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SPIS TRESCI

Refundacja szczepionek podawanych osobom dorostym

Jak rozmawiac z dorostymi pacjentkami/pacjentami na temat
szczepien — 25 skutecznych strategii komunikacyjnych

Materiaty zrodtowe




WSTEP

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece drugie wydanie Przewodnika po szczepieniach do-
rostych. Dorosli sa narazeni na zachorowania i powikfania z powodu choréb za-
kaznych w wiekszym stopniu niz dzieci. Wsrod dorostych jest wielu pacjentow,
ktorzy szczegolnie potrzebuja ochrony poprzez szczepienia. Realizacja szcze-
pien u pacjentéw z chorobami przewlektymi czesto budzi obawy wsrod lekarzy.
Chorzy 7z tej grupy bywaja niestusznie zwalniani z profilaktyki czynnej zakazen,
co stwarza ryzyko zachorowania i zwigzanych z tym powiktan, a takze wiagze sie
z zagrozeniem epidemiologicznym dla innych osoéb. W rzeczywistosci u wielu
chorych przewlekle mozna realizowac szczepienia bez ograniczen, a faktyczne
przeciwwskazania do szczepien dotycza niewielu jednostek chorobowych i me-
tod leczenia. Zachorowanie na chorobe przewlekta bywa wrecz wskazaniem do
rozszerzenia kalendarza szczepien osoby dorostej ze wzgledu na czesto wieksze
ryzyko ciezkiego przebiegu, powiktan choroby i zwigzanej z tym hospitalizacji.

W przewodniku opisujemy kalendarze szczepien dorostych w poszczegodlnych
grupach pacjentow i podpowiadamy, jak te szczepienia bezpiecznie zrealizowac.

W ostatnim czasie obserwujemy wiele pozytywnych zmian dotyczacych szcze-
pien dorostych: nowe szczepionki na rynku, kolejne rekomendacje eksperckie,
wiecej mozliwosci refundacji szczepionek i ich realizacji. Pracownicy ochrony
zdrowia maja wpltyw na zachowania swoich pacjentdw i ich decyzje dotyczace
szczepien. Dlatego wprowadzilismy konieczne aktualizacje do drugiego wydania
przewodnika, ufajac, ze okaze sie pomocny w Panstwa codziennej pracy i rozmo-
wach z pacjentami zainteresowanymi szczepieniami ochronnymi.

Autorzy




DLACZEGO DOROSLI POTRZEBUJA
SZCZEPIEN?

SZCZEPIONKI SA WAZNE NIE TYLKO DLA DZIECI

Ryzyko zachorowania i powiktan z powodu choréb zakaznych jest u dorostych
znacznie wieksze niz u dzieci. Dlatego szczepionki sg zalecane na roznych eta-
pach zycia.

OCHRONA PRZED CIEZKIMI POWIKLANIAMI W PRZEBIEGU CHOROB
ZAKAZNYCH

Wiekszosc¢ ciezkich zachorowan, hospitalizacji, przypadkow niepetnosprawnosci
i zgonow z powodu chordob zakaznych, ktorym mozna zapobiegac poprzez szcze-
pienia, wystepuje u dorostych. Szczepionki chronig m.in. przed hospitalizacja
z powodu Covid-19, powiktaniami z powodu podtpasca, zawatem serca z powodu
grypy, czy hospitalizacja z powodu pneumokokowego zapalenia ptuc.

BRAK ODPORNOSCI NABYTEJ W DZIECINSTWIE

Nie wszyscy dorosli uodpornili sie w dziecinstwie na choroby wirusowe typowe
dla wieku dzieciecego, jak np. ospa wietrzna, odra czy rozyczka. Choroby te moga
miec u dorostych ciezszy przebieg, prowadzic do powiktan lub stwarzac¢ dodatko-
we zagrozenia, np. dla kobiet w cigzy.

DAWKI PRZYPOMINAJACE

Nie wszystkie szczepienia podawane w dziecinstwie zapewniajg dtugotrwata
ochrone i dlatego w przypadku niektorych szczepien (np. przeciw btonicy, tezco-
wi i kKrztuscowi), konieczne sg dawki przypominajace.

NIE TYLKO SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE

Wielu dorostych styszato o zaleceniach corocznych szczepien przeciw grypie. Nie
zna jednak zalecen i korzysci z innych szczepien potrzebnych osobom dorostym.

SZCZEPIONKI PODNOSZA JAKOSC ZYCIA

Szczepienia sg elementem dziatan prozdrowotnych podobnie jak unikanie pale-
nia, zdrowe odzywianie, regularny sen, czy ruch.




CIAZA

Cigza to okres, w ktorym zaleca sie wykonanie niektorych szczepien, nie tylko w celu
ochrony kobiety ciezarnej, ale takze ptodu, a po porodzie dziecka w pierwszych mie-
sigcach zycia.

CHOROBY PRZEWLEKLE

U osdb dorostych czesciej mamy do czynienia z wystepowaniem chorob przewle-
ktych, co moze sprzyjac rozwojowi chorob infekcyjnych. Moga one miec ciezszy
przebieg i prowadzi¢ do groznych dla zdrowia, a nawet zycia powiktan. Szcze-
pionki zmniejszajg ryzyko zaostrzenia przebiegu chordb przewlektych.

WIEK

U osoéb dorostych, a zwtaszcza wsrod seniordw, choroby infekeyjne, ktérym moz-
na zapobiegac poprzez szczepienia, wystepuja czesciej. Moga miec one ciezszy
przebieg i prowadzi¢ do groznych dla zdrowia, a nawet zycia powikifan.

OCHRONA OSOB Z NAJBLIZSZEGO OTOCZENIA - STRATEGIA KOKONU

Szczepienia 0sob dorostych moga wynikac z troski o osoby z bliskiego otoczenia,
ktdre nie moga sie szczepic, Np. z racji wieku lub medycznych przeciwwskazan.
Nazywa sie to strategiag kokonu. Poprzez szczepienia minimalizujemy ryzyko za-
chorowania i tym samym nie stajemy sie zrodtem zakazenia dla najblizszych.

STYL ZYCIA, MEDYCYNA PODROZY

Potrzelba szczepien ochronnych u dorostych moze wynikac takze z ich stylu zycia,
Nnp. uprawianych aktywnosci, czy w zwiazku z podrdzami.

ZAWOD LUB RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY

Powodem do wykonania szczepienia moze byc¢ takze zawdd lub rodzaj wykony-
wanej pracy. Najlepszym tego przyktadem sg pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy
poprzez szczepienia chronia siebie, ale takze swoich pacjentow.

Porozmawiaj ze swoim pacjentem na temat szczepionek
zalecanych osobom dorostym. Wiecej szczegétowych informacji na
»Szczepienia.info.



https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-doroslych/

KALENDARZE SZCZEPIEN DOROSLYCH
ORAZ WYJASNIENIA DO KALENDARZY

Kalendarz szczepien dorostych w zaleznosci od wieku

Kalendarz szczepien osob starszych

Kalendarz szczepien kobiet planujacych ciaze i w cigzy

Kalendarz szczepien pacjentdéw z chorobami uktadu oddechowego
Kalendarz szczepien pacjentdow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
Kalendarz szczepien pacjentow z przewlekta choroba nerek

Kalendarz szczepien pacjentow z przewlekta chorobg watroby

Kalendarz szczepien pacjentdw z cukrzyca

Kalendarz szczepien pacjentdw z asplenia lub dysfunkcja sledziony
Kalendarz szczepien pacjentdw z zaburzeniami odpornosci (z wytaczeniem HIV)
Kalendarz szczepien pacjentdow zakazonych HIV

Kalendarz szczepien pracownikdw ochrony zdrowia




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Wszyscy dorosli w zaleznosci od wieku

Szczepionka
przeciw

Grypie (IIV)

Wiek (lata)
50-59 60-64

1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
(najlepiej na poczatku sezonu)*

27-49

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi (Tdap)

1 dawka co 10 lat

Ospie wietrznej
(VzV)

2 dawki
(osoby, ktore nie chorowaty na ospe wietrzna i nie byly szczepione)

Odrze, $wince,
rozyczce (MMR)

2 dawki
(osoby, ktore nie chorowaty na odre lub rézyczke i nie byly szczepione)

Covid-19

1dawka
(zgodnie z zaleceniami)

Wirusowemu
zapaleniu watroby
typu B (HBV)

3 dawki
(osoby, ktore nie byty wczesniej szczepione)

Ludzkiemu
Wirusowi
brodawczaka (HPV)

3 dawki
(decyzja
0 szczepieniu
PO rozmowie
z lekarzem na
temat korzysci
ze szczepienia)

3 dawki

Pneumokokom
(PCV, PPSV)

Potpascowi (RZV)

Syncytialnemu
Wirusowi
oddechowemu (RSV)

1 dawka
PCV-13 + 1
dawka PPSV-
23 lub 1dawka
PCV-20

1 dawka
PCV-13 lub
PCV-20

1 dawka
PCV-13 lub
PCV-20

2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

1 dawka

Kleszczowemu zapa-
leniu Moézgu (KZM)

3 dawki + dawki przypominajace co 3-5 lat

Wirusowemu
zapaleniu watroby
typu A (HAV)

2 dawki
(osoby, ktére nie byty wczesniej szczepione)

Meningokokom
(MenB, MenACWY)

MenB - 2 dawki, MenACWY -1 dawka

szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych oséb w tym wieku.
szczepienia zalecane, gdy wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka (np. zwigzane ze stylem zycia).

*dla osdb w wieku =60 lat szczepionka zalecang jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi; VZV —
szczepionka przeciw ospie wietrznej; MMR — szczepionka przeciw odrze, swince i rézyczce; Covid-19 — szczepionka
przeciw Covid-19; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; HPV —
szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;
PPSV - polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; RZV — szczepionka przeciw potpascowi; RSV — szcze-
pionka przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; KZM - szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mo-
zgu; HAV (Hepatitis A Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A; MenB — szczepionka
przeciw meningokokom grupy B; MenACWY - szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W135, Y.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Wszyscy dorosli w zaleznosci od wieku

Choroba,
przed ktéra
chroni
szczepienie

Uzasadnienie

Szczepienia przeciw grypie znacz-
nie zmniejszajg ryzyko zawatu ser-
ca, udaru mdzgu i innych choréb
sercowo-naczyniowych oraz zgonu
z ich powodu.

Szczepienie zalecane jest wszyst-
kim dorostym, w tym szczegdlnie
nalezacym do grup ryzyka ciezkie-
go przebiegu grypy: osoby starsze,
pacjenci z chorobami towarzyszacy-
mi, kobiety w ciazy.

Szczepienie nalezy wykonac co roku,
najlepiej na poczatku sezonu grypo-
wego (wrzesien-listopad) lub przed
szczytem zachorowan na grype, kto-
ry w Polsce trwa zwykle od stycznia
do marca, cho¢ mozna je wykonac
w kazdym okresie sezonu grypowe-
go. Szczepienia nalezy rekomendo-
wac takze osobom, ktére w danym
sezonie przechorowaty grype.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym
sezonie.

Dla 0séb w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania — domigsniowa.

