-
ny jest w wydzielinie drég oddechowych oséb zakazonych.

Kto choruje?

Ryzyko zakazenia dotyczy kazdej osoby nieuodpornionej (niesz-
czepionej), ale nie wszystkie osoby zakazone rozwijajg objawy
choroby. Od lat w Polsce, tak jak w wiekszosci innych krajow, nie
ma zachorowan na poliomyelitis. Obecnie wystepujg one jedynie
w dwoch krajach: Afganistanie i Pakistanie.

Jakie sg W wiekszosci przypadkow zakazenie nie wywotuje zadnych obja-
objawy? wow, czasem tagodne niecharakterystyczne dolegliwosci w po-
staci niewysokiej gorgczki, ostabienia, bdlu gtowy, bdlu gardta.
Najrzadziej rozwija sie ciezka posta¢ choroby z zapaleniem opon
madzgowo-rdzeniowych i/lub porazeniami mieséni (takg postac
choroby okresla sie wtasnie mianem ,polio”, czyli poliomyelitis).
Jakie moga byé | W przypadku zajecia miesni oddechowych moze dojs¢ do nie-
powiktania/ wydolnosci oddechowej i zgonu. Porazenia innych miesni pro-
konsekwencje? | wadzg czesto do niepetnosprawnosci. Po przebyciu choroby,
a takze tagodnej postaci zakazenia (bez porazen) moga wysta-
pi¢ pdzne powiktania, nawet po 30-40 latach, w postaci bdlow
i ostabienia miesni.
Jakie jest Nie ma skutecznego leczenia przeciwwirusowego. Pacjenci
leczenie? Z niewydolnoscig oddechowg wymagaja intubacji i podtaczenia

do respiratora. Pacjenci z porazeniami miesni konczyn potrze-
bujg dtugotrwatej rehabilitacji, ktora jednak nie zawsze pozwala
przywrocic im petng sprawnosc.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/poliomyelitis/
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SZCZEPIONKA PRZECIW POLIOMYELITIS

Rodzaj
szczepionki

Inaktywowana, nie zawiera zywych wirusow.

Droga podania

Domigsniowa

Schemat
szczepienia

W przypadku podawania szczepionki monowalentnej szczepienie
sktada sie z 4 dawek (schemat 2+1+ dawka przypominajgca):

2 dawek w 1. roku zycia, trzecig dawke podajemy w 2. roku zycia,
dawke czwartg w 6. roku zycia:

e pierwsza dawka najwczesniej po skonczeniu 6. tygodnia zycia,
e druga najwczesniej po 4 tygodniach od pierwszej,
o trzecia co najmniej 6 miesiecy po drugiej.

W Programie Szczepien Ochronnych pierwsza dawka zaplano-
wana jest na 4.miesigc zycia.
Drugi schemat szczepienia (3+1):

o pierwsza dawka najwczesniej po skonczeniu 6. tygodnia zycia,
e druga i trzecia dawka w odstepach nie mniejszych niz 4 tygodnie,
e czwarta dawka po 6-12 miesigcach od trzeciej dawki.

Schematy
alternatywne

Sktadnik IPV znajduje sie tez w szczepionkach wysoce skojarzo-
nych ,5w1”i ,6w1". Wtedy schemat szczepienia dostosowany jest
do zalecanego dla tego rodzaju szczepionki. Dziecko otrzymuje
wowczas pierwszg dawke po ukonczeniu 6 tygodni, schemat
odpowiada drugiemu z w/w schematdéw powyze;j.

IPV jest tez sktadnikiem szczepionek 4-sktadnikowych (,4w1”),
ktdre sg najczesciej uzywane sg jako dawki przypominajgce

w 6. roku zycia. W wyjatkowych sytuacjach moga stuzy¢ do reali-
zacji catego schematu podstawowego, realizujemy wtedy sche-
mat 3+1 omodowiony powyze;.

We wszystkich w/w schematach ostatnia dawka powinna by¢ po-
dana po 4. r.z. W programie szczepien przewidziana jest na 6. r.z.

Nazwy prepa- Imovax polio

ratéw mono-

walentnych

Nazwy 4w s Infanrix-IPV; Tetraxim
pre?aratow ,5W1": Infanrix-IPV-Hib; Pentaxim
skojarzonych

ze sktadnikiem
poliomyelitis

“ew1": Infanrix Hexa; Hexacima

Niepozadane
odczyny
poszczepienne

Miejscowe: bdl, zaczerwienienie, obrzek.

Ogodlne: gorgczka.
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ZAKAZENIA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPU B (HIB)

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hib/

Co wywotuje Bakteria zwana pateczkg hemofilng typu b (Hib).
chorobe?
Jak dochodzi Pateczki hemofilne przenoszg sie drogg kropelkows i przez bez-

do zakazenia?

posredni kontakt z osobg chorg lub bezobjawowym nosicielem
(bakterie moga by¢ obecne w nosie i/lub gardle).

Kto choruje?

Najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy dzieci w wieku od

6 miesiecy do 4 lat, ale zachorowa¢ mozna w kazdym wieku.
Zdarza sie to czesciej osobom z obnizong odpornoscia, zakaze-
niem HIV, chorobami nowotworowymi, brakiem sledziony (wro-
dzonym lub nabytym tzn. po jej usunieciu). Przed erg szczepien
pateczka hemofilna byta najczestsza przyczyna ropnego zapale-
nia opon mMmozgowo-rdzeniowych oraz zapalenia nagtosni. Obec-
nie, dzieki szczepieniom prowadzonym w pierwszych latach
zycia, choroby te praktycznie nie wystepujg u dzieci.

Jakie sg
objawy?

Choroby wywotywane przez Hib przebiegajg z wysokg gorgczka

i ztym samopoczuciem. Pozostate objawy zalezg od lokalizacji cho-
roby. W sepsie zwraca uwage zty stan ogdlny, apatia lub niepokdj,
przyspieszony oddech. W zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych
wystepujg silne bodle gtowy, drazliwos¢ lub apatia, nudnosci, wy-
mioty, drgawki, zaburzenia swiadomosci, a nawet $pigczka. Zapale-
nie nagtosni powoduje bdél gardta i dusznos¢, z charakterystycznym
sSwistem w trakcie wdechu. Zapalenie ptuc objawia sie kaszlem,
moze pojawic sie dusznosc.

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Sepsa, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie nagto-
$ni sg chorobami zagrazajgcymi zyciu. W przebiegu sepsy moze
dojs¢ do uszkodzenia réznych narzgdow i ich niewydolnosci. Do
nastepstw zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych nalezg ropnie
mozgu, padaczka, niedowtady lub porazenia, niedostuch lub
gtuchota, opdznienie rozwoju psychoruchowego w przypadku
przebycia choroby we wczesnym dziecinstwie. Zapalenie na-
gtos$ni w krotkim czasie moze doprowadzi¢ do catkowitego za-
mkniecia gérnych drég oddechowych i duszenia sie.

Jakie jest
leczenie?

Sepse, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie nagto-
sni leczy sie w szpitalu, podaje sie dozylnie antybiotyki. Nierzad-
ko pacjenci wymagajg leczenia w oddziale intensywnej terapii.
W zapaleniu nagtosni potrzebna moze byc¢ intubacja i podtg-
czenie do respiratora, a nawet naciecie tchawicy (tracheotomia)
w celu udroznienia drog oddechowych. W przypadku zapalenia
ptuc takze moze byc¢ potrzebne leczenie szpitalne.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hib/
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Rodzayj
szczepionki

SZCZEPIONKA PRZECIW ZAKAZENIOM

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPU B

Inaktywowana, nie zawiera zywych bakterii.

Droga podania

Domiesniowa

Schemat
szczepienia
podstawowy

Wedtug Programu Szczepien Ochronnych obowigzuje schemat
3+1 (trzydawkowy schemat pierwotny i dawka uzupetniajgca).

o pierwsza dawka po ukonczeniu 6. tygodnia zycia,
« druga dawka 8 tygodni po pierwszej,
o trzecia dawka 8 tygodni po drugiej,

o czwarta dawka w 2. roku zycia, optymalnie nie wczesniej
niz 6. miesiecy po trzeciej dawce (minimalny odstep 8 tygodni
po 3. dawce).

Szczepionki posiadajg rejestracje dla dzieci do 5 lat.

Schematy
alternatywne

Sktadnik Hib znajduje sie tez w szczepionkach wysoce skojarzo-
nych ,5w1” i ,6w1". Wtedy schemat szczepienia dostosowany jest
do zalecanego dla tego rodzaju szczepionki. Dziecko otrzymu-
je wowczas pierwsza dawke po ukonczeniu 6 tygodni, a wiek,

w ktérym rozpoczynamy szczepienie nie ma wptywu na sche-
mat. Stosuje sie zasady dotyczgce szczepionek ,5w1” i ,6w1".

Nazwy
preparatéw

Szczepionki monowalentne: Act-Hib, Hiberix
Szczepionki ,5w1”: Infanrix-IPV-Hib, Pentaxim

Szczepionki “6w1”: Infanrix Hexa, Hexacima

Niepozadane
odczyny
poszczepienne

Miejscowe: bdl, zaczerwienienie, obrzek i (lub) stan zapalny,
stwardnienie.