Blonica, tezec,
krztusiec

Krztusiec u 0séb dorostych moze
by¢ choroba uciazliwa dla nich sa-
mych, moze stanowic zagrozenie
dla matych dzieci, z ktérymi sie
kontaktuja. Tezec dotyczy gtéwnie
0sob w wieku 265 lat. W przypadku
obu choréb ochrona zmniejsza sie
z uptywem czasu od szczepienia,
stad potrzebne sa dawki przypomi-
najace.

Dorosli zaszczepieni w przesztosci
schematem podstawowym powin-
ni otrzymywac dawki przypomina-
jace Td lub Tdap.

Szczepionke ze sktadnikiem krztu-
scowym nalezy rekomendowac
szczegolnie dorostym majacym
kontakt z noworodkami i niemow-
letami. Osoby, ktdre nie otrzymaty
>3 dawek szczepionki wczesniej,
wymagaja uzupetnienia szczepie-
nia podstawowego.

Szczepienie moze byc¢ takze ko-
nieczne w razie zranienia i zabru-
dzenia rany (profilaktyka poekspo-
zycyjna tezca).

Szczepionki inaktywowane:
Tdap/Td przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi ze zmniej-
szong zawartoscia antygenow
btonicy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-

sztosci otrzymata obowigzko-
we szczepienia podstawowe:

dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:

« 3 dawki szczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiej
jako pierwsza w schemacie
podac Tdap, a jako kolejne
dawki szczepionki Td.
dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac¢ co 10 lat.




Choroba,
przed ktéra
chroni
szczepienie

Ospa wietrzna

Uzasadnienie

Osoby doroste, ktére nie chorowaty
na ospe wietrzna lub nie byty szcze-
pione przeciw ospie.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka ,zywa”, z ostabio-
nym wirusem ospy wietrznej.

2 dawki w odstepie 26 tyg.

Droga podania — podskérna
lub domiesniowa.

Odra, $winka,
rézyczka

Osoby uprzednio nieuodpornione,
ktére nie chorowaty i nie byty szcze-
pione, powinny otrzymac szcze-
pionke.

Szczepionka MMR ,zywa", za-
wiera ostabione wirusy odry,
swinki i rozyczki.

2 dawki w odstepie 24 tyg.

Droga podania — podskérna
lub domiesniowa.

COVID-19

Szczepienie przeciw COVID-19 po-
winno by¢ zalecane zgodnie z ak-
tualnymi rekomendacjami, w zalez-
nosci od sytuacji epidemiologiczne;j
SARS-CoV-2.

Wiek =65 lat, choroby towarzyszace,
zaburzenia odpornosci sg dobrze
zdefiniowanymi czynnikami ryzyka
ciezkiego przebiegu infekcji wiru-
sem SARS-CoV-2.

Szczepienie dorostych, w tym pa-
cjentow z chorobami towarzyszacy-
mi i zaburzeniami odpornosci, jest
bezpieczne.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1 dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krazacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania —domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Szczepienie nalezy wykonac u oséb
wczesniej nieszczepionych lub

u ktérych nie ukonczono schematu
podstawowego szczepienia.

Szczepionka inaktywowana,
rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW B.

3 dawki: O-1-6 miesiecy.

Droga podania —domiesniowa.

Zakazenie HPV

Wskazania do szczepienia doro-
stych kobiet i mezczyzn ustala sie
indywidualnie po analizie korzysci
ze szczepienia. Szczepienie 0sob
dorostych, takze kobiet po leczeniu
zmian dysplastycznych CIN2+.

Rozpoznanie kiykcin konczystych,
nieprawidtowy wynik badania cy-
tologicznego i dodatni wynik HPV
DNA nie stanowia przeciwwskazania
do szczepienia.

Szczepionka inaktywowana,
rekombinowana: HPV-2,
HPV-9.

3 dawki: O-1-6 miesiecy (HPV-2)
lub 0-2-6 miesiecy (HPV-9).

Droga podania — domigsniowa.




Choroba,
przed ktéra
chroni
szczepienie

Zakazenia
pneumokoko-
we

Uzasadnienie

Osoby starsze sa czesto hospitalizo-
wane z powodu pneumokokowego
zapalenia ptuc. W przypadku in-
wazyjnej choroby pneumokokowej
(IChP) Smiertelnos¢ wynosi 50%.

Zakazenia pneumokokowe moga
prowadzi¢ rowniez do zaostrzenia
choréb towarzyszacych u osdb star-
szych.

Szczepienie jest zalecane osobom,
ktoére ukonczyty 50 lat oraz dorostym
Z grup ryzyka wystepowania IChP

i pneumokokowego zapalenia ptuc.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

Osoby w wieku =65 lat: T daw-
ka PCV-13 + PPSV-23 (z zacho-
waniem odstepu =12 miesie-
cy) lub 1 dawka PCV-20).

Osoby doroste z grup ryzyka:
1dawka PCV-13 + PPSV-23

(z zachowaniem odstepu

>8 tyg.) lub 1 dawka PCV-20.

Osoby w wieku 50-64 lata
(bez choréb towarzyszacych):
1 dawka PCV-13 lub

1 dawka PCV-20.

Droga podania —domiesniowa.

Pétpasiec

Szczepienie rekomenduje sie
wszystkim pacjentom w wieku =50
lat, kiedy ryzyko rozwoju pdtpasca
gwattownie sie zwieksza i jest wiek-
sze ryzyko powiktan, przede wszyst-
kim neuralgii popodtpascowe;.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

2 dawki w odstepie 2-6
miesiecy.

Droga podania — domigsniowa.

Zakazenia
syncytialnym
wirusem odde-
chowym (RSV)

RSV moze powodowac u 0séb star-
szych ciezkie zapalenia ptuc. Reko-
menduje sie wykonanie tego szcze-
pienia u 0séb w wieku =60 lat oraz
w wieku 50-59 lat u 0séb z choroba
towarzyszaca.

Szczepienie mozna wykonac w do-
wolnym czasie, najlepiej przed rozpo-
czeciem sezonu zachorowan.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem/
biatkami.

Jedna dawka.

Droga podania —domiesniowa.

Kleszczowe
zapalenie
moézgu (KZM)

KZM jest najczestsza neuroinfekcja
wystepujaca w Polsce. Do zakazenia
dochodzi poprzez ukiucie zakazo-
nego kleszcza. Zachorowa¢ mozna
w kazdym wieku, ale choroba u osdb
starszych ma najciezszy przebieg.
Szczepienie nalezy wykonac szcze-
gdlnie u 0sdb czesto przebywajacych
na terenach lesnych/zielonych.

Szczepionka inaktywowana,
zawiera zabity wirus KZM.

3 dawki i dawki przypomina-
jace co 3-5 lat.

Droga podania — domigsniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
A (WZW A)

Mozna je wykonac przy zwiek-

szonym ryzyku zachorowania na
WZW A, u pacjentdw uprzednio
nieszczepionych przeciw WZW A.

Szczepionka inaktywowana,
zabity wirus HAV. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW A.

2 dawki: 0-6 do 12 miesiecy.

Droga podania —domiesniowa.




Choroba,
przed ktérg  Wska- S Szczepionki i schemat
: : Uzasadnienie S
chroni zania szczepienia
szczepienie

Inwazyjna Szczepienie mozna wykonac w razie | Szczepionki inaktywowane.
Choroba Me- duzego ryzyka zachorowania na in-
ningokokowa wazyjna chorobe meningokokowa.

(IChM) Szczepionki skoniugowane:
MenACWY

Szczepionka biatkowa: MenB

MenB: 2 dawki w odstepie
min 4 tyg.

MenACWY: 1 dawka.

Droga podania —domiesniowa.

Poliomyelitis Szczepienie mozna wykonac Szczepionka inaktywowana
U nieuodpornionych wczesniej IPV.

dorostych, przy duzym ryzyku za-
chorowania (np. wyjazd na obszary
endemiczne).

Osoby uprzednio nieszcze-
pione: 2 dawki w odstepie 1-2
miesiecy i dawka przypomi-
najaca po 6-12 miesigcach.

Droga podania — domigsniowa.

Materialy zrédtowe:

» Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Pro-
gramu Szczepien Ochronnych na rok 2025 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2024 poz. 93).

» Kuchar E., Antczak A, Skoczynska A, Fal A, Wysocki J., Walusiak-Skorupa J., Czajkowska-Ma-
linowska M., Mastalerz -Migas A, Flisiak R, Nitch-Osuch A. Pneumococcal vaccination among
adults — updated Polish recommendations. Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3):
285-291.

Kuchar E., Rudnicka L., Kocot-Kepska M., Nitsch-Osuch A, Rejdak K., Wysocki J., Biesiada A., Led-
woch J., Wawrzuta D, Mastalerz-Migas A., Szenborn L., Przeklasa-Muszynska A., Kutakowska A,
Wojas-Pelc A, Zegarska B., Adamski Z., Nowic ki R.,, Czuwara J. Szczepienie przeciwko potpasco-
wi. Zalecenia grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzyst-
wa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa
Badania Bdlu i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.

Kuchar E., Czajka H., Gowin E., Nitch-Osuch A, Skoczyrnska A, Szenborn L., Wrotek A., WysocKi
J., Mastalerz- Migas A, Peregud-Pogorzelski J.,, Jackowka T. Rekomendacje dotyczace szczepien
przeciwko meningokokom dzieci i osdb dorostych. Przeglad Pediatryczny 2022, 51, 3, 8-20.

Mamcarz A., Wetnicki M., Drozdz J., Grabowski M., Jankowski P., Kuchar E., Leszek P., Mitkow-
ski P., Wysocki J. The role of pneumococcal vaccination in reducing the cardiovascular risk of
cardiac patients: opinion of experts of the Prevention Committee of the Polish Cardiac Society
supported by the Polish Vaccinology Society. Kardiol Pol 2023, Sep 3.

Nitsch-Osuch A, Jankowski P., Kokoszka-Paszkot J., Kuchar E., Mastalerz-Migas A., Mitkowski P.,
Wysocki J., Zmystowska A., Antczak A. Towards better protection of older people against influen-
za and its complications. Polish recommendations for HD influenza vaccine. Family Medicine &
Primary Care Review. 1/2024, vol. 26.

Nitsch-Osuch A, Antczak A, Barczyk A, Czupryniak L., Grabowski M., Kupczyk M., Ledwoch J,
Mastalerz-Migas A., Sutkowski M., Szymanski F.M. Wysocki J. Rekomendacje grupy ekspertéw
w zakresie szczepien przeciw wirusowi RS 0séb dorostych. Lekarz POZ 6/2023, vol. 9.
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KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Osoby starsze

Szczepionka Wiek (lata)
przeciw 60-64

Grypie (IIV) 1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
yp (najlepiej na poczatku sezonu)*

Btonicy, tezcowi,

krztuscowi (Tdap) 1dawka co 10 lat

Covid-19 ldawka
(zgodnie z zaleceniami)

Wirusowemu

zapaleniu watroby 3 dawki (osoby, ktore nie byty wczesniej szczepione)
typu B (HBV)

Pneumokokom 1dawka PCV-13
(PCV, PPSV) 1dawka PCV-13 lub PCV-20 +1dawka PPSV-23

lub 1 dawka PCV-20

Potpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

Syncytialnemu
Wirusowi
oddechowemu
(RSV)

Kleszczowemu

zapaleniu mdézgu 3 dawki + dawki przypominajace co 3-5 lat
(KZM)

Wirusowemu

zapaleniu watroby (osoby, ktore nie bz’fjavvwctieénie' szczepione)
typu A (HAV) o o ! P

(M[\lennénslzl:&éovr\r/]\/) MenB - 2 dawki, MenACWY -1 dawka

szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych oséb w tym wieku.
szczepienia zalecane, gdy wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka (np. zwigzane ze stylem zycia).

*dla osdb w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

IIV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi;
Covid-19 - szczepionka przeciw Covid-19; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B; HPV - szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka; PCV - skoniugowana szczepion-
ka przeciw pneumokokom; PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; RZV — szczepionka
przeciw potpascowi; RSV — szczepionka przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; KZM — szczepionka
przeciw kleszczowemu zapaleniu mdézgu; HAV (Hepatitis A Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu zapa-

leniu watroby typu A, MenB - szczepionka przeciw meningokokom grupy B; MenACWY - szczepionka przeciw
meningokokom grupy A, C, W135, Y.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Osoby starsze

Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Wska-
zania

Uzasadnienie

Szczepienia przeciw grypie znacznie
zmniejszaja ryzyko zawatu serca,
udaru moézgu i innych chordb serco-
wo-naczyniowych oraz zgonu z ich
powodu. Podanie szczepionki wy-
dtuza zycie osdb z ryzykiem chordb
sercowo-naczyniowych.

Szczepienie nalezy wykonac co roku,
najlepiej na poczatku sezonu grypo-
wego (wrzesien-listopad) lub przed
szczytem zachorowan na grype, kto-
ry w Polsce trwa zwykle od stycznia
do marca, cho¢ mozna je wykonac
w kazdym okresie sezonu grypowe-
go. Szczepienia nalezy rekomendo-
wac takze osobom, ktére w danym
sezonie przechorowaty grype.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla osob w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania —domiesniowa.

Zakazenia
pneumokoko-
we

Osoby starsze sa czesto hospitalizo-
wane z powodu pneumokokowego
zapalenia ptuc. W przypadku in-
wazyjnej choroby pneumokokowej
Smiertelnos¢ wynosi 50%.

Zakazenia pneumokokowe moga
prowadzi¢ rowniez do zaostrzenia
choréb towarzyszacych u osdb star-
szych.

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

Osoby w wieku =65 lat: T daw-
ka PCV-13 + PPSV-23 (z zacho-
waniem odstepu =12 miesie-
cy) lub 1 dawka PCV-20.

Droga podania —domiesniowa.

Blonica, tezec,
krztusiec

Krztusiec u oséb starszych to choro-
ba uciazliwa dla nich samych, ktéra
moze stanowic zagrozenie dla ma-
tych dzieci, z ktérymi sie kontaktuja.
Tezec dotyczy gtéwnie oséb w wieku
>65 lat. W przypadku obu chordb
ochrona zmniejsza sie z uptywem
czasu od szczepienia, stad potrzeb-
ne sg dawki przypominajace.

Dorosli zaszczepieni w przesztosci
schematem podstawowym powin-
ni otrzymywac dawki przypomina-
jace Td lub Tdap.

Szczepionke ze sktadnikiem krztu-
scowym nalezy rekomendowac
szczegolnie dorostym majacym
kontakt z noworodkami i niemow-
letami. Osoby, ktore nie otrzymaty
>3 dawek szczepionki wczesniej,
wymagaja uzupetnienia szczepie-
nia podstawowego.

Szczepionki inaktywowane:
Tdap/Td przeciw btonicy, tezco-
wi | krztuscowi ze zmniejszona
zawartoscig antygendw btoni-
cy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-

sztosci otrzymata obowigzko-
we szczepienia podstawowe:

dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:

e 3 dawki szczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiej
jako pierwsza w schemacie




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Blonica, tezec,
krztusiec

Wska-
Zania

Uzasadnienie

Szczepienie moze byc¢ takze ko-
nieczne w razie zranienia i zabru-
dzenia rany (profilaktyka poekspo-
zZycyjna tezca).

Szczepionki i schemat
szczepienia

podac Tdap, a jako kolejne
dawki szczepionki Td.

« dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac¢ co 10 lat.

Droga podania —domiesniowa.

COVID-19

Szczepienie przeciw COVID-19 po-
winno by¢ rekomendowane, gdyz
wiek =65 lat jest dobrze zdefiniowa-
nym czynnikiem ryzyka ciezkiego
przebiegu infekcji wirusem SARS-
-CoV-2.

Szczepienie 0s6b starszych jest bez-
pieczne.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1 dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krazacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania — domigsniowa.

Zakazenia
syncytialnym
wirusem
oddechowym

(RSV)

RSV moze powodowac u 0séb star-
szych ciezkie zapalenia ptuc. Reko-

menduje sie wykonanie tego szcze-
pienia u oséb w wieku = 60 lat.

Szczepienie mozna wykonac w do-
wolnym czasie, najlepiej przed rozpo-
czeciem sezonu zachorowan.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

Jedna dawka.

Droga podania —domiesniowa.

Pétpasiec

Szczepienie rekomenduje sie
wszystkim pacjentom w wieku = 50
lat, kiedy ryzyko rozwoju pdtpasca
gwattownie sie zwieksza i jest wiek-
sze ryzyko powiktan, przede wszyst-
kim neuralgii popodtpascowe].

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

2 dawki w odstepie 2-6 mie-
siecy.

Droga podania — domigsniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Szczepienie nalezy wykonac u oséb
wczesniej nieszczepionych lub

u ktérych nie ukonnczono schematu
podstawowego szczepienia.

Szczepionka inaktywowa-
na, rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW B.

3 dawki: O-1-6 miesiecy.

Droga podania — domiesniowa.

Kleszczowe
zapalenie
mézgu (KZM)

KZM jest najczestsza neuroinfekcja
wystepujaca w Polsce. Do zakazenia
dochodzi poprzez ukiucie zakazo-
nego kleszcza. Zachorowac¢ mozna
w kazdym wieku, ale choroba u osdb
starszych ma najciezszy przebieg.
Szczepienie nalezy wykonac szcze-
gdlnie u 0sdb czesto przebywajacych
w lasach/terenach zielonych.

Szczepionka inaktywowana,
zawiera zabity wirus KZM.

3 dawki i dawki przypomina-
jace co 3-5 lat.

Droga podania — domigsniowa.




Choroba,
przed ktérg  Wska- . Szczepionki i schemat
. . Uzasadnienie .
chroni szcze- zania szczepienia
pienie

Wirusowe Mozna je wykonac przy zwiek- Szczepionka inaktywowana,
zapalenie szonym ryzyku zachorowania na zabity wirus HAV. Mozna
watroby typu WZW A, u pacjentéw uprzednio podac kazda z dostepnych
A (WzZW A) nieszczepionych przeciw WZW szczepionek przeciw WZW A.
A (np. przed planowang podrdéza). 2 dawki: 0-6 do 12 miesiecy.

Droga podania - domiesniowa.

Inwazyjna Szczepienie mozna wykonac w ra- Szczepionki inaktywowane.
Choroba Me- zie duzego ryzyka zachorowania na
ningokokowa inwazyjna chorobe meningokokowa
(IchM) (np. przed planowana podrdza).

Szczepionka biatkowa: MenB

Szczepionki skoniugowane:
MenACWY

MenB: 2 dawki w odstepie
min 4 tygodni.

MenACWY: 1 dawka.

Droga podania —domiesniowa.

Poliomyelitis Szczepienie mozna wykonac Szczepionka inaktywowana
U nieuodpornionych wczesniej IPV.

dorostych, przy duzym ryzyku za-
chorowania (np. wyjazd na obszary
endemiczne).

Osoby uprzednio nieszcze-
pione: 2 dawki w odstepie 1-2
miesiecy i dawka przypomi-
najaca po 6-12 miesigcach.

Droga podania — domiesniowa.

Materiaty zrédiowe:

» Kuchar E, Antczak A, Skoczyriska A, Fal A, Wysocki J.,, Walusiak-Skorupa J., Czajkowska-Malinow-
ska M., Mastalerz -Migas A, Flisiak R., Nitch-Osuch A. Pneumococcal vaccination among adults
— updated Polish recormnmendations. Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3): 285-291.

Nitsch-Osuch A, Jankowski P., Kokoszka-Paszkot J., Kuchar E., Mastalerz-Migas A., Mitkowski P.,
Wysocki J., Zmystowska A., Antczak A. Towards better protection of older people against influen-
za and its complications. Polish recommendations for HD influenza vaccine. Family Medicine &
Primary Care Review. 1/2024, vol. 26.

Kuchar E., Rudnicka L., Kocot-Kepska M., Nitsch-Osuch A, Rejdak K., Wysocki J., Biesiada A, Ledwoch
J., Wawrzuta D., Mastalerz-Migas A, Szenborn L., Przeklasa-Muszynska A, Kutakowska A, Wojas-Pelc
A., Zegarska B, Adamski Z., Nowicki R, Czuwara J. Szczepienie przeciwko pdtpascowi. Zalecenia gru-
py ekspertéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Badania Bolu i Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.

Mamcarz A., Wetnicki M., Drozdz J., Grabowski M., Jankowski P., Kuchar E., Leszek P., Mitkowski P,
Wysocki J. The role of pneumococcal vaccination in reducing the cardiovascular risk of cardiac
patients: opinion of experts of the Prevention Committee of the Polish Cardiac Society supported
by the Polish Vaccinology Society. Kardiol Pol 2023, Sep 3.

Nitsch-Osuch A, Antczak A, Barczyk A, Czupryniak L., Grabowski M., Kupczyk M., Ledwoch J.,, Ma-
stalerz-Migas A, Sutkowski M., Szymanski F.M. Wysocki J. Rekomendacje grupy ekspertow w za-
kresie szczepien przeciw wirusowi RS 0séb dorostych. Lekarz POZ 6/2023, vol. 9.
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https://journals.viamedica.pl/kardiologia_polska/article/view/96718
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KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Kobiety planujace cigze i w cigzy

Szczepionka Okres przed cigza
przeciw

Wirusowemu

zapaleniu watroby (kobiety, ktore nie é ?avv\\//?zeénie' szczepione)
typu B (HBV) Y Y1y ] p

Ospie wietrznej 2 dawki
(Vzv)* (kobiety, ktore nie chorowaty na ospe wietrzna i nie byly szczepione)

QOdrze, $wince, 1lub 2 dawki
rozyczce (MMR)* (kobiety, ktdre nie chorowaty na rézyczke i nie byty szczepione)

Grypie (IIV) 1dawka, w czasie sezonu infekcyjnego
yP (najlepiej na poczatku sezonu)

Szczepionka

przeciw Okres cigzy

Grypie (I1V) 1 dawka, moze by¢ podana w kazdym okresie ciazy

Btonicy, tezcowi, 1dawka w kazdej cigzy, moze by¢ podana miedzy 27. a 36. tyg. cigzy
krztuscowi (Tdap) (optymalnie miedzy 28. a 32. tyg. cigzy)

COVID-19 1dawka (zgodnie z aktualnymi zaleceniami)

Syncytialnemu

Wirusowi 1 dawka, moze by¢ podana miedzy 24. a 36. tyg. ciazy, zapewnia ochrone

oddechowemu dziecka w pierwszych 6 miesigcach zycia
(RSV)

*szczepienie zakonczone nie pdzniej niz miesigc przed zajsciem w cigze.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi
z obnizong zwartoscia sktadnika btonicy i krztusca; Covid-19 — szczepionka przeciw Covid-19; RSV - szcze-
pionka przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw

wirusowemu zapaleniu watroby typu B; VZV - szczepionka przeciw ospie wietrznej; MMR — szczepionka
przeciw odrze, Swince i rézyczce.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Kobiety planujace cigze i w cigzy

Choroba,
przed ktérg  Wska-
chroni szcze- zania

Szczepionki i schemat

Uzasadnienie . .
szczepienia

pienie

Grypa u kobiet w cigzy wystepuje
czesciej niz u innych oséb i moze
przebiegac z zaostrzeniem objawdw
oraz powikfaniami, co zwigzane jest
z koniecznoscia hospitalizacji. Kobie-
ty W cigzy i potogu, w poréwnaniu

z kobietami niebedacymi w ciazy,
czesciej wymagaty hospitalizacji na
oddziale intensywnej terapii.