Ogodlne: gorgczka, ptacz (nieukojony lub nietypowy).

Szczepionka przeciw Hib jest prawie zawsze podawana razem
ze szczepionkyg przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, dlatego
wiekszosc¢ informacji o odczynach poszczepiennych dotyczy
tgcznego podawania preparatow.
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Rodzayj
szczepionki

SZCZEPIONKA WYSOCE SKOJARZONA ,5w1”
przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi

(z bezkomorkowym sktadnikiem krztusca),
poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b

Inaktywowana, nie zawiera zywych bakterii ani wirusow.

Bezkomodrkowy sktadnik krztuscowy oznacza, ze w preparacie za-
miast catej, inaktywowanej bakterii krztusca znajdujg sie jej sktad-
niki (biatka). Najczesciej szczepionki te zawierajg od 2 do 5 biatek
bakterii krztusca.

Droga podania

Domiesniowa

Schemat Podstawowy schemat szczepienia 3 + 1:
szczepienia ) S ) ) o
e pierwsza dawka szczepionki po ukonczeniu 6. tygodnia zycia,
e druga dawka po 4 tygodniach od pierwszej,
o trzecia dawka po 4 tygodniach od drugiej,
o czwarta dawka nie wczesniej niz 6 miesiecy po trzeciej dawce.
Szczepionki te moga by¢ podawane dzieciom do ukoriczenia 3 lat.
Nazwy Infanrix-IPV-Hib
preparatéw

Pentaxim

Niepozadane
odczyny
poszczepienne

Miejscowe: zaczerwienienie, bol, obrzek.

Ogodlne: gorgczka (rzadziej niz po DTP), rozdraznienie, zaburze-
nia taknienia, nieukojony ptacz (rzadziej niz po DTP), epizod
hipotoniczno-hiporeaktywny (,omdlenie dzieciece”) (rzadzigj
niz po DTP).
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Rodzayj
szczepionki

SZCZEPIONKA WYSOCE SKOJARZONA ,6w1”
przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi

(z bezkomoérkowym skitadnikiem), poliomyelitis,
Haemophilus influenzae typu b, wirusowemu
zapaleniu watroby typu B

Inaktywowana, nie zawiera zywych bakterii ani wirusow.

Bezkomorkowy sktadnik krztuscowy oznacza, ze w preparacie
zamiast catej, inaktywowanej bakterii krztusca znajdujg sie jej
sktadniki (biatka). Najczesciej szczepionki te zawierajg od 2 do 5
biatek bakterii krztusca.

Droga podania

Domiesniowa

Schemat Podstawowy schemat szczepienia 3+1:
szczepienia
e pierwsza dawka szczepionki po ukonczeniu 6. tygodnia zycia,
o dawka druga po 4 tygodniach od pierwszej,
o dawka trzecia po 4 tygodniach od drugiej,
o dawka czwarta nie wczesniej niz 6 miesiecy po dawce trzeciej,
najlepiej przed 18. miesigcem zycia.
Szczepionka moze by¢ podawana dzieciom do ukonczenia 3 lat.
Nazwy Hexacima
preparatéw

Infanrix Hexa

Niepozadane
odczyny
poszczepienne

Miejscowe: zaczerwienienie, bol, obrzek.

Ogdlne: gorgczka (rzadziej niz po DTP), rozdraznienie, zaburzenia
taknienia, biegunka, nieukojony ptacz (rzadziej niz po DTP), epizod
hipotoniczno-hiporeaktywny (,omdlenie dzieciece”) (rzadziej niz
po DTP).
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Co wywotuje
chorobe?

ZAKAZENIA PNEUMOKOKOWE

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/

Bakterie Streptococcus pneumoniae zwane pneumokokami
odpowiedzialne sg za wiele choréb m.in. sepse, ropne zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie zatok obocznych nosa. Najpowazniejsze

Z nich to sepsa i zapalenie opon Mmozgowo-rdzeniowych, tzw. In-
wazyjna Choroba Pneumokokowa (IChP). Wyrdznia sie kilkanascie
,odmian” (serotypow) pneumokokow, odpowiedzialnych za IChP.

Jak dochodzi
do zakazenia?

Pneumokoki sg czesto obecne w nosie i gardle cztowieka, nie
powodujgc choroby. Taki stan okresla sie mianem nosicielstwa,
a osoby zakazone - nosicielami. Nosiciele zakazajg inne osoby
przez bezposredni kontakt z wydzieling z gérnych drég odde-
chowych i sling. Mozna sie takze zakazi¢ od osoby chorej.

Kto choruje?

Zachorowac¢ moze kazdy, ale czesciej chorujg mate dzieci (0-5 lat)
i osoby starsze. Niektdre choroby przewlekte (niedobdr odporno-
sci, brak sledziony, choroby nowotworowe, choroby uktadu odde-
chowego, uktadu krgzenia, nerek, watroby, cukrzyca, wszczepiony
implant slimakowy) zwiekszajg ryzyko rozwoju IChP. W Polsce no-
towanych jest rocznie okoto tysigca przypadkdéw IChP.

Jakie sg
objawy?

ICP przebiega z wysoka goragczka i ztym samopoczuciem. Zwra-
ca uwage zty stan ogodlny, apatia lub niepokdj, przyspieszony
oddech, u matych dzieci - problemy z karmieniem. W zapaleniu
opon madzgowo-rdzeniowych wystepujg ponadto silne bdle gto-
wy, nudnosci, wymioty, drgawki, zaburzenia swiadomosci, a na-
wet $pigczka. Inne choroby wywotywane przez pneumokoki tak-
ze zwykle powodujg wysoka gorgczke. Zapalenie ptuc objawia
sie ponadto kaszlem, czasem dusznoscig; zapalenie ucha srod-
kowego - bélem ucha, drazliwoscig; zapalenie zatok - uczuciem
zatkania nosa, bélami gtowy.

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

IChP stanowi zagrozenie zycia. W przebiegu sepsy moze dojs¢
do uszkodzenia réznych narzagddw i ich niewydolnosci. Do na-
stepstw zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych nalezg ropnie
mozgu, padaczka, niedowtady lub porazenia, niedostuch lub
gtuchota, opdznienie rozwoju psychoruchowego w przypadku
przebycia choroby we wczesnym dziecinstwie.

Jakie jest
leczenie?

Podawanie antybiotykow, przy czym niektére pneumokoki sg
odporne na dziatanie wielu antybiotykéw. Sepse i zapalenie
opon Mmozgowo-rdzeniowych leczy sie w szpitalu, antybiotyki
stosuje sie dozylnie. Nierzadko pacjenci wymagajg przyjecia do
oddziatu intensywnej terapii. W przypadku zapalenia ptuc oraz
zapalenia ucha srodkowego u najmtodszych dzieci takze moze
byc potrzebne leczenie szpitalne.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/pneumokoki/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/Inwazyjna-Choroba-Pneumokokowa_infographic.pdf

Y o
szczepieniay

SZCZEPIONKA PRZECIW PNEUMOKOKOM (PCV)

Rodzayj Inaktywowana, nie zawiera zywych bakterii.
szczepionki

Szczepionki skoniugowane (antygeny otoczki potagczone z nosni-
kiem biatkowym): PCV-10 zawiera 10 serotypdw, PCV-13 zawiera
13 serotypow.

Droga podania Domiesniowa

Schemat Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych u dzieci spoza grup
szczepienia ryzyka (refundowana PCV-10):

Schemat 2+1

e pierwsza dawka po ukonczeniu 6. tygodnia zycia,

o druga dawka 2 miesigce po pierwszej,

o trzecia dawka w 13.-15. miesigcu zycia (nie wczesnigj niz
6 miesiecy po drugiej i po ukonczeniu 9 miesiecy).

Schemat 3+1

e U dzieci z chorobami przewlektymi refundowana PCV-13,

e U wczesniakdw refundowana PCV-13 dla urodzonych przed
27. tygodniem cigzy i PCV-10 dla urodzonych po 27-36 tygo-
dniach cigzy.

Schemat podawania 3+1:

o pierwsza dawka po ukonczeniu 6. tygodnia zycia,
e druga dawka 4 tygodnie po pierwszej,
o trzecia dawka 4 tygodnie po drugiej,

o czwarta dawka w 13.-15. miesigcu zycia (nie wczesniej niz 6
miesiecy po drugiej i po ukonczeniu 9 miesiecy).

W przypadku rozpoczecia szczepienia w 2. potroczu zycia: sche-
mat 2+1: 2 dawki w odstepie co najmniej 4 tygodni, a trzecia w 2.
roku zycia (co najmniej 2 miesigce po drugiej)

W przypadku rozpoczecia szczepienia w 2. roku zycia:
2 dawki podane w odstepie nie krotszym niz 2 miesigce.
W przypadku rozpoczecia szczepienia po ukonczeniu 2. roku zycia:

e PCV-10 - 2 dawki w odstepie nie krotszym niz 2 miesigce,
e PCV-13 -1 dawka.

PCV-10 posiada rejestracje do wieku 5 lat.

PCV-13 posiada rejestracje bez gérnej granicy wieku.
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SZCZEPIONKA PRZECIW PNEUMOKOKOM (PCV)
Schemat W przypadku rozpoczecia szczepienia w 2.roku zycia schemat
szczepienia sktada sie z 2 dawek podanych w odstepie nie kréotszym niz

2 miesigce.

W przypadku rozpoczecia szczepienia po ukonczeniu 2.r.z:

e preparat PCV 10 - schemat sktada sie z 2 dawek podanych

w odstepie nie krotszym niz 2 miesigce,

e preparat PCV 13- 1 dawka.

Szczepionka PCV-10 moze by¢ podawana dzieciom do ukoncze-

nia 5 lat.

Szczepionka PCV-13 posiada rejestracje bez gérnej granicy wieku.
Nazwy Szczepionka PCV-10: Synflorix
preparatéow ]

Szczepionka PCV-13: Prevenar13
Niepozadane Miejscowe: zaczerwienienie, bdl, obrzek.
odczyny . e - . L.
poszczepienne Ogodlne: ggrqczka, drazliwosc¢, zmniejszenie apetytu, sennosc lub

bezsennosc.
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do zakazenia?

ODRA

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/odra/

Co wywotuje Wirus odry.

chorobe?

Jak dochodzi Cztowiek chory na odre wydala wirusa z wydzieling z drég od-

dechowych, od 4 dni przed i do 4 dni po pojawieniu sie wysypki.

Do zarazenia dochodzi gtéwnie drogag kropelkows (poprzez wdy-

chanie powietrza zawierajgcego drobiny wydzieliny z drég od-
dechowych chorego). Mozna sie takze zarazi¢ dotykajac przed-
miotéw lub powierzchni zanieczyszczonych wydzieling z drég

oddechowych osoby chore;.

Kto choruje?

Zachorowac¢ moze kazdy, kto nie jest uodporniony, tzn. nie cho-
rowat wczesniej lub nie byt szczepiony. Przebycie choroby po-
zostawia trwata odpornosé¢. Obecnie w Polsce notuje sie rocznie
kilkadziesigt zachorowan na odre. W latach 2018-2019 wystgpita
epidemia z blisko 2 tysigcami przypadkow.

Jakie sg
objawy?

Choroba zaczyna sie gorgczka i objawami niezytowymi: wodnistym
katarem, suchym kaszlem, zapaleniem spojéwek ze swiattowstre-
tem. Po kilku dniach pojawia sie wysypka - poczatkowo na twarzy

i karku, potem na tutowiu, na koricu na rekach i nogach.

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Do powiktan odry nalezg: biegunka (dzieci), zapalenie ucha
srodkowego (dzieci), zapalenie krtani i tchawicy (krup), zapalenie
oskrzeli, zapalenie ptuc, zapalenie watroby (dorosli), ostre zapale-
nie moézgu, prowadzgce zwykle do trwatego uszkodzenia uktadu
nerwowego. U pacjentéw z niedoborem odpornosci ryzyko ciez-
kiego przebiegu choroby z zapaleniem ptuc i/lub ostrym zapale-
niem mozgu jest wieksze. Najpowazniejszym nastepstwem odry
jest szczegodlny rodzaj zapalenia mozgu, okreslany jako podostre
stwardniajgce zapalenie mdézgu. Rozwija sie 7-10 lat po zacho-
rowaniu na odre i w ciggu kilku lat prowadzi do $mierci. Ryzy-
ko tego rzadkiego, pdéznego powiktania jest znacznie wieksze

u dzieci, ktdre przebyty odre w pierwszych dwdch latach zycia.

Jakie jest
leczenie?

Nie ma skutecznego leczenia przeciwwirusowego, moggcego
ztagodzi¢ objawy choroby i zapobiec powiktaniom. Stosuje sie
leki przeciwgorgczkowe, w przypadku zapalenia ptuc - antybio-
tyki. Pacjenci z zapaleniem mdzgu wymagajg leczenia w szpita-
lu, na ogot w oddziale intensywnej terapii. Nie ma skutecznego
leczenia podostrego stwardniajgcego zapalenia mozgu.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/odra/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/ODRA_infographic.pdf
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SWINKA (NAGMINNE ZAPALENIE SLINIANEK

PRZYUSZNYCH)

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/swinka/

do zakazenia?

Co wywotuje Wirus $winki.
chorobe?
Jak dochodzi Wirus jest obecny w Slinie i wydzielinie z drég oddechowych

osoby chorej na swinke, od 7 dni przed i do 9 dni od pojawienia
sie obrzeku slinianek. Zakazenie nastepuje poprzez bezposred-
ni kontakt z osoba chorg lub osobg bedgcag w ostatnich dniach
okresu wylegania choroby, a takze posrednio - przez kontakt

Z przedmiotami zanieczyszczonymi sling lub wydzieling z drég
oddechowych tych osob.

Kto choruje?

Zachorowac¢ mozna w kazdym wieku. Przed erg szczepien najcze-
sciej chorowaty dzieci w wieku szkolnym, wystepowaty epidemie.
Obecnie w Polsce notowanych jest kilkaset zachorowan rocznie.

Jakie sa Podstawowym objawem $winki jest obrzek i bdl Slinianki/slinia-
objawy? nek - przyusznych i/lub podzuchwowych. Mogg im towarzyszyc:
goraczka, boéle gtowy, bole miesni, zmeczenie, brak apetytu.
Jakie moga byé | Swinka jest na ogét tagodna choroba, ale zdarzaja sie powikta-
powiktania/ nia. Najczestszym jest zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
konsekwencje? | znacznie rzadziej wystepuja: zapalenie trzustki, zapalenie mo-
zgu, gtuchota, zapalenie jgdra lub jajnika (u nastolatkow i doro-
stych). Gtuchota najczesciej jest trwata. Nastepstwem obustron-
nego zapalenia jader moze by¢ bezptodnosc.
Jakie jest Nie ma skutecznego leczenia przeciwwirusowego, moggcego
leczenie? ztagodzi¢ objawy i zapobiec powiktaniom. Stosuje sie leki prze-

ciwbolowe i przeciwgorgczkowe. Pacjenci z powiktaniami zwykle
wymagajg leczenia w szpitalu.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/swinka/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/05/%C5%9Awinka-w-Polsce-w-latach-2009-2019.-Infografika..jpg
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ROZYCZKA

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/rozyczka/

do zakazenia?

Co wywotuje Wirus rozyczki.
chorobe?
Jak dochodzi Cztowiek chory na rézyczke wydala wirusa z wydzieling z drég

oddechowych, od 7 dni przed i do 7 dni po pojawieniu sie wy-
sypki. Dzieci z rézyczkg wrodzong sg zakazne przez kilka miesie-
cy. Do zakazenia dochodzi gtéwnie drogg kropelkowa (poprzez
wdychanie powietrza zawierajgcego drobiny wydzieliny z drog
oddechowych chorego). Mozna sie takze zakazi¢ od oséb, ktére
sg zakazone wirusem rozyczki, ale nie majg wysypki ani zadnych
innych objawdw choroby. Do zakazenia dziecka moze dojs¢
wewnatrztonowo przez tozysko, jesli kobieta ciezarna ulegnie
zakazeniu, nawet bezobjawowemu.

Kto choruje?

Zachorowac¢ moze kazdy, kto nie jest uodporniony, tzn. nie cho-

rowat wczesniej lub nie byt szczepiony. Przebycie choroby, a tak-
ze zakazenia bez typowych objawdw, pozostawia trwatg odpor-

nosc¢. Obecnie notuje sie w Polsce rocznie od kilkudziesieciu do

kilkuset zachorowan na rézyczke.

Jakie sg
objawy?

Typowa rézyczka przebiega z wysypka i powiekszeniem weztéw
chtonnych na karku i za uszami, wyczuwalnymi dotykiem jako
niewielkie ,guzki”. Moze wystgpi¢ gorgczka, katar, kaszel, zapale-
nie spojowek (bez swiattowstretu).

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

R&zyczka jest najczesciej tagodng chorobg. Powiktania wystepuja
rzadko. U nastolatkéw i dorostych (czesciej kobiet) zdarza sie bl
i obrzek stawdw, najczesciej drobnych stawdw rak. Do rzadkich,
powaznych powiktan nalezy matoptytkowosé (niska liczba pty-
tek krwi, zwigzana z ryzykiem krwawienia) i zapalenie mdzgu.
Najpowazniejszg konsekwencjg zakazenia wirusem rézyczki jest
zespdt rézyczki wrodzonej u dziecka zarazonego w trakcie zycia
ptodowego. Moze dojs¢ do poronienia, porodu przedwczesnego,
rozwoju wad wrodzonych (np. serca), zapalenia mozgu z nastep-
stwami w postaci matogtowia i uposledzonego rozwoju psychoru-
chowego, gtuchoty, slepoty i wielu innych powaznych zaburzen.