Szczepienie przeciw grypie kobiety
w Cigzy chroni niemowle przed gry-
pa W pierwszych 6 miesiacach zycia.

Szczepienie przeciw grypie kobiety
W Cigzy jest wymieniane jako prio-
rytetowe i zalecane przez wszyst-
kie miedzynarodowe organizacje
zajmujace sie szczepieniami. Za-
lecenia takie znajduja sie rowniez
w polskim Programie Sczepien
Ochronnych. Szczepienie zalecane
jest wszystkim kobietom planu-
Jjacym, a takze bedacym w ciagzy,
niezaleznie od wieku cigzy. Szcze-
pienie mozna wykonac¢ w kazdym
okresie cigzy, niezaleznie od wieku
ciazy (szczegdlnie w 21 3 tryme-
strze, kiedy najczesciej dochodzi do
hospitalizacji ciezarnej w przypadku
zakazenia wirusem grypy).

Szczepienia nalezy rekomendowacd
takze kobietom, ktére w danym se-
zonie przechorowaty grype. Szczepie-
nie w czasie cigzy jest bezpieczne.

Szczepionki inaktywowane.
Jedna dawka.

Szczepienie mozna wykonac
w kazdym okresie cigzy.

Droga podania — domiesniowa.

COVID-19

Cigza jest czynnikiem ryzyka ciez-
kiego przebiegu COVID-19. Ponad-
to zakazenie SARS-CoV-2 w tym
okresie zwieksza ryzyko powiktan
ciazy i niekorzystnych nastepstw
dla noworodka, takich jak porod
przedwczesny, urodzenie mar-
twego dziecka i zgon noworodka.
Szczepienie przeciw COVID-19 ko-
biety w cigzy jest najskuteczniejsza
metoda zapobiegania ciezkiej po-
staci COVID-19. Szczepienie zmniej-
sza ryzyko zakazenia SARS-CoV-2

i hospitalizacji z powodu COVID-19
u ciezarnych.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

U kobiet w cigzy mozna sto-
sowac wszystkie dostepne
rodzaje szczepionek.

Schemat podstawowy zalez-
nie od rodzaju szczepionki.

Dawki przypominajace zgod-
nie z oficjalnymi zaleceniami.

Obecnie zaleca sie podanie
szczepionki zaktualizowa-
nej do podwariantu wirusa
XBBI1.5.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie
Blonica, tezec,

krztusiec

Wska-
Zania

Uzasadnienie

Krztusiec jest bardzo niebezpiecz-
ny szczegdlnie dla noworodkdw

i niemowlat, ktére ze wzgledu na
wiek lub przeciwwskazania nie
mMoga zostac zaszczepione. Dzieki
szczepieniom w 3. trymestrze cigzy
przeciwciata ochronne przecho-
dza przez tozysko i chronig dziecko
w pierwszych miesigcach jego zycia,
zanim nie bedzie ono mogto by¢ za-
szczepione. Celem szczepienia jest
rowniez ochrona matki, ktéra nie
przenosi zakazenia na dziecko.

Szczepienie Tdap zaleca sie ciezar-
nym w kazdej ciazy, niezaleznie od
czasu jaki uptynat od podania po-
przedniej dawki.

Szczepienie moze byc¢ takze ko-
nieczne w razie zranienia i zabru-
dzenia rany (profilaktyka poekspo-
zycyjna tezca).

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka inaktywowana
Tdap przeciw btonicy, tezcowi
i Krztuscowi, ze zmniejszona
zawartoscig antygenow bto-
nicy i krztusca.

Jedna dawka w kazdej ciazy,
moze by¢ podana miedzy
27.a 36. tyg. cigzy (opty-
malnie miedzy 28. a 32. tyg.
ciazy). W uzasadnionych
przypadkach zagrozenia
przedwczesnym porodem —
po ukonczeniu 20. tygodnia
Cigzy. Szczepienie bezptatne
w POZ.

Droga podania — domiesniowa.

Zakazenia
syncytialnym
wirusem
oddechowym

(RSV)

Rekomenduje sie wykonanie tego
szczepienia w cigzy, optymalnie
miedzy 24. a 36. tygodniem cigzy
w celu ochrony noworodka i nie-
mowlecia przez zakazeniem wiru-
sem RS, w pierwszych 6 miesia-
cach zycia.

Szczepienie mozna wykonac w do-
wolnym czasie, najlepiej przed rozpo-
czeciem sezonu zachorowan.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

Jedna dawka.

Droga podania —domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Moze by¢ wykonane przy zwiek-
szonym ryzyku zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu B, u kobiet,
ktoére nie byly uprzednio szczepione
przeciw WZW B. Szczepienie w cza-
sie ciazy jest bezpieczne

Szczepienie nalezy wykonac u oséb
wczesniej nieszczepionych lub

u ktdrych nie ukonczono schematu
podstawowego szczepienia.

Szczepionka inaktywowana,
rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW B.

3 dawki: O-1-6 miesiecy.

Droga podania —domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie
watroby
typu B
(WZW B)

Zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, w celu oceny odporno-
Sci poszczepiennej u chorych z cu-
krzyca zaleca sie okreslenie poziomu
przeciwciat anty HBs, optymalnie

w okresie 4 i 6 tyg. po zakonczeniu
schematu podstawowego lub po
podaniu dawki przypominajacej.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie
Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Wska-
Zania

Uzasadnienie

U pacjentek z cukrzyca zaleca sie
rewakcynacje, gdy po szczepieniu
podstawowym stezenie przeciwciat
anty HBs jest ponizej 10 j.m./l, zale-
ca sie podanie kolejnych 1-3 dawek
szczepionki. Gdy stezenie prze-
ciwciat jest nadal <10 j.m./I, dal-
szych szczepien sie nie wykonuje.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Zakazenia
pneumokoko-
we

Szczepienie mozna wykonac

w sytuacji wysokiego ryzyka za-
chorowania na inwazyjna chorobe
pneumokokowa (IChP), zwtaszcza
przy wspotwystepowaniu choréb
czy standw predysponujacych do
rozwoju inwazyjnego zakazenia
pneumokokowego, np. zaburzenia
odpornosci, przewlektej choroby
ukfadu oddechowego.

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

Jedna dawka PCV-13, PCV-20
lub PPSV-23.

Droga podania —domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie
watroby typu
A

Mozna je wykonac przy zwiek-
szonym ryzyku zachorowania na
WZW A, u kobiet uprzednio niesz-
czepionych przeciw WZW A.

Szczepionka inaktywowana,
zabity wirus HAV. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW A.

2 dawki: 0-6 do 12 miesiecy.

Droga podania —domiesniowa.

Inwazyjna
Choroba Me-
ningokokowa
(IchM)

Szczepienie mozna wykonac w razie
duzego ryzyka zachorowania na in-
wazyjna chorobe meningokokowa.

Szczepionki inaktywowane.
Szczepionka biatkowa: MenB

Szczepionki skoniugowane:
MenACWY

MenB: 2 dawki w odstepie
min. 4 tyg.

MenACWY: 1 dawka.

Droga podania — domigsniowa.

Poliomyelitis

Szczepienie mozna wykonac u nie-
uodpornionych kobiet w ciazy, przy
duzym ryzyku zachorowania (np.
wyjazd na obszary endemiczne).

SzczepionkainaktywowanalPV.

Osoby uprzednio nieszcze-
pione: 2 dawki w odstepie 1-2
miesiecy i dawka przypomi-
najaca po 6-12 miesigcach.

Droga podania —domiesniowa.

Zakazenia
ludzkim
wirusem
brodawczaka

(HPV)

Nie rekomenduje sie szczepienia przeciw HPV w trakcie cigzy.

Przypadkowe podanie tej szczepionki w czasie cigzy nie stanowi

zagrozenia dla ptodu i ciezarnej.
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Odrze, Nie nalezy szczepic szczepionka MMR w trakcie cigzy. Szczepionka
swince zawiera ,zywe’, ostabione wirusy, stad istnieje teoretyczne ryzyko
i rézyczce ich przeniesienia na ptdd, jednakze przypadkowe zaszczepienie
MMR w czasie cigzy lub niedtugo przed zajsciem w ciaze nie jest
wskazaniem do przerwania cigzy. U nieuodpornionych lub niekom-
pletnie zaszczepionych kobiet, szczepienie MMR mozna uzupetnic
co najmniej 4 tygodnie przed planowanym zajsciem w ciaze lub
dopiero po porodzie, takze w trakcie karmienia piersia.

Ospie Nie nalezy szczepic przeciw ospie wietrznej w trakcie cigzy. Szczepion-
wietrznej ka zawiera ,zywego", ostabionego wirusa, stad istnieje teoretyczne
(vzv) ryzyko jego przeniesienia na ptdd, jednakze przypadkowe zaszczepie-
nie przeciw ospie wietrznej w czasie cigzy lub niedtugo przed zajsciem
W Cigze nie jest wskazaniem do przerwania cigzy. U nieuodpornionych
lub niekompletnie zaszczepionych kobiet, szczepienie mozna uzupet-
ni¢ najpdzniej 4 tyg. przed planowanym zajsciem w cigze lub dopiero
po porodzie, takze w trakcie karmienia piersia

U nieuodpornionej kobiety w cigzy ospa wietrzna moze miec powaz-
ne nastepstwa zaréwno dla niej samej (ryzyko zapalenia ptuc wywo-
fanego przez VZV), jak i dla ptodu (ryzyko wystapienia zespotu wad
wrodzonych).

Materiatly zrédtowe:

» Seremak-Mrozikiewicz A., Nitsch-Osuch A, Czajkowski K, Drews K, Huras H., Kalinka J., Kuchar
E. Leszczynska-Gorzelak B., Mastalerz-Migas A., Swiatkowska-Freund M., Wielgos M., Wolski H.,
Wysocki J., Zimmer M., Sieroszewski P. Guidelines of the Polish Society of Gynecologists and
Obstetricians, the Polish Society for Vaccinology, and the Polish Society for Family Medicine on
vaccinating women with reproductive plans and pregnant or breastfeeding women. Ginekol
Pol 2023, Aug 21.