Jakie jest
leczenie?

Nie ma skutecznego leczenia przeciwwirusowego, moggcego
zapobiec powiktaniom. W razie gorgczki stosuje sie leki prze-
ciwgorgczkowe, w przypadku zapalenia stawow - leki przeciwza-
palne. Pacjenci z matoptytkowoscig i zapaleniem mozgu wyma-
gajg leczenia w szpitalu. Nie ma skutecznego leczenia rozyczki
wrodzonej, dzieci te wymagajg przewlektej opieki wielu specjali-
stow oraz rehabilitacji.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/rozyczka/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/ROZYCZKA_infographic.pdf
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(MMR)

Rodzayj
szczepionki

SZCZEPIONKA PRZECIW ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE

,Zywa’", zawiera atenuowane (ostabione) wirusy, ktére sg pozba-
wione zdolnosci wywotywania choroby, z zachowang zdolnoscig

wywotywania odpornosci.

Droga podania

Podskornie lub domiesniowo

Schemat Wedtug Programu Szczepien Ochronnych:
szczepienia ] o o
o pierwsza dawka w 13-15 miesigcu zycia,
e druga dawka w 6. roku zycia (w 2022 roku - dla dzieci urodzo-
nych w 2013 roku i wczesniej w 10. roku zycia).
Nazwy M-M-RVAXPRO
preparatow

Priorix

Niepozadane
odczyny
poszczepienne

Miejscowe: bdl, zaczerwienienie, obrzek.

Ogodlne: goragczka (najczesciej w 2. tygodniu po szczepieniu), wy-
sypka (ospopodobna, z niewielka iloscig zmian skérnych, najcze-
sciej w 2. tygodniu po szczepieniu).
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GRYPA

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/

Co wywotuje Crypa jest choroba wirusowa. Wirus grypy ulega czestym zmia-

chorobe? nom (mutacjom), co sprawia, ze mozna chorowac wiecej niz raz,
nawet w tym samym sezonie jesienno-zimowym.

Jak dochodzi Zaraza osoba chora, dzien przed i do 7 dni od pojawienia sie ob-

do zakazenia?

jawdw; mate dzieci i osoby z niedoborem odpornosci moga byc¢
zakazne dtuzej. Wirus przenosi sie gtéwnie droga kropelkowsa,
w trakcie mowienia, kichania i kaszlu osoba chora wydala drobi-
ny wydzieliny drég oddechowych zawierajgce wirusa. Mozna sie
takze zarazi¢ dotykajgc najpierw przedmiotdw lub powierzchni
zanieczyszczonych wydzieling drég oddechowych osoby chorej,
a nastepnie wtasnych ust, nosa czy oczu.

Kto choruje?

Zachorowac¢ mozna w kazdym wieku. Szczegdlnie duzo zacho-
rowan jest w skupiskach dzieci takich jak przedszkola czy szkoty.
U matych dzieci (<2 lat) oraz pacjentow z chorobami przewlekty-
mi (bez wzgledu na wiek) przebieg choroby zwykle jest ciezszy,
z wiekszym ryzykiem wystgpienia powiktan. Do choréb zwiek-
szajgcych ryzyko powiktan nalezg: niedobodr odpornosci, choroby
nowotworowe, choroby uktadu oddechowego (w tym astma
oskrzelowa), uktadu krgzenia (np. wady wrodzone serca), watro-
by, nerek, cukrzyca.

Jakie s
objawy?

Typowo grypa przebiega z wysokg gorgczka z dreszczami, bola-
mi miesni, kosci i stawow, bolami gtowy, uczuciem ostabienia,
objawom ogolnym zwykle towarzyszg katar, meczacy kaszel i bl
gardta, czasem objawy ze strony przewodu pokarmowego - nud-
nosci/wymioty, biegunka (zwtaszcza u dzieci). Nie zawsze wyste-
pujg wszystkie wymienione objawy, grypa moze miec tagodny,
skapo objawowy przebieg.

Jakie moga by¢
powikfania/
konsekwencje?

W ogromnej wiekszosci przypadkoéw grypa przebiega bez powi-
ktan. Do powiktan grypy nalezg m.in.: zapalenie ucha srodkowe-
go (u dzieci), zapalenie krtani i tchawicy (tzw. krup), zapalenie
oskrzelikéw (u niemowlat), zapalenie ptuc, drgawki gorgczkowe
(u dzieci), zapalenie miesnia sercowego, zapalenie miesni. Nie-
ktdre powiktania, zwtaszcza u pacjentéw z chorobami przewle-
ktymi, mogag by¢ przyczyna smierci.

Jakie jest
leczenie?

Dostepne sa leki przeciwwirusowe (takze dla dzieci), ktére mogg
ztagodzi¢ objawy i skroci¢ chorobe oraz okres zakaznosci. Aby to
0siggnac, leczenie powinno byc¢ rozpoczete jak najwczesniej, naj-
lepiej w 1. dobie objawow. Ponadto stosuje sie leki przeciwgo-
rgczkowe i przeciwbodlowe. Pacjenci z ciezkim/powiktanym prze-
biegiem choroby, zwtaszcza w przypadku dodatkowych choréb
przewlektych, moga wymagac leczenia w szpitalu.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/ROZYCZKA_infographic.pdf
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SZCZEPIONKI PRZECIW GRYPIE

Rodzayj Inaktywowane, zawierajg zabite wirusy grypy:
szczepionki

szczepienia

o szczepionki typu rozszczepiony wirion wirusa grypy,

o szczepionki podjednostkowe, zawierajg powierzchniowe biat-
ka wirusa grypy.

,Zywa" donosowa, zawiera ostabione wirusy pozbawione zdolno-
sci wywotywania choroby, z zachowang zdolnoscig wywotywania
odpornosci.

Sktad szczepionek jest aktualizowany co sezon. Szczepionka
zawiera 4 rézne wirusy grypy.

Droga podania Domiesniowa lub podskérna (szczepionki inaktywowane).

Doustna (szczepionka zywa).

Schemat Szczepionki inaktywowane: @
szczepienia

e 1 dawka

e dzieci w wieku <9 lat szczepione przeciw grypie po raz pierw-
szy: 2 dawki w odstepie co najmniej 4 tygodni.

Szczepionka zywa:

e 1 dawka 0,2 ml (podawane po 0,1 ml do kazdego nozdrza),

o dzieci w wieku <9 lat, ktére sg szczepione przeciw grypie
po raz pierwszy, podajemy 2 dawki w odstepie co najmniej
4 tygodni.

Nazwy Szczepionki inaktywowane: Influvac Tetra, Vaxigrip Tetra, Fluarix
preparatéow Tetra

Szczepionka zywa, donosowa: Fluenz Tetra

Odczyny Szczepionki inaktywowane: uczucie zmeczenia, bol gtowy,
poszczepienne u dzieci czesciej sennosc, drazliwosc i brak apetytu.

Szczepionka zywa: zmniejszone taknienie, bdl gtowy, bdl miesni,
zte samopoczucie, wyciek wodnisty z nosa.
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INWAZYINA CHOROBA MENINGOKOKOWA

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/

Co wywotuje Bakterie zwane meningokokami (lub dwoinkami zapalenia opon
chorobe? mozgowo-rdzeniowych). Wystepuja w kilku ,odmianach”, nazy-
wanych serogrupami: A, B, C, W, Y. W Polsce Inwazyjng Chorobe
Meningokokowsg (IChM) wywotujg najczesciej serogrupy B i C,

w ostatnich latach takze W.

Jak dochodzi Meningokoki moga by¢ obecne w nosie i gardle cztowieka, nie
do zakazenia? powodujgc choroby; taki stan okresla sie mianem nosicielstwa,
a osoby zakazone - nosicielami. Nosiciele zarazajg inne osoby
przez bezposredni kontakt z wydzieling z gérnych drég odde-
chowych i sling. Mozna sie takze zarazi¢ od osoby chorej.

Kto choruje? Zachorowac¢ moze kazdy, ale najczesciej chorujg mate dzieci
(0-4 lata), nastolatki, mtodzi dorosli oraz osoby starsze. Niektdre
choroby przewlekte (niedobdr odpornosci, brak sledziony, cho-
roby nerek, watroby, cukrzyca) zwiekszaja ryzyko rozwoju IChM.
W Polsce notowanych jest rocznie ok. 200 przypadkdéw IChM.

Jakie sa Sepsa meningokokowa przebiega z wysoka goraczka, ztym sa-
objawy? mopoczuciem, bélami miesni, kosci/stawdw, wymiotami, zwraca
uwage zty stan ogdlny, apatia lub niepokdj, przyspieszony od-
dech, u matych dzieci - problemy z karmieniem. Na skorze moze
pojawic sie wysypka krwotoczna - drobne wybroczyny i wieksze
wylewy krwawe, zmiany majg kolor ciemnoczerwony i nie bled-
ng przy ucisku. Poczatek choroby bywa podobny do infekcji
wirusowej goérnych drég oddechowych, co moze opdzniac roz-
poznanie i wtasciwe leczenie. W zapaleniu opon mdzgowo-rdze-
niowych wystepujg ponadto silne bdéle gtowy, sztywnos¢ karku,
drgawki, zaburzenia swiadomosci, a nawet $pigczka.