Siewert B., Matecka I, Talarek E., Czajka H., Kuchar E. Szenborn L., Augustynowicz E., Rozwa-
dowski M., Wysocki J. Rekomendacje dotyczace profilaktyki biernej zakazenia syncytialnym wi-
rusem oddechowym (RSV) w populacji niemowlat w sezonie 2024/2025. Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii. Pediatria po Dyplomie. 4/2004.
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KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z chorobami uktadu oddechowego

Szczepionka
przeciw

Grypie (IIV)

Schemat szczepienia

1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
(najlepiej na poczatku sezonu)*

Pneumokokom
(PCV, PPSV)

1dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23
(z zachowaniem odstepu = 8 tygodni)
lub 1 dawka PCV-20

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi (Tdap)

1dawka co 10 lat

COVID-19

1dawka
(zgodnie z zaleceniami)

Syncytialnemu
Wirusowi
oddechowemu
(RSV)

1 dawka u 0séb w wieku =50 lat

Potpascowi (RZV)

2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

*dla osdb w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

11V — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;
PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; dTap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi

i krztuscowi; Covid-19 — szczepionka przeciw Covid-19; RSV — szczepionka przeciw syncytialnemu wirusowi
oddechowemu; RZV - szczepionka przeciw potpascowi.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z chorobami uktadu oddechowego

Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Wska-
Zahnia

Uzasadnienie

Szczepienie przeciw grypie chorych
z przewlekia obturacyjnag choroba
ptuc (POChP) prowadzi do redukgji
czestosci zaostrzert POChP u cho-
rych szczepionych oraz redukcji
liczby hospitalizacji wywotanych
grypa. Szczepienie zalecane jest

w stabilnym okresie choroby, nieza-

leznie od wieku i ciezkosci obturacji.

Szczepienie nalezy wykonac co roku,
najlepiej na poczatku sezonu grypo-
wego (wrzesien-listopad) lub przed
szczytem zachorowan na grype, kto-
ry w Polsce trwa zwykle od stycznia
do marca, cho¢ mozna je wykonac
w kazdym okresie sezonu grypowe-
go. Szczepienia nalezy rekomendo-
wac takze osobom, ktére w danym
sezonie przechorowaty grype.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla osob w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania — domiesniowa.

Zakazenia
pneumokoko-
we

Szczepienie przeciw pneumoko-
kom powinno by¢ rekomendowa-
ne, gdyz przewlekie choroby ptuc,
w tym astma sa dobrze zdefiniowa-
nym czynnikiem ryzyka wystepo-
wania zakazerh pneumokokowych.

Zakazenia pneumokokowe moga
prowadzi¢ do zaostrzenia choroby
towarzyszacej i hospitalizacji.

Szczepienie zaleca sie U wszyst-
kich chorych na POChP. Szczepie-
nie zmniejsza ryzyko zaostrzenia
POChP i istotnie obniza ryzyko
wystapienia pozaszpitalnego za-
palenia ptuc oraz zmniejsza ryzyko
wystapienia pneumokokowego
zapalenia ptuc.

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

1 dawka PCV-13 + 1 dawka
PPSV-23 (z zachowaniem od-
stepu =8 tygodni) lub 1 dawka
PCV-20).

Droga podania —domiesniowa.

Blonica, tezec,
krztusiec

Dorosli zaszczepieni w przesztosci
schematem podstawowym powin-
ni otrzymywac dawki przypomina-
jace Td lub Tdap. Szczepionke ze
sktadnikiem krztuscowym nalezy
rekomendowac szczegdlnie doro-
stym majacym kontakt z noworod-
kami i niemowletami. Osoby, ktore
nie otrzymaty >3 dawek szczepionki
wczesniej, wymagaja uzupetnienia
szczepienia podstawowego.

Szczepionki inaktywowane:
Tdap/Td przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi ze zmniej-
szong zawartoscia antygendow
btonicy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-

sztosci otrzymata obowigzko-
we szczepienia podstawowe:

dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.
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Szczepionki i schemat
szczepienia

Uzasadnienie

pienie

Szczepienie moze by¢ takze ko-
nieczne w razie zranienia i zabru-
dzenia rany (profilaktyka poekspo-
zZycyjna tezca).

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:

e 3 dawkiszczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiej
jako pierwsza w schemacie
podac Tdap, a jako kolejne
dawki szczepionki Td.
dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac¢ co 10 lat.

Droga podania — domigsniowa.

COVID-19

Szczepienie przeciw COVID-19 po-
winno by¢ rekomendowane, gdyz
choroby uktadu oddechowego s3
dobrze zdefiniowanym czynnikiem
ryzyka ciezkiego przebiegu infekcji
wirusem SARS-CoV-2.

Szczepienie pacjentéw z chorobami
ukfadu oddechowego jest bez-
pieczne.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1 dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krgzacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania —domiesniowa.

Zakazenia
syncytialnym
wirusem
oddechowym

(RSV)

Rekomenduje sie wykonanie tego
szczepienia u pacjentdw z choroba-
mi uktadu oddechowego w wieku
>50 lat.

Szczepienie mozna wykonac w do-
wolnym czasie, najlepiej przed rozpo-
czeciem sezonu zachorowan.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem/
biatkami.

Jedna dawka.

Droga podania — domigsniowa.

Pétpasiec

Szczepienie rekomenduje sie wszyst-
kim osobom dorostym z chorobami
wspotistniejacymi zwiekszajacymi
ryzyko zachorowania na potpasiec.
Jedna z tych chordb jest przewlekta
obturacyjna choroba ptuc i astma.
Szczepienie rekomenduje sie row-
niez wszystkim pacjentom w wieku
>50 lat, kiedy ryzyko rozwoju pdtpa-
Sca gwattownie sie zwieksza i jest
wieksze ryzyko powikifan, przede
wszystkim neuralgii popdtpascowe.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

2 dawki w odstepie 2-6 mie-
siecy.

Droga podania — domigsniowa.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Ospa wietrzna

Uzasadnienie

Osoby doroste, ktdre nie chorowaty
Nna ospe wietrzna lub ktére nie byty
szczepione przeciw ospie wietrzne).

Nie stosowac u 0séb w immunosu-
presji.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka VZV ,zywa’,
z ostabionym wirusem.
2 dawki w odstepie =6 tyg.

Droga podania - podskoérna
lub domiesniowa.

Odra, swinka,
rézyczka

Osoby uprzednio nieuodpornione
powinny otrzymac szczepionke.

Nie stosowac u 0séb w immunosu-
pres;ji.

Szczepionka MMR ,zywa”,

z ostabionymi wirusami odry,
swinki i rozyczki.

2 dawki MMR w odstepie >4
tyg.

Droga podania — podskorna
lub domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Szczepienie nalezy wykonac u oséb
wczesniej nieszczepionych lub

u ktérych nie ukonczono schematu
podstawowego szczepienia.

Szczepionka inaktywowa-
na, rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw

WZW B.

3 dawki: O-1-6 miesiecy.

Droga podania — domiesniowa.

Zakazenia
ludzkim
wirusem
brodawczaka

(HPV)

Wskazania do szczepienia doro-
stych kobiet i mezczyzn ustala sie
indywidualnie po analizie korzysci
ze szczepienia.

Szczepionki inaktywowane,
z czastkami wirusopodobny-
mi: HPV-2 i HPV-9.

3 dawki: O-1-6 miesiecy
(HPV-2) lub 0-2-6 miesiecy
(HPV-9).

Droga podania —domiesniowa.

Kleszczowe
zapalenie
mozgu (KZM)

KZM jest najczestsza neuroinfek-
cja wystepujaca w Polsce. Do za-
kazenia dochodzi poprzez uktucie
zakazonego kleszcza. Zachorowac
mozna w kazdym wieku, ale cze-
Sciej i zwykle ciezej chorujg doro-
Sli. Szczepienie nalezy wykonac
szczegolnie u oséb czesto prze-
bywajgcych w lasach/terenach
zielonych.

Szczepionka inaktywowana,
zawiera zabity wirus KZM.

3 dawki i dawki przypomina-
jace co 3-5 lat.

Droga podania — domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
A (WzZW A)

Mozna je wykonac przy zwiek-
szonym ryzyku zachorowania na
WZW A, u pacjentdw uprzednio
nieszczepionych przeciw WZW A.

Szczepionka inaktywowana,
zabity wirus HAV. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw

WZW A.

2 dawki: 0-6 do 12 miesiecy.

Droga podania — domigsniowa.
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Inwazyjna Szczepienie mozna wykonac w razie | Szczepionki inaktywowane.
Choroba Me- duzego ryzyka zachorowania na in- ) .
ningokokowa wazyjna chorobe meningokokowa. | Szczepionka biatkowa: MenB

(IchMm) Szczepionki skoniugowane:

MenACWY

MenB: 2 dawki w odstepie
min 4 tyg.

MenACWY: 1 dawka.

Droga podania —domiesniowa.

Poliomyelitis Szczepienie mozna wykonacd Szczepionka inaktywowana
U nieuodpornionych wczesniej IPV.
dorostych, przy duzym ryzyku za-

chorowania (np. wyjazd na obszary | Osoby uprzednio nieszcze-
endemiczne). pione: 2 dawki w odstepie 1-2

miesiecy i dawka przypomi-
najaca po 6-12 miesigcach.

Droga podania — domigsniowa.

Materiaty zrédtowe:

» Mamcarz A, Wetnicki M., Drozdz J., Grabowski M., Jankowski P., Kuchar E., Leszek P., Mitkow-
ski P., Wysocki J. The role of pneumococcal vaccination in reducing the cardiovascular risk of
cardiac patients: opinion of experts of the Prevention Committee of the Polish Cardiac Society
supported by the Polish Vaccinology Society. Kardiol Pol 2023, Sep 3.

Nitsch-Osuch A, Antczak A, Barczyk A, Czupryniak L., Grabowski M., Kupczyk M., Ledwoch J.,
Mastalerz-Migas A., Sutkowski M., Szymanski F.M. Wysocki J. Rekomendacje grupy ekspertéow
w zakresie szczepien przeciw wirusowi RS oséb dorostych. Lekarz POZ 6/2023, vol. 9.

Kuchar E., Antczak A, Skoczyriska A, Fal A, Wysocki J., Walusiak-Skorupa J., Czajkowska-Malinow-
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KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Szczepionka
przeciw

Grypie (V)

Schemat szczepienia

1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
(najlepiej na poczatku sezonu)*

Pneumokokom
(PCV, PPSV)

1dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23 (z zachowaniem odstepu =8 tygodni)
lub 1dawka PCV-20

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi (Tdap)

1dawka co 10 lat

COVID-19

1dawka
(zgodnie z zaleceniami)

Syncytialnemu
wWirusowi
oddechowemu
(RSV)

1T dawka u 0séb w wieku =50 lat

Potpascowi (RZV)

2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

*dla osdb w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

11V — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;
PPSV - polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; dTap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi

i krztuscowi; Covid-19 — szczepionka przeciw Covid-19; RSV — szczepionka przeciw syncytialnemu wirusowi
oddechowemu; RZV - szczepionka przeciw potpascowi.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Choroba,
przed ktérag

chroni szcze-

pienie

Uzasadnienie

Szczepienia przeciw grypie znacz-
nie zmniejszaja ryzyko zawatu
serca, udaru mozgu i innych cho-
rob sercowo-naczyniowych oraz
zgonu z ich powodu. Podanie
szczepionki wydtuza zycie osdb

z ryzykiem choréb sercowo-naczy-
niowych.