Jakie moga byé | IChM stanowi zagrozenie zycia. Przebieg sepsy moze by¢ pioru-
powiktania/ nujacy, w ciggu kilku-kilkunastu godzin prowadzgc do $mierci.
konsekwencje? | W przebiegu sepsy dochodzi do uszkodzenia réznych narzgddéw
i ich niewydolnosci. Zmiany krwotoczne sg przyczyng martwicy
skory, zmiany martwicze gojg sie z pozostawieniem blizn. Do
nastepstw zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych nalezg ropnie
mozgu, padaczka, niedowtady lub porazenia, niedostuch lub
gtuchota, opdznienie rozwoju psychoruchowego w przypadku
przebycia choroby we wczesnym dziecinstwie.

Jakie jest IChM leczy sie w szpitalu, podajgc antybiotyki dozylnie. Wiek-
leczenie? szosC pacjentow wymaga leczenia w oddziale intensywnej tera-
pii. W przypadku duzych zmian martwiczych konieczne moze
byc¢ leczenie chirurgiczne (w tym amputacja np. palcow).



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/meningokoki/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/Inwazyjna-Choroba-Meningokokowa_infographic.pdf
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SZCZEPIONKI PRZECIW MENINGOKOKOM

Rodzayj Szczepionki inaktywowane. Nie zawierajg zywych bakterii. Do-
szczepionki stepne sg dwa rodzaje szczepionek:

» skoniugowane - przeciw meningokokom serogrupy C oraz A,
C, W135 i Y. Zawierajg polisacharydy otoczkowe meningokoka
potaczone z biatkiem nosnikowym.

« biatkowe - przeciw meningokokom serogrupy B.

Droga podania Domiesniowa

Schemat Szczepionki biatkowe

szczepienia
Bexsero:

e niemowleta w wieku 2-5 miesiecy: schemat 2+1 (2 dawki
w odstepach nie krotszych niz 2 miesigce + 1 dawka uzupet-
niajgca nie wczesniej niz 6 miesiecy po drugiej dawce) lub
schemat 3+1 (3 dawki w odstepach nie krotszych niz 1 mie-
sigc oraz+ 1 dawka uzupetniajgca nie wczesdniej niz 6 miesie-
cy po trzeciej dawce),

» niemowleta w wieku 6-11 miesiecy: 2 dawki w odstepie nie
krotszym niz 2 miesigce + dawka uzupetniajgca w drugim
roku zycia, nie wczesniej niz 2 miesigce po drugiej dawce,

e dzieci w wieku 12-23 miesiecy: 2 dawki w odstepie nie krot-
szym niz 2 miesigce +dawka uzupetniajgca po 12-23 miesie-
cy po drugiej dawce,

o dzieci w wieku >2 lat: 2 dawki w odstepie nie krotszym niz
1 miesigc

Trumenba:

e dzieci od 10 lat i dorosli: 2 dawki w odstepie nie krotszym niz
6 miesiecy
lub

o 2 dawki w odstepie nie krotszym niz 1 miesigc + dawka uzu-
petniajgca nie wczesniej niz 4 mies. po drugiej dawce).

Szczepionki skoniugowane:
Nimenrix:

» niemowleta w wieku 6 tygodni-5 miesiecy: 2 dawki w odste-
pie 2 miesiecy + 1 dawka przypominajgca w wieku 212 mie-
siecy nie wczesniej niz 2 miesigce po drugiej dawce (sche-
mat 2+1),

* niemowleta w wieku 6-11 miesiecy: 1 dawka + 1 dawka przy-
pominajgca w wieku 212 miesiecy nie wczesniej niz 2 miesia-
ce po drugiej dawce (schemat 1+1),

e dzieci w wieku 212 miesiecy i dorosli: T dawka.
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SZCZEPIONKI PRZECIW MENINGOKOKOM
Schemat NeisVac-C:
szczepienia ) ] o ) )

e niemowleta w wieku 2-3 miesigce - 2 dawki w odstepie co
najmniej dwdch miesiecy + 1 dawka przypominajgca w dru-
gim roku zycia nie wczesniej niz 6 miesiecy po drugiej dawce,

e niemowleta w wieku 4-11 miesiecy - 1 dawka + 1 dawka przy-
pominajgca w drugim roku zycia nie wczesniej niz 6 miesiecy
po poprzedniej,

o dzieci w wieku 212 miesiecy, mtodziez i dorosli: jedna dawka.

Nazwy Szczepionki przeciw serogrupie B: Bexsero, Trumenba
preparatow

Szczepionka przeciw serogrupie A, C, W135, Y: Nimenrix

Szczepionka przeciw serogrupie C: NeisVac-C

Niepozadane Miejscowe: wrazliwos¢ na dotyk, bdl i obrzek w miejscu
odczyny wstrzykniecia

poszczepienne

Ogodlne: bdle konczyn, bole miesni, bdle gtowy u starszych dzie-
ci, ptacz i drazliwos¢ u niemowlat i dzieci raczkujgcych, wymio-
ty, nudnosci, biegunka i utrata apetytu u niemowlat, gorgczka.
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OSPA WIETRZNA

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/ospa-wietrzna/

do zakazenia?

Co wywotuje Chorobe wywotuje wirus ospy wietrznej i pdtpasca. Po zakazeniu

chorobe? tym wirusem choruje sie na ospe wietrzna, po ustgpieniu objawdw
wirus nadal pozostaje w organizmie (w zwojach nerwowych).

Jak dochodzi Osoba chora na ospe wietrzng zakaza od 2 dni przed zachoro-

waniem do momentu pokrycia sie pecherzykow strupkami, co
zwykle ma miejsce 6.-7. dnia od poczagtku choroby. Wirus obec-
ny jest w wydzielinie z dréog oddechowych, uwalnia sie takze

z pecherzykdéw na skdrze. Do zakazenia dochodzi drogg odde-
chowa. Ospa wietrzna jest bardzo zakazng choroba, ryzyko zara-
zenia po bezposrednim kontakcie z chorym wynosi okoto 90%.
Do zakazenia moze dojs¢ takze poprzez kontakt z chorym na
pdtpasiec, ryzyko jest mniejsze, bo w trakcie podtpasca wirus nie
jest wydalany z wydzieling drég oddechowych.

Kto choruje?

Zachorowac¢ moze kazda osoba nieuodporniona tzn. taka, ktéra
nie przebyta ospy wietrznej ani nie byta szczepiona. Najczesciej
choruja dzieci, ale zdarzajg sie takze zachorowania u dorostych.

Ryzyko zachorowania dotyczy rowniez noworodkdw i niemowlat,

nawet jesli matka chorowata na ospe wietrzng (lub byta szcze-
piona), a dziecko jest karmione piersig. Rocznie odnotowuje sie
150-220 tys. zachorowan.

Jakie sg
objawy?

Podstawowym objawem ospy wietrznej jest swedzaca wysyp-
ka z obecnoscig pecherzykow, zajmujgca cate ciato. Pecherzyki
moga by¢ obecne réwniez w jamie ustnej, na brzegach powiek
i spojowkach oraz na narzadach ptciowych. Czesto wysypce to-
warzyszy gorgczka, czasem uczucie zmeczenia, bdole gtowy.

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Najczestszym powiktaniem sg bakteryjne (ropne) zakazenia sko-
ry, na ogot powierzchowne, czasem powazne, z zajeciem tkanek
gtebiej potozonych i ryzykiem sepsy. Sepsa jest stanem zagroze-
nia zycia. Do innych powiktan nalezg m.in. zapalenie mézdzku
(struktury mozgu odpowiedzialnej za zachowanie réwnowagi) i/
lub Mmdzgu, zapalenie ptuc (powiktanie typowe dla dorostych).
Konsekwencjg zakazenia bakteryjnego moga byc blizny lub po-
wstanie ropnia. Ryzyko powiktan jest wieksze u pacjentéw z nie-
doborem odpornosci, ale mogg wystgpi¢ takze u dotychczas
zdrowej osoby. Ospa wietrzna u kobiety ciezarnej wigze sie z ry-
zykiem dla niej samej (w postaci ciezkiego zapalenia ptuc) oraz
dla jej dziecka (w postaci ospy wietrznej wrodzonej).

Bez wzgledu na przebieg choroby (tagodny lub ciezki), konse-
kwencjg ospy wietrznej jest zawsze przewlekte bezobjawowe
zakazenie, z wirusem ,ukrytym” w zwojach nerwowych. Po la-
tach od przebycia ospy wietrznej zakazenie moze ulec aktywacji
i ujawnic sie w postaci potpasca.

Jakie jest
leczenie?