Szczepienie nalezy wykonac co
roku, najlepiej na poczatku sezonu
grypowego (wrzesien-listopad) lub
przed szczytem zachorowan na
grype, ktory w Polsce trwa zwykle
od stycznia do marca, cho¢ mozna
je wykonac¢ w kazdym okresie se-
ZoNnu grypowego. Szczepienia na-
lezy rekomendowac takze osobom,
ktére w danym sezonie przechoro-

waty grype.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla osob w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania — domiesniowa.

Zakazenia
pneumokoko-
we

Pacjenci z chorobami kardiologicz-
nymi powinni otrzymac szczepienia
przeciw pneumokokom w celu
ochrony przed pneumokokowym
zapaleniem ptuc oraz inwazyjna
choroba pneumokokowa. Zakaze-
nia pneumokokowe moga prowa-
dzi¢ do zaostrzenia choroby towa-
rzyszacej i hospitalizacji.

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

1 dawka PCV-13 + PPSV-23
(z zachowaniem odstepu
>8tyg.) lub 1 dawka
PCV-20).

Droga podania —domiesniowa.

Blonica, tezec,
krztusiec

Dorosli zaszczepieni w przesztosci
schematem podstawowym powin-
ni otrzymywac dawki przypomina-
jace Td lub Tdap. Szczepionke ze
sktadnikiem krztuscowym nalezy
rekomendowac szczegdlnie doro-
stym majacym kontakt z noworod-
kami i niemowletami. Osoby, ktére
nie otrzymaty =3 dawek szczepionki
wczesniej, wymagaja uzupetnienia
szczepienia podstawowego. Szcze-
pienie moze byc takze konieczne

W razie zranienia i zabrudzenia rany
(profilaktyka poekspozycyjna tezca).

Szczepionki inaktywowane:
Tdap/Td przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi ze zmniej-
szona zawartoscia antygenow
btonicy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-
sztosci otrzymata obowigz-
kowe szczepienia podstawo-
we: dawka przypominajaca
Tdap, powtarzana co

10 lat.

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktoéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:




Choroba,
przed ktérag  Wska-
chroni szcze- zania

Szczepionki i schemat

Uzasadnienie . .
szczepienia

pienie

Blonica, tezec,
krztusiec

3 dawki szczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiej
jako pierwsza w schemacie
podac Tdap, a jako kolejne
dawki szczepionki Td.
dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac co 10 lat.

Droga podania —domiesniowa.

COVID-19

Szczepienie przeciw COVID-19 po-
winno by¢ rekomendowane, gdyz
choroby kardiologiczne sg dobrze
zdefiniowanym czynnikiem ryzyka
ciezkiego przebiegu infekcji wiru-
sem SARS-CoV-2.

Szczepienie pacjentéw kardiolo-
gicznych jest bezpieczne.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krazacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania — domigsniowa.

Zakazenia
syncytialnym
wirusem
oddechowym

(RsV)

Rekomenduje sie wykonanie tego
szczepienia u pacjentdéw z choro-
bami kardiologicznymi w wieku
>50 lat.

Szczepienie mozna wykonac w do-
wolnym czasie, najlepiej przed rozpo-
czeciem sezonu zachorowan.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem/
biatkami.

Jedna dawka.

Droga podania —domiesniowa.

Pétpasiec

Szczepienie rekomenduje sie
wszystkim osobom dorostym

z chorobami wspdtistniejgcymi
zwiekszajacymi ryzyko zachoro-
wania na pdtpasiec. Jedna z tych
choroéb jest przewlekia choroba
serca (niewydolnos¢ serca, choroba
niedokrwienna serca). Szczepienie
moze rowniez chronic¢ przed powi-
kfaniami sercowo-naczyniowymi.
Szczepienie rekomenduje sie row-
niez wszystkim pacjentom w wieku
> 50 lat, kiedy ryzyko rozwoju pot-
pasca gwattownie sie zwieksza i jest
wieksze ryzyko powiktan, przede
wszystkim neuralgii popotpascowe).

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

2 dawki w odstepie 2-6 mie-
siecy.

Droga podania —domiesniowa.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Ospa wietrzna

Uzasadnienie

Osoby doroste, ktdre nie chorowaty
Nna ospe wietrzna lub ktére nie byty
szczepione przeciw ospie wietrzne).

Nie stosowac u 0séb w immunosu-
presji.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka VZV ,zywa’,
Z ostabionym wirusem ospy
wietrznej.

2 dawki w odstepie =6 tyg.

Droga podania — podskdrna
lub domiesniowa.

Odra, swinka,
rézyczka

Osoby nieuodpornione, ktére nie
chorowaty i nie byty szczepione,
powinny otrzymac szczepionke.

Nie stosowacé u 0séb w immunosu-
pres;ji.

Szczepionka MMR ,zywa”,
z ostabionymi wirusami odry,
swinki i rozyczki.

2 dawki MMR w odstepie
min. 4 tyg.

Droga podania — podskdrna
lub domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Szczepienie nalezy wykonac u oséb
wczesniej nieszczepionych lub

u ktérych nie ukonczono schematu
podstawowego szczepienia.

Szczepionka inaktywowa-
na, rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw

WZW B.

3 dawki: O-1-6 miesiecy.

Droga podania — domiesniowa.

Zakazenia
ludzkim
wirusem
brodawczaka

(HPV)

Wskazania do szczepienia doro-
stych kobiet i mezczyzn ustala sie
indywidualnie po analizie korzysci
ze szczepienia.

Szczepionki inaktywowane,
z czastkami wirusopodobny-
mi: HPV-2 i HPV-9.

3 dawki: O-1-6 miesiecy
(HPV-2) lub 0-2-6 miesiecy
(HPV-9).

Droga podania — domigsniowa.

Kleszczowe
zapalenie
mozgu (KZM)

KZM jest najczestsza neuroinfek-
cja wystepujaca w Polsce. Do za-
kazenia dochodzi poprzez uktucie
zakazonego kleszcza. Zachorowac
mozna w kazdym wieku, ale cze-
Sciej i zwykle ciezej choruja doro-
Sli. Szczepienie nalezy wykonac
szczegolnie u 0s6b czesto prze-
bywajgcych w lasach/ terenach
zielonych.

Szczepionka inaktywowana,
zawiera zabity wirus KZM.

3 dawki i dawki przypomina-
jace co 3-5 lat.

Droga podania — domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
A (WzZW A)

Mozna je wykonac przy zwiek-
szonym ryzyku zachorowania na
WZW A, u pacjentdw uprzednio
nieszczepionych przeciw WZW A.

Szczepionka inaktywowana,
zabity wirus HAV. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW A.

2 dawki: 0-6 do 12 miesiecy.

Droga podania — domigsniowa.




Choroba,
przed ktéra  Wska- . Szczepionki i schemat
. . Uzasadnienie .
chroni szcze- zania szczepienia
pienie

Inwazyjna Szczepienie mozna wykonaé w ra- | Szczepionki inaktywowane.
Choroba Me- zie duzego ryzyka zachorowania na ) .
ningokokowa inwazyjna chorobe meningokokowa. | Szczepionka biatkowa: MenB

(IchMm) Szczepionki skoniugowane:

MenACWY

MenB: 2 dawki w odstepie
>4 tyg.

MenACWY: 1 dawka.

Droga podania —domiesniowa.

Poliomyelitis Szczepienie mozna wykonacd Szczepionka inaktywowana
U nieuodpornionych wczesniej IPV.
dorostych, przy duzym ryzyku za-

chorowania (np. wyjazd na obszary | Osoby uprzednio nieszcze-
endemiczne). pione: 2 dawki w odstepie 1-2

miesiecy i dawka przypomi-
najaca po 6-12 miesigcach.

Droga podania — domigsniowa.

Materialy zrédiowe:

» Mamcarz A, Wetnicki M., Drozdz J., Grabowski M., Jankowski P., Kuchar E., Leszek P., Mitkow-
ski P., Wysocki J. The role of pneumococcal vaccination in reducing the cardiovascular risk of
cardiac patients: opinion of experts of the Prevention Committee of the Polish Cardiac Society
supported by the Polish Vaccinology Society. Kardiol Pol 2023, Sep 3.

Nitsch-Osuch A, Antczak A, Barczyk A, Czupryniak L., Grabowski M., Kupczyk M., Ledwoch J.,
Mastalerz-Migas A., Sutkowski M., Szymanski F.M. Wysocki J. Rekomendacje grupy ekspertéow
w zakresie szczepien przeciw wirusowi RS oséb dorostych. Lekarz POZ 6/2023, vol. 9.

Kuchar E., Antczak A, Skoczyriska A, Fal A, Wysocki J., Walusiak-Skorupa J., Czajkowska-Mali-
nowska M., Mastalerz -Migas A, Flisiak R., Nitch-Osuch A. Pneumococcal vaccination among
adults — updated Polish recommmendations. Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3):
285-291.

Kuchar E., Rudnicka L., Kocot-Kepska M., Nitsch-Osuch A., Rejdak K., Wysocki J., Biesiada A, Le-
dwoch J., Wawrzuta D., Mastalerz-Migas A, Szenborn L., Przeklasa-Muszyriska A., Kutakowska A,
Wojas-Pelc A, Zegarska B., Adamski Z.,, Nowic ki R, Czuwara J. Szczepienie przeciwko pdtpas-
cowi. Zalecenia grupy ekspertdéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Ba-
dania Bélu i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.

Kuchar E, Czajka H., Gowin E., Nitch-Osuch A. Skoczynska A, Szenborn L., Wrotek A., Wysocki
J., Mastalerz- Migas A., Peregud-Pogorzelski J., Jackowka T. Rekomendacje dotyczace szczepien
przeciwko meningokokom dzieci i oséb dorostych. Przeglad Pediatryczny 2022, 51, 3, 8-20.
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KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z przewlekia choroba nerek

Szczepionka

i Schemat szczepienia

Wirusowemu . . . P .
zapaleniu watroby 4 dawki (osoby, ktdre nie byty wczesniej szczepione),

typu B (HBV) dodatkowo ocena odpornosci poszczepiennej

Grypie (IIV) 1dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
ypP (najlepiej na poczatku sezonu)*

Pneumokokom 1dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23 (w odstepie =8 tygodni)
(PCV, PPSV) lub 1 dawka PCV-20

Btonicy, tezcowi,

krztuscowi (Tdap)

1dawka co 10 lat

COVID-19 ldawka
(zgodnie z zaleceniami)

Potpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

(Mhlinénh%l(;iz%vrcv) MenB - 2 dawki, MenACWY -1 dawka

*dla osdb w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

11V — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;
PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; dTap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi
z obnizona zawartoscia antygenodw btonicy i krztusca; Covid-19 — szczepionka przeciw Covid-19; VZV - szcze-

pionka przeciw ospie wietrznej; MMR — szczepionka przeciw odrze, swince i rozyczce; RZV — szczepionka
przeciw potpascowi.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z przewlekia choroba nerek

Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie
Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Wska-
Zzahia

Uzasadnienie

Chorzy na przewlekfa chorobe ne-
rek (PChN) sa w sposdb szczegdiny
narazeni na zakazenie wirusem
zapalenia watroby typu B (HBV), co
spowodowane jest czestymi dializa-
mi, hospitalizacjami oraz zabiegami
Z przerwaniem ciggtosci tkanek.
Przewlekte zakazenia WZW B wy-
stepuja w tej grupie czesciegj niz

u 0soéb, ktore nie choruja na choro-
by nerek i jest to jedna z istotnych
przyczyn zgonu.