Istnieje Mmozliwos$¢ zastosowania leku przeciwwirusowego, nie zapo-
biega to jednak wszystkim powiktaniom np. zakazeniom ropnym.
Pacjenci z powiktaniami zwykle wymagajg leczenia w szpitalu.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/OSPA_infographic.pdf
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/OSPA_infographic.pdf
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SZCZEPIONKA PRZECIW OSPIE WIETRZNEJ

Rodzayj ,Zywa”, zawiera atenuowany (ostabiony) wirus, ktéry jest pozba-
szczepionki wiony zdolnosci wywotywania choroby, z zachowang zdolnoscia

wywotywania odpornosci.

Droga podania Podskoérnie

Schemat Szczepionki mozna podawac dla oséb > 9. miesigca zycia. Zale-
szczepienia cane szczepienie w wieku powyzej 12. miesigca zycia.

Schemat podstawowy sktada sie z 2 dawek:

o preparat Varilrix: 2 dawki podawane w odstepie nie mniejszym
niz 6 tygodni,

e preparat Varivax: 2 dawki podawane w odstepie co najmniej
1 miesigca, a w przypadku podania pierwszej dawki w wieku

9-12 miesiecy, drugg dawke nalezy podac nie wczesniej niz po
3 miesigcach.
Nie podaje sie dawek przypominajgcych.
Preparaty Varilrix
Varivax
Niepozadane Najczesciej wystepuje odczyn miejscowy pod postacig bdlu, za-
odczyny czerwienienia i obrzeku.

poszczepienne

Z objawodw ogdlnych: gorgczka (w drugim tygodniu od szczepie-
nia), ospopodobna wysypka, najczesciej z niewielka iloscig zmian
skornych, czesciej w drugim tygodniu po szczepieniu.
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A (WZW A)

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/wzw-a/

Co wywotuje Wirus zapalenia watroby typu A (HAV).
chorobe?
Jak dochodzi Wirus wydalany jest przez osobe zakazong z katem, przez okoto

do zakazenia?

2 tygodnie przed i do tygodnia od pojawienia sie zéttaczki. Do
zarazenia dochodzi w kontakcie z osobg zakazong przez rece
zanieczyszczone drobinami katu tej osoby lub drogg pokarmowg
przez spozycie zanieczyszczonej Zzywnosci czy wypicie zanie-
czyszczonej wody (a nawet umycie takg wodg zebdw). Mozliwe
jest takze zarazenie poprzez kontakty seksualne (zwtaszcza

w przypadku mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami).
Zakaznos¢ nie zalezy od nasilenia objawdw, zakazne s takze
osoby, ktére chorujg tagodnie, bez zéttaczki. HAV wydalony do
srodowiska moze przetrwac¢ w wodzie kilka tygodni.

Kto choruje?

Kazda osoba nieuodporniona moze ulec zakazeniu. Obecnie

w Polsce wzwaA jest rzadka choroba, rocznie rejestrowanych

jest kilkadziesigt zachorowan, gtownie bedacych wynikiem za-
kazenia w trakcie wyjazddw do krajéw, gdzie wzw A wystepuje
czesto. W latach 2017-2019 obserwowano znaczny wzrost liczby
przypadkdw (tacznie okoto 3,5 tysigca). Przebycie zakazenia, bez
wzgledu na nasilenie objawow, daje trwatg odpornosc.

Jakie sg
objawy?

Zakazenie przebiega objawowo, skgpo objawowo (bez zdttacz-
ki) lub bezobjawowo. WzwA objawia sie ztym samopoczuciem,
brakiem apetytu, nudnosciami i/lub wymiotami, bolami brzucha,
z6ttaczky (zazdtcenie skory wystepuje u ok. 20% chorych); cza-
sem tylko ostabienie, zmeczenie, pobolewanie brzucha. Jedy-
nym objawem mogg by¢ nieprawidtowe wyniki badan laborato-
ryjnych (enzymow watrobowych).

Jakie moga byé
powiktania/
konsekwencje?

Rzadkim powiktaniem wzwA z zéttaczka jest ostra niewydolnosé
watroby, bedaca stanem zagrozenia zycia. Zakazenie nie prze-
chodzi w postac przewlekta, ale u niektdérych pacjentéw w ciggu
kilku miesiecy od poczgtku choroby ponownie moze wystgpic
pogorszenie badan laboratoryjnych, czasem z towarzyszgcg z6t-
taczka. WzwA jest duzym zagrozeniem dla pacjentdéw z przewle-
ktg chorobg watroby np. wzwB lub C.

Jakie jest
leczenie?

Nie ma mozliwosci zastosowania leczenia przeciwwirusowego,
aby ztagodzi¢ objawy, zapobiec ostrej niewydolnosci watroby czy
przyspieszy¢ zdrowienie. Stosuje sie jedynie leczenie wspomaga-
jace. Pacjenci, u ktorych wystgpita zottaczka, wymagajg przyjecia
do szpitala. Jedynym skutecznym sposobem leczenia niewydol-
nosci watroby jest przeszczep watroby.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/wzw-a/%20
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/WZWA_infographic.pdf
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Rodzayj
szczepionki

SZCZEPIONKA PRZECIW WIRUSOWEMU ZAPALENIU

WATROBY TYPU A

Inaktywowana (zabita), nie zawiera zywego wirusa.

Droga podania

Domiesniowa

Schemat Szczepionki moga by¢ podawane dla oséb > 1. roku zycia.
szczepienia o o )
Schemat szczepienia obejmuje 2 dawki:
e pierwsza dawka w wybranym dniu,
e druga dawka najlepiej po 6-12 miesigcach
(zgodnie z rejestracjg drugg dawke mozna podac po 6 miesia-
cach do 5 lat).
Nazwy Szczepionki monowalentne:
preparatow

Havrix Junior osobom w wieku od 1 do 18 lat,
Havrix Adult osobom w wieku > 18 lat,

Avaxim osobom w wieku od 16. roku zycia.

Szczepionka 2-walentna: Twinrix Adult (chroni przed wzw B
i wzw A)

Niepozadane
odczyny
poszczepienne

Miejscowe: bdl, zaczerwienienie, obrzek.

Ogolne: gorgczka, rozdraznienie, sennos¢, zmeczenie, biegunka,
wymioty, nudnosci.
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KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/kleszczowe-zapalenie-mozgu/

do zakazenia?

Co wywotuje Wirus kleszczowego zapalenia mozgu.
chorobe?
Jak dochodzi Wirusy KZM dostajg sie do organizmu cztowieka przez uktucie

zakazonego kleszcza. Ryzyko zakazenia zwigzane jest z samym
uktuciem kleszcza (bez wzgledu na czas trwania jego zerowa-
nia w skorze), gdyz wirusy sg obecne w gruczotach slinowych.
Rzadziej do zarazenia dochodzi przez wypicie niepasteryzowa-
nego mleka lub zjedzenie sera z niepasteryzowanego mleka od
krowy, kozy czy owcy zakazonej KZM. W Polsce zakazone wi-
rusem KZM kleszcze wystepujg przede wszystkim na Podlasiu,
Warmii i Mazurach.

Kto choruje?

Zachorowac¢ mozna w kazdym wieku, ale czesciej i zwykle ciezej
choruja dorosli.

Jakie s
objawy?

Zakazenie wirusem KZM moze miec przebieg bezobjawowy lub
objawowy. Choroba zaczyna sie od gorgczki i objawow tzw. gry-
popodobnych: ostabienia, bolow gtowy, miesni, stawow. Po kilku
dniach dolegliwosci ustepujg. W wiekszosci przypadkow (zwtasz-
cza u dzieci) choroba ogranicza sie do tej fazy. U czesci pacjen-
tow po kilku-kilkunastu dniach przerwy ponownie pojawia sie
gorgczka oraz objawy, wynikajgce z zajecia osrodkowego uktadu
nerwowego. Ta druga faza choroby moze przebiegac jako zapa-
lenie opon Mmdzgowo-rdzeniowych lub jako zapalenie mozgu.
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych objawia sie (oprécz go-
rgczki) bélami gtowy, sztywnoscig karku, nudnosciami/wymiota-
mi. W zapaleniu moézgu wystepujg ponadto drgawki, niedowtady
lub porazenia, zaburzenia zachowania, zaburzenia swiadomosci,
a nawet sSpigczka.

Jakie moga by¢
powikfania/
konsekwencje?

W zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych dochodzi do petnego
wyzdrowienia. Zapalenie mdzgu jest stanem zagrozenia zycia,
ponadto istnieje duze ryzyko dtugotrwatych nastepstw choroby:
niedowtadow lub porazen, zanikdw miesni, padaczki pozapalnej,
depresji, zaburzen koncentracji i pamieci. W przypadkach zakon-
czonych pethym wyzdrowieniem powrdét do sprawnosci intelek-
tualnej i psychoruchowej moze zajg¢ wiele miesiecy.

Jakie jest
leczenie?

Nie jest dostepne leczenie przeciwwirusowe. Nie mozna zapo-
biec rozwojowi neurologicznej fazy choroby ani jej powiktaniom.
Stosuje sie jedynie leczenie wspomagajace, pacjenci wymagaja
przyjecia do szpitala, pacjenci z zapaleniem mdzgu - czesto do
oddziatu intensywnej terapii. U ozdrowiencdw konieczna jest
zwykle dtugotrwata rehabilitacja.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/kleszczowe-zapalenie-mozgu/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/12/KZM_infographic.pdf
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SZCZEPIONKI PRZECIW KLESZCZOWEMU ZAPALENIV

MOZGU
Rodzayj Inaktywowana, nie zawiera zywych wirusow.
szczepionki
Droga podania Domiesniowa
Schemat Szczepionki zarejestrowane dla oséb > 1. roku zycia.
szczepienia ) ) )
Schematy wspolne dla preparatow FSME-IMMUN i Encepur:
Schemat podstawowy sktada sie z 3 dawek:
o pierwsza dawka w wybranym momencie (dzier 0),
» druga dawka 1 do 3 miesiecy po pierwszej dawce,
o trzecia dawka 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce.
Schemat podstawowy przyspieszony:
» pierwsza dawka w wybranym momencie (dzien 0),
e druga dawka 14 dni po pierwszej dawce,
o trzecia dawka 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce.
Dawki przypominajace:
e pierwszg dawke przypominajgcg nalezy podac po 3 latach,
o kolejne dawki co 3-5 lat.
Schemat szybki do realizacji preparatem Encepur:
o pierwsza dawka w wybranym momencie (dzier 0),
o druga dawka w dniu 7,
o trzecia dawka w dniu 21.
Dawki przypominajace:
e pierwsza po 12-18 miesigcach,
» kolejne dawki co 5 lat.
Nazwy FSME-IMMUN Junior do szczepienia dzieci w wieku 1-15 lat.
preparatow o ) o
FSME-IMMUN do szczepienia 0s6b od 16. roku zycia.
Encepur K do szczepienia dzieci w wieku 1-11 lat.
Encepur Adult do szczepienia oséb od 12 lat.
Niepozadane Miejscowe: bol w miejscu szczepienia, zaczerwienienie, obrzek.
odczyny po- , . S i I
szczepiennie nglpe: gorgczka, bol gtowy, miesni, stawow, ostabienie, nud-
nosci.
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ZAKAZENIA LUDZKIM WIRUSEM BRODAWCZAKA

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/

Co wywotuje
chorobe?

Ludzkie wirusy brodawczaka (HPV) dzieli sie na typy onkogenne,
zdolne do wywotania choréb nowotworowych oraz typy nie-
onkogenne, odpowiedzialne za brodawki narzgdow ptciowych
tzw. ktykciny konczyste oraz brodawki krtani. Typy onkogenne
(zwtaszcza 16 i 18) wywotujg przede wszystkim raka szyjki ma-
cicy, poza tym raka pochwy, sromu, pracia, odbytu oraz gardta.
Zakazenie HPV jest jedyng przyczyng raka szyjki macicy.

Jak dochodzi
do zakazenia?

HPV przenosi sie przez kontakty seksualne. Sam kontakt ,skora
do skéry” moze by¢ wystarczajgcy do przeniesienia wirusa. HPV
jest bardzo rozpowszechniony wsrdd ludzi, czesto dochodzi do
zarazenia w krotkim czasie po inicjacji seksualnej. Jesli kobieta
jest zakazona HPV, jej dziecko moze zarazic sie w trakcie porodu.

Kto choruje?

Kazda osoba aktywna seksualnie moze ulec zakazeniu. Zakaze-
nie nie jest rownoznaczne z chorobga. Przebycie zakazenia naj-
prawdopodobniej nie pozostawia odpornosci, mozna sie w przy-
sztosci zarazi¢ po raz kolejny. Jedynie zakazenie przewlekte
moze doprowadzi¢ do rozwoju brodawek narzadéw ptciowych
(typy nieonkogenne) lub stanu przedrakowego i raka (typy onko-
genne).

Jakie sg Najczesciej zakazenie jest bezobjawowe i wirus zostaje wyeli-
objawy? minowany z organizmu. W czesci przypadkdw wirus nie jest
eliminowany. Jesli jest to typ nieonkogenny mogg pojawic sie
brodawki; jesli onkogenny - istnieje ryzyko rozwoju standw prze-
drakowych i wymienionych wczesniej choréb nowotworowych.
Jakie moga byé | Konsekwencjg przewlektego zakazenia typami onkogennymi HPV
powiktania/ sg stany przedrakowe i rak szyjki macicy lub rak o innej lokalizacji,
konsekwencje? | z wszelkimi mozliwymi nastepstwami choroby nowotworowej.
Jakie jest Samo zakazenie (bezobjawowe) nie jest wskazaniem do leczenia,
leczenie? zadne ze znanych lekdéw przeciwwirusowych nie powodujg eli-

minacji HPV. Ktykciny konczyste leczy sie przy uzyciu lekow miej-
scowych lub chirurgii laserowej. Stany przedrakowe szyjki macicy
leczone s3g chirurgicznie z zastosowaniem réznych metod. Lecze-
nie raka szyjki macicy i innych nowotwordw zwigzanych z zaka-
zeniem HPV zalezy od postaci i zaawansowania choroby.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/%20
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SZCZEPIONKA PRZECIW WIRUSOWI BRODAWCZAKA

LUDZKIEGO (HPV)

Rodzayj Inaktywowana, nie zawiera zywych wirusow, tylko wirusopodob-
szczepionki ne czastki sktadajgce sie z biatka wybranych typdéw wirusa HPV:

o szczepionka 2-walentna przeciw typom HPV-16 i HPV-18,

e szczepionka 4-walentna przeciw typom HPV-16, HPV-18, HPV-6
i HPV-11,

e szczepionka 9-walentna przeciw typom HPV-6, HPV-11,
HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52, HPV-58.

Droga podania Domiesniowa

Schemat Szczepienia dzieci >9 lat i dorostych:

szczepienia o 2.-walentna: schemat: O, 1, 6 miesiecy (w wieku 9-14 lat - 2 dawki

W odstepie 5-13 miesiecy),
e 4.-walentna: schemat 0, 2, 6 miesiecy (w wieku 9-13 lat - 2 dawki

W odstepie 6 miesiecy),
» 9-walentna: schemat O, 2, 6 miesiecy (w wieku 9-14 lat - 2 dawki
W odstepie 6 miesiecy.

Nazwy Szczepionka 2.-walentna: Cervarix

RESPRIatOn Szczepionka 4.-walentna: Gardasil

Szczepionka 9-walentna: Gardasil 9

Niepozadane Miejscowe: bdl w miejscu wstrzykniecia. bolesnos¢, zaczerwie-

odczyny nienie, swiad, obrzek.
poszczepienne ) ] ) ) o ‘A'k
Ogolne: gorgczka, zmeczenie, omdlenie, bdl gtowy i miesni, za-

wroty gtowy.
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OBALAMY MITY NA TEMAT
PYTANIA | ODPOWIEDZI

1. Dlaczego szczepimy tak mate dzieci przeciw chorobom, ktére juz nie
wystepuja?

Znaczne zmniejszenie wystepowania chordb zakaznych to wtasnie w gtéwnej mierze
zastuga zaszczepienia bardzo duzego odsetka populacji. Osoby zaszczepione w wiek-
szosci nie choruja. Nie oznacza to natomiast, ze drobnoustroje (bakterie czy wirusy)
zniknety ze srodowiska. Mogg one nadal by¢ obecne, np. u ludzi nosicieli, u zwierzat,
w wodzie, glebie, sciekach itp. Tak wiec osoby bez odpornosci wobec okreslonych
drobnoustrojow (czyli osoby nieszczepione lub takie, ktére infekcji nie przechoro-
waty) majg nadal szanse na rozwdj choroby po spotkaniu z drobnoustrojem.

2. W przesztosé ludzie otrzymywali znacznie mniej szczepien i byli zdrowsi.

Faktycznie pokolenie obecnych dziadkdéw czy rodzicow otrzymato mniej szczepien.
Wiele szczepionek nie byto jeszcze dostepnych. Dane jednakze pokazujg, ze w tam-
tych czasach wiele niemowlgt i matych dzieci umierato z powodu choréb zakaz-
nych, czego obecnie sie prawie nie odnotowuje. To wtasnie wprowadzenie szczepien
ochronnych na masowg skale spowodowato, ze zgon z powodu choroby zakaznej,
przed ktdrg chronig szczepienia, zdarza sie wsrod dzieci obecnie bardzo rzadko.

3. Mimo przyjecia szczepionki i tak mozna zachorowaé.

Zadna z dostepnych obecnie szczepionek nie ma 100% skutecznoéci w zapo-
bieganiu chorobie. Oznacza to, ze sg osoby, ktére mimo przyjecia szczepionki
zachorujg, jednakze srednio u ponad 90% szczepionych uda sie tego uniknac.
Ponadto dostepne dane pokazujg, ze jesli nawet szczepionka nie uchroni przed
rozwojem choroby, to zwiekszy szanse na jej tagodniejszy przebiegi, zmniejszy
ryzyko hospitalizacji i rozwoju groznych powiktan.