Chorzy na PChN stabiej odpowiada-
Jja na szczepienia w poréwnaniu do
0sdb zdrowych. Po podaniu 3 da-
wek szczepionki ok. 30-50% z nich
nie wytwarza przeciwciat anty-HBs.
Dlatego zaleca sie w tej grupie pa-
cjentéw stosowac podwadjng dawke
szczepionki oraz rozszerzony sche-
mat — 4 dawki.

Zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, u chorych na PChN
nalezy monitorowac¢ odpowiedz
poszczepienna. W przypadku wy-
niku badania anty-HBs <10 j.m./I|
wykonanego po zakonczeniu
catego cyklu szczepienia (1-2 mie-
sigce po podaniu ostatniej dawki
szczepionki w catym schemacie),
zaleca sie powtorzy¢ caty cykl od
poczatku.

U pacjentoéw, u ktérych wynik
stezenia przeciwciat jest zadowa-
lajgcy (>10 j.m./l), nalezy regularnie
oceniac stezenie przeciwciat (co
6-12 mies.). Jesli stezenie prze-
ciwciat anty-HBs zmniejszy sie

do wartosci <10 j.m./|, pacjentowi
nalezy podac¢ dawke przypomina-
jaca, a nastepnie ocenic stezenie
przeciwciat anty-HBs po 1-2 mie-
sigcach.

Ocena stezenia przeciwciat anty-
-HBs u os6b dializowanych jest re-
fundowana.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka inaktywowa-
na, rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW B.

4 dawki: O-1-2-6 miesiecy
(EngerixB).

4 dawki: 0-1-2-12 miesiecy
(EuvaxB).

Droga podania — domiesniowa.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Wska-
zania

Uzasadnienie

Pacjenci z PChN naleza do grupy
ryzyka ciezkiego przebiegu grypy.

U chorych na PChN zaleca sie co-
roczne szczepienie przeciw grypie
pacjentéw we wszystkich stadiach
klinicznych PChN, réwniez w okre-
sie dializacyjnym i po transplantacji
nerki. Pacjenci dializowani odnoszg
wymierne korzysci ze szczepienia
przeciw grypie w postaci zmniejsze-
Nia czestosci hospitalizacji oraz umie-
ralnosci z jakiejkolwiek przyczyny.

Szczepienie nalezy wykonac co roku,
najlepiej na poczatku sezonu grypo-
wego (wrzesien - listopad) lub przed
szczytem zachorowan na grype, kto-
ry w Polsce trwa zwykle od stycznia
do marca, cho¢ mozna je wykonac
w kazdym okresie sezonu grypowe-
go. Szczepienia nalezy rekomendo-
wac takze osobom, ktére w danym
sezonie przechorowaty grype.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla osdb w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania —domiesniowa.

Zakazenia
pneumokoko-
we

Pneumokoki sg najczestszym czyn-
nikiem etiologicznym zapalenia
ptuc u chorych dializowanych. Wy-
kazano, ze u chorych ze schytkowa
niewydolnoscia nerek ryzyko zgonu
z powodu tego zakazenia jest 14-16
razy wieksze niz w populacji ogdlnej.

Szczepienie przeciw pneumokokom
jest zalecane u wszystkich chorych
na PChN niezaleznie od wieku.

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

1dawka PCV-13 +1dawka
PPSV-23 (odstep =8 tyg.) oraz
dawka przypominajaca PPSV-
23 po 5 latach lub 1dawka
PCV-20.

Pacjentom dorostym, ktorzy
Jjuz otrzymali dawke PPSV-23,
nalezy podac 1 dawke PCV-13
po co najmniej roku. Szczepie-
nie PPSV-23 nalezy powtorzy¢
po uptywie 5 lat (pacjentom

w wieku <65 lat nie zaleca sie
podawac >2 dawek szczepion-
ki PPSV-23).

Droga podania —domiesniowa.

Blonica, tezec,
krztusiec

Dorosli zaszczepieni w przesztosci
schematem podstawowym powin-
ni otrzymywac dawki przypomina-
jace Tdap lub Td. Szczepionke ze
sktadnikiem krztuscowym nalezy
rekomendowac szczegodlnie doro-
stym majacym kontakt z noworod-
kami i niemowletami.

Szczepionki inaktywowane:
Tdap/Td przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi ze zmniej-
szong zawartoscia antygenow
btonicy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-
sztosci otrzymata obowigzko-
we szczepienia podstawowe:




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Blonica, tezec,
krztusiec

Uzasadnienie

Osoby, ktére nie otrzymaty =3
dawek szczepionki wczesniej, wy-
mMagaja uzupetnienia szczepienia
podstawowego. Szczepienie moze
byc¢ takze konieczne w razie zranie-
nia i zabrudzenia rany (profilaktyka
poekspozycyjna tezca).

Szczepionki i schemat
szczepienia

dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:

e 3 dawki szczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiegj
jako pierwsza w schemacie
podac Tdap, a jako kolejne
dawki szczepionki Td.
dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac co 10 lat.

Droga podania —domiesniowa.

COVID-19

Szczepienie przeciw COVID-19 po-
winno by¢ rekomendowane, gdyz
przewlekta choroba nerek jest do-
brze zdefiniowanym czynnikiem
ryzyka ciezkiego przebiegu infekcji
wirusem SARS-CoV-2.

Szczepienie pacjentéw z przewlekta
choroba nerek lub po transplantacji
nerki jest bezpieczne.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krazacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania — domigsniowa.

Pdtpasiec u dializowanych zwieksza
Smiertelnosc.

Szczepienie rekomenduje sie wszyst-
kim pacjentom w wieku =50 lat oraz
wszystkim osobom w wieku =18

lat z chorobami wspotistniejacymi
zwiekszajacymi ryzyko zachorowania
na potpasiec, a jedna z tych chordb
jest przewlekia choroba nerek.

Szczepionka inaktywowana,
Z rekombinowanym biatkiem.

2 dawki w odstepie 2-6 mie-
siecy.

Droga podania —domiesniowa.

Odra, swinka,
rézyczka

Osoby nieuodpornione, ktére
otrzymaty niepetne szczepienie

(1 dawke) lub nie stwierdza sie

u nich przeciwciat przeciwodrowych
powinny otrzymac szczepionke.

Nie stosowac u 0séb w immunosu-
pres;ji.

Szczepionka MMR ,zywa",
z ostabionymi wirusami odry,
swinki i rézyczki.

2 dawki MMR w odstepie
min. 4 tyg.

Droga podania — podskérna
lub domiesniowa.




Choroba,
przec! ktéra Uzasadnienie Szczepionki i sthemat
chroni szcze- szczeplenia
pienie
Ospa wietrzna Zakazenie zwieksza ryzyko ciezkie- | Szczepionka ,zywa", z ostabio-
go przebiegu choroby. nym wirusem.

Osoby doroste, ktére nie chorowaty | 2 dawki w odstepie =6 tyg.
na ospe wietrzna lub ktoére nie byty )
szczepione przeciw ospie wietrznej. | Droga podania — podskérna
lub domiesniowa.

Nie stosowac u 0séb w immunosu-
pres;ji.

Wirusowe Mozna je wykonac przy zwiek- Szczepionka inaktywowana,
zapalenie szonym ryzyku zachorowania na zabity wirus HAV. Mozna
watroby typu WZW A, u pacjentdw uprzednio podac kazda z dostepnych

A (WZW A) nieszczepionych przeciw WZW A. szczepionek przeciw WZW A.

2 dawki: 0-6 do 12 miesiecy.

Droga podania —domigsniowa.

Inwazyjna Szczepienie mozna wykonac w ra- | Szczepionki inaktywowane.
Choroba zie duzego ryzyka zachorowania
Meningokowa na inwazyjna chorobe menin- Szczepionka biatkowa: MenB
gokokowa. Szczepienie zalecane
pacjentom leczonym ekulizuma-
bem i rawulizumalbem z powodu
napadowej nocnej hemoglobinurii
i atypowego zespotu hemoltyczno-
-mocznicowego.

Szczepionki skoniugowane:
MenACWY

MenB: 2 dawki w odstepie
>4 tyg.

MenACWY: 1 dawka

Droga podania domiesniowa.

Materiaty zréditowe:

» NIH: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. Kidney Disease Statistics
for the United States.

2 Guidelines for vaccination in patients with chronic kidney disease. Indian J Nephrol. 2016;
26(Suppl 1): S15-S18.

» Juszcyk J, Flisiak R, Halota W. i wsp. Polska grupa ekspertow HBV - zespdt ds. szczepien: Szcze-
pienia przeciwko wirusowym zapaleniom watroby typu A i B. Przegl. Epidemiol., 2012; 66: 89-91.

» Rubin LG, Lecin M.J,, Ljungman P. i wsp.: 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination
of the Immunocompromised Host. Clin. Infect. Dis., 2014; 58(3): e44-e100.

2 Guideline for vaccinating kidney dialysis patients and patients with chronic kidney disease.

» Kuchar E., Antczak A, Skoczynska A, Fal A, Wysocki J., Walusiak-Skorupa J., Czajkowska-Malinow-
ska M, Mastalerz -Migas A, Flisiak R, Nitch-Osuch A. Pneumococcal vaccination among adults
— updated Polish recommendations. Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3): 285-291.

Kuchar E., Rudnicka L., Kocot-Kepska M., Nitsch-Osuch A, Rejdak K., Wysocki J., Biesiada A,
Ledwoch J, Wawrzuta D., Mastalerz-Migas A., Szenborn L., Przeklasa-Muszynska A., Kutakow-
ska A., Wojas-Pelc A, Zegarska B., Adamski Z., Nowic ki R, Czuwara J. Szczepienie przeciwko
pdtpascowi. Zalecenia grupy ekspertow Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego To-
warzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Badania Bolu i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.



https://www.niddk.nih.gov/health-information/health-statistics/%20kidney-disease
https://www.niddk.nih.gov/health-information/health-statistics/%20kidney-disease
http://www.cdc.gov/dialysis/PDFs/Vaccinating_Dialysis_Patients_and_Patients_dec2012.pdf
http://www.cdc.gov/dialysis/PDFs/Vaccinating_Dialysis_Patients_and_Patients_dec2012.pdf
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http://www.cdc.gov/dialysis/PDFs/Vaccinating_Dialysis_Patients_and_Patients_dec2012.pdf
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http://www.cdc.gov/dialysis/PDFs/Vaccinating_Dialysis_Patients_and_Patients_dec2012.pdf

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z przewlekta choroba watroby

Szczepionka

. Schemat szczepienia
przeciw

Wirusowemu

zapaleniu watroby 3 dawki w schemacie 0, 1, 6 miesiecy
typu B*

Wirusowemu

zapaleniu watroby 2 dawki w odstepie 6-12 miesiecy
typu A

Grypie (IV) 1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
yP (najlepiej na poczatku sezonu)**

COVID-19 ldawka
(zgodnie z zaleceniami)

Pneumokokom 1dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23 (w odstepie 28 tygodni)
(PCV, PPSV) lub 1 dawka PCV-20

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi (Tdap)

1Tdawka co 10 lat

MenB
Inwazyjnej 2 dawki w odstepie 1 miesigca (Bexsero)
Chorobie 2 dawki w odstepie 6 miesiecy lub 3 dawki w schemacie 0, 1, 4 miesigce
Meningokokowe] (Trumenba)
(MenB, MenACWY) MenACWY

1 dawka

Potpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

1dawka
RSV (U oséb w wieku =50 lat)

*dla osob zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C szczepionki obowigzkowe, bezptatne, do-
stepne za posrednictwem stacji sanitarno-epidemiologicznych (tak jak w przypadku innych szcze-
piert obowigzkowych); osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu B nie wymagaja szczepienia.

**dla os6b w wieku 260 lat szczepionka zalecang jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku
jej niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; PCV — skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;
PPSV - polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi
i krztuscowi; MenB — szczepionka przeciw meningokokom serogrupy B; MenACWY — szczepionka przeciw
meningokokom serogrupy A, C, W135,Y; RZV — szczepionka przeciw pdtpascowi.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z przewlekta choroba watroby

Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie
Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Wska-
zania

TAK

(z wy-
jatkiem
0s6b za-
kazonych
wirusem
zapa-
lenia
watroby
typu B)

Uzasadnienie

Osoby z przewlekta choroba wa-

troby sag szczegdlnie narazone na
WZW B oraz jego konsekwencje,
w tym zaostrzenie podstawowej

choroby watroby i niewydolnos¢

watroby.

Dla oséb zakazonych wirusem za-
palenia watroby typu C szczepienie
jest bezptatne.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

Mozna podac kazda z dostep-
nych szczepionek przeciw
WZW B.

Trzy dawki: O-1-6 miesiecy.

U oséb z przewlekta choroba
watroby leczonych immuno-
supresyjnie konieczne ozna-

czenie przeciwciat anty-HBs

po szczepieniu. Przy stezeniu
<100 j.m./l zalecane podanie

kolejnych 1-3 dawek.

U osdb po przeszczepie wa-
troby zalecane utrzymanie
stezenia przeciwciat anty-HBs
>100 j.m./I (oznaczenia co

6 miesiecy).

Droga podania — domigsniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
A (WzZw A)

Osoby z przewlekta choroba wa-

troby s szczegdlnie narazone na
WZW A oraz jego konsekwencje,
w tym zaostrzenie podstawowej

choroby watroby i niewydolnos¢

watroby.

Szczepionka inaktywowana,
zawiera zabity wirus.

Dwie dawki: O, 6-12 miesiecy.

Droga podania —domiesniowa.

Grypa

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie maja przeciw-
wskazan.

U oséb z przewlekia chorobg watro-
by grypa moze by¢ przyczyna za-
ostrzenia choroby podstawowe].

Szczepienie nalezy wykonac co
roku, najlepiej na poczatku sezonu
grypowego (wrzesien - listopad)
lub przed szczytem zachorowan na
grype, ktéry w Polsce trwa zwykle
od stycznia do marca, cho¢ mozna
je wykonac w kazdym okresie sezo-
Nnu grypowego. Szczepienia nalezy
rekomendowac takze osobom, ktd-
re w danym sezonie przechorowaty

arype.

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla osdb w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania —domigsniowa.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Wska-
Zania

COVID-19

Uzasadnienie

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie maja przeciw-
wskazan.

Choroba watroby stanowi czynnik

ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.

Zachorowanie na COVID-19 moze
by¢ przyczyna zaostrzenia przewle-
ktej choroby watroby.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krazacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania — domigsniowa.

Zakazenia
pneumokoko-
we

Ryzyko pneumokokowego zapa-
lenia ptuc oraz inwazyjnej choroby
pneumokokowej (sepsy, zapalenia
opon mdézgowo-rdzeniowych, za-
palenia ptuc z bakteriemia) u osob
z przewlekta choroba watroby jest
kilkukrotnie wyzsze niz u 0sob
zdrowych.

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

1dawka PCV-13 + 1 dawka
PPSV-23 (odstep =8 tyg.)
oraz dawka przypominaja-
ca PPSV-23 po 5 latach lub
1 dawka PCV-20.

Pacjentom dorostym, ktorzy
juz otrzymali dawke PPSV-23,
nalezy podac 1 dawke PCV-13
PO co najmniej roku. Szcze-
pienie PPSV-23 nalezy po-
wtorzyc¢ po uptywie 5 lat (pa-
cjentom w wieku <65 lat nie
zaleca sie podawac >2 dawek
szczepionki PPSV-23).

Dla 0s6b z przewlekia choroba
watroby w wieku >65 lat
PCV-13 objeta jest 100%
refundacja.

Droga podania — domigsniowa.

Blonicy,
tezcowi,
krzuscowi

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie maja przeciw-
wskazan. Szczepionke ze skfadni-
kiem krztuscowym nalezy zalecac
szczegolnie dorostym majacym
kontakt z noworodkami i niemow-
letami. Szczepienie moze byc¢ takze
konieczne w razie zranienia i zabru-
dzenia rany (profilaktyka poekspo-
zZycyjna tezca).

Szczepionki inaktywowane:
Tdap/Td przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi ze zmniej-
szong zawartoscia antygenow
btonicy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-

sztosci otrzymata obowigzko-
we szczepienia podstawowe:

dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Blonicy,
tezcowi,
krzuscowi

Wska-
Zania

Uzasadnienie

Szczepionki i schemat
szczepienia

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:

« 3 dawkiszczepienia pod-
stawowego w schemacie
0, 1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiej
jako pierwsza w schemacie
podac Tdap, a jako kolejne
dawki szczepionki Td.
dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac co 10 lat.

Droga podania — domigsnio-
wa (Tdap) lub podskdrna (Td).

Inwazyjnej
chorobie me-
ningokokowej
(IChM)

Przewlekta choroba watroby moze
zwiekszac ryzyko IChM (zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych i/lub
sepsy).

Szczepionka skoniugowana
MenACWY: 1 dawka.

Szczepionki biatkowe MenB:

2 dawki w odstepie 1 miesigca
(Bexero).

2 dawki w odstepie 26 miesie-
cy lub 3 dawki w schemacie
0-1-5 miesiecy (Trumenba).

Dawki przypominajace:
pierwsza po roku od szczepie-
nia podstawowego, kolejne
co 2-3 lata.

Droga podania —domiesniowa.

Pétpascowi

Zalecane wszystkim osobom

w wieku =50 lat, ktére chorowaty

W przesztosci na ospe wietrzng

lub potpasiec. Przewlekta choroba
watroby moze zwiekszac ryzyko
zachorowania na poétpasiec, dlatego
mozna rozwazyc¢ szczepienie takze
w wieku <50 lat.

Szczepionka ,niezywa" inakty-
wowana, zawiera rekombino-
wane biatka.

2 dawki w odstepie 2-6 mie-
siecy.

Droga podania — domiesniowa

Zakazenie
syncytialnym
wirusem
oddechowym

(RSV)

Szczepienie zalecane osobom

w wieku =50 lat, zwtaszcza z choro-
bami przewlektymi (w tym z cho-
robami watroby), gdyz zwiekszaja
ryzyko ciezkiego przebiegu zakaze-
nia RSV.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem/
biatkami.

1 dawka.

Droga podania —domiesniowa.




Choroba,
rzed ktor .. Szczepionki i schemat
P . 2 Uzasadnienie P . .
chroni szcze- szczepienia
pienie

Odrze, $wince, Szczepienie zalecane wszystkim Szczepionka ,zywa", zawiera
rézyczce osobom nieuodpornionym, ktére ostabione wirusy odry, swinki
nie byly wczesniej szczepione i nie i rozyczki.

chorowaty na odre lub rézyczke. .
2 dawki w odstepie 24 tyg.

Droga podania — podskdrna
lub domiesniowa.

Ospie Szczepienie zalecane wszystkim Szczepionka ,zywa", zawiera
wietrznej osobom, ktére nie byty wczesniej ostabionego wirusa.

szczepione i nie chorowaty na ospe )
wietrzna. 2 dawki w odstepie =6 tyg.

Droga podania — podskdrna
lub domiesniowa.

Materiaty zrédiowe:

» Immunize.org. Vaccinations for Adults with Chronic Liver Disease or Infection.

» Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Progra-
mu Szczepierh Ochronnych na rok 2025 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2024 poz. 93).

» Kuchar E., Antczak A, Skoczyriska A, Fal A., Wysocki J., Walusiak-Skorupa J., Czajkowska-Mali-
nowska M., Mastalerz -Migas A., Flisiak R., Nitch-Osuch A. Pneumococcal vaccination among
adults — updated Polish recommendations. Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3):
285-291.

Kuchar E., Rudnicka L., Kocot-Kepska M., Nitsch-Osuch A, Rejdak K, Wysocki J., Biesiada A, Le-
dwoch J., Wawrzuta D., Mastalerz-Migas A, Szenborn L., Przeklasa-Muszynska A., Kutakowska A,
Wojas-Pelc A, Zegarska B., Adamski Z., Nowic ki R, Czuwara J. Szczepienie przeciwko potpas-
cowi. Zalecenia grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Ba-
dania Bolu i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.

Kuchar E., Czajka H. Gowin E. Nitch-Osuch A, Skoczyriska A, Szenborn L., Wrotek A, Wysocki J.,
Mastalerz-Migas A., Peregud-Pogorzelski J.,, Jackowka T. Rekomendacje dotyczace szczepien
przeciwko meningokokom dzieci i oséb dorostych. Przeglad Pediatryczny 2022, 51, 3, 8-20.
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KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z cukrzyca

1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego

Grypie (IV) (najlepiej na poczatku sezonu)*

Pneumokokom 1dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23 (w odstepie =8 tygodni)
(PCV, PPSV) lub 1 dawka PCV-20

Wirusowemu
zapaleniu watroby
typu B (HBV)

3 dawki (osoby, ktére nie byty wczesniej szczepione),
dodatkowo ocena odpornosci poszczepiennej

Btonicy, tezcowi,

krztuscowi (Tdap) 1dawka co 10 lat

1 dawka

COVID-19 . o
(zgodnie z zaleceniami)

Syncytialnemu
WIirusowi 1dawka

oddechowemu (osoby w wieku =50 lat)

(RSV)

Potpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

*dla os6b w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom;
PPSV - polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; dTap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi
z obnizona zawartoscia antygenodw btonicy i krztusca; Covid-19 — szczepionka przeciw Covid-19; RSV - szcze