4. Czy tak duza liczba szczepien nie ,przecigza” uktadu odpornosciowego
matego dziecka?

Nie, gdyz po podaniu szczepionki angazujemy ,do pracy” tylko niewielkg czesc
naszego uktadu odpornosciowego. Organizm dziecka od urodzenia uczy sie wal-
czy¢ z zagrozeniami z zewnatrz, a szczegodlnie z drobnoustrojami i tylko dzieki
temu moze funkcjonowac prawidtowo. W ciggu pierwszych godzin po urodzeniu
uktad pokarmowy i oddechowy dziecka sg kolonizowane przez ogromng licz-
be bakterii. Uktad odpornosciowy matego dziecka jest przygotowany na kontakt
z ogromnga liczbg antygenow. Biorgc pod uwage liczbe krgzacych w jego krwi
limfocytow B, ktore produkujg przeciwciata, mate dziecko datoby rade wytwo-
rzy¢ odpowiedz immunologiczng na 10 000 antygendéw podanych w czasie tej
samej wizyty. Przecietna szczepionka zawiera od kilku do kilkunastu antygenow.
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5. Czy szczepionki wysoce skojarzone nie ,,przecigzajq” uktadu odpornoscio-
wego matego dziecka?

Nie, nie ma takiej obawy. Postep w tworzeniu nowych i bezpiecznych szczepionek
polega m.in. na tworzeniu szczepionek wysoce skojarzonych. Nowoczesne szcze-
pionki to takie, ktore chronig nawet przeciwko 6 chorobom w jednym wstrzyknie-
ciu. Jedno uktucie to profilaktyka kilku choréb, a fakty sg takie, ze szczepionki te
zawierajg znacznie mniej sktadnikow niz ,starsze” preparaty. Nie ma w ich sktadzie
catych zabitych wirusdw czy bakterii, a jedynie ich niewielkie, oczyszczone frag-
menty. Potencjalny wptyw takich szczepionek na uktad odpornosciowy jest zatem
mniejszy, ale uzyskana odpornosc przeciwko danej chorobie jest zadowalajgca. No
i jeszcze jedna wazna kwestia - redukujac licze iniekcji, redukujemy doznania bo-
lowe matego dziecka i zmniejszamy ryzyko odczyndw poszczepiennych.

6. Czy szczepionki moga prowadzié do rozwoju groznych i przewlekiych cho-
rob, np. alergicznych, autoimmunologicznych czy neurologicznych?

Nie, nie ma takich obaw. Bezpieczenstwo szczepien jest tak samo wazne jak ich
skutecznos¢. W przypadku kazdej z dostepnych szczepionek korzysci jakie dziec-
ko odniesie z faktu zaszczepienia przewyzszajg ryzyko ewentualnych niepozada-

nych odczynéw poszczepiennych. Prowadzone na catym swiecie, przez réznych
naukowcow badania (w bardzo duzych populacjach pacjentow!)

aby szczepienia byty przyczyng choréb alergicznych, autoimmunologicznych czy
choréb uktadu nerwowego.

7. Czy szczepionki sq bezpieczne?

Szczepionki przechodzg restrykcyjne etapy badan klinicznych. Potwierdzenie
tego, ze sg bezpieczne, takze w grupie najmtodszych dzieci!, jest podstawowym
i niezbednym warunkiem ich dopuszczenia do stosowania. Proces ten jest kon-
trolowany i nadzorowany przez niezalezne instytucje miedzynarodowe i krajowe.

8. Czy szczepienia moga powodowaé autyzm?

Nie. Teoria o potencjalnym zwigzku szczepienia przeciwko odrze, swince i rozyczce
(MMR) z rozwojem autyzmu pojawita sie w Wielkiej Brytanii w 1998 r. Od tamtego
czasu prowadzone byty na catym swiecie, w bardzo wielu osrodkach naukowych,
przez niezaleznych od siebie naukowcow badania w tym zakresie. We wnioskach
tych licznych badan nie potwierdzono zwigzku miedzy szczepieniem MMR a roz-
wojem autyzmu. Co wiecej, juz po wielu latach w 2011 r. okreslono tamto donie-
sienie mianem fatszerstwa naukowego. Przeprowadzono takze badania, ktére nie
potwierdzity rowniez zwigzku innych szczepien z autyzmem.

9. Odpornosé po przechorowaniu jest lepsza, trwalsza.

Odpornosc¢ przeciwko chorobie zakaznej mozna naby¢ na dwa sposoby. Pierwszy,
to naturalne zakazenie i przechorowanie. Drugi sposob, to szczepienie.

W przypadku
zachorowania natomiast musimy liczy¢ sie z mozliwoscig ciezkiego przebiegu, ho-
spitalizacji, rozwoju powiktan. Szczepigc, wybieramy najbardziej optymalny mo-
ment, aby procedura byta bezpieczna i skuteczna. Powazne odczyny poszczepienne
wystepuja bardzo rzadko. Jest to wiec znacznie bezpieczniejszy sposob na uzyskanie



https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-bada-bezpieczenstwo-szczepionek/
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odpornosci. Poza tym badania nie wykazaty, ze szczepienia powodujg mniejszg od-
pornos¢, W tym zmniejszong odpornos¢ na inne choroby zakazne. Tak wiec udziat
W np. ,0spa party” jest bardzo ztym pomystem, ktdéry moze zakonczyc sie tragicznie.

10. Czy szczepionki zawieraja toksyczne skiadniki?

Toksycznosc zalezy przede wszystkim od przyjetej dawki, a nie wytgcznie od cha-
rakteru substancji. Wszystkie substancje dodatkowe, tj. adiuwanty, konserwanty,
stabilizatory, znajdujg sie w szczepionkach w dopuszczalnej dawce, bezpiecznej
dla zdrowia matych dzieci. Sktad szczepionki jest kontrolowany jeszcze doktad-
niej niz leku. Nie ma takiej mozliwosci, aby w szczepionce obecny byt sktadnik
o toksycznym dziataniu.

11. Czy szczepionki moga powodowaé diugoterminowe, nieznane jeszcze
dziatania niepozadane?

Obawy o odlegte w czasie skutki dziatania szczepionek podawanych dzieciom sg
nieuzasadnione. Miliony osob zostaty zaszczepione i nie wystepujg u nich odda-
lone w czasie niepozgdane odczyny poszczepienne. Rozne rodzaje szczepionek
stosujemy od dziesigtkow lat. Stad tez wiemy, ze niepozgdane odczyny wystepuja
W ciggu pierwszych 4 tygodni. Nie znamy precedensow wystepowania dtugoter-
minowych odczyndow niepozgdanych, wystepujgcych po podaniu szczepionek, np.
po 5 lub 10 latach.

12. Czy sktadniki szczepionki moga wywotaé chorobe przed ktéra chronia?

Nie ma takiej mozliwosci w przypadku szczepionek zabitych (inaktywowanych), tj.
szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby
typu B czy szczepionce przeciw pneumokokom. Szczepionki te nie zawierajg zdol-
nych do namnazania wirusow lub bakterii. Natomiast po podaniu szczepionek ,zy-
wych” zawierajgcych ostabione wirusy, np. po szczepionce przeciw ospie wietrznej
lub przeciw odrze, Swince i rozyczce, moga pojawic sie objawy podobne do tych
obserwowanych w przebiegu choroby. Wystepujg jednak znacznie rzadziej, maja
tagodny przebieg. Przyktadowo pojawiajgca sie w 2 tygodniu po szczepieniu wy-
sypka z niewielkg iloscig zmian skornych po szczepieniu przeciw ospie wietrznej.
Majg tagodny przebieg, ustepujg samoistnie i nie pozostawiajg trwatych nastepstw,
W przeciwienstwie do powiktan, ktorych obawiamy sie w przebiegu choroby.

13. Czy szczepienia zwiekszajg ryzyko zachorowania na choroby alergiczne?

Badania prowadzone na duzych grupach (kilkadziesigt tysiecy dzieci) nie po-
twierdzajg takiej hipotezy. Nie potwierdzono zwiekszonego ryzyka zachorowania
na alergiczny, niezyt nosa, astme czy atopowe zapalenie skory u dzieci szczepio-
nych we wczesnym dziecinstwie.

14. Niektorzy lekarze lub inni pracownicy medyczni odradzajq szczepienie
dziecka.

Niestety to prawda, ale na szczescie nie sg to czeste sytuacje. Takie postepowanie
jest niedopuszczalne i podlega rozpatrywaniu przez Rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Wyniki badan naukowych pokazujg bowiem, ze korzysci wynikajagce ze
szczepienia przewyzszajg nad potencjalnym ryzykiem odczyndéw poszczepiennych.
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Kroger A, Bahta L., Hunter P. General Best Practice Guidelines for Immuniza-
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Principles of vaccine interchangeability: Canadian Immunization Guide.
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Ulotki i Charakterystyki Produktu Leczniczego szczepionek.



www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/downloads/generalrecs.pdf

www.canada.calen/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-1-key-immunization-informtion/page-7-principles-vaccine-interchangeability.html
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/lista-dostepnych-szczepionek/
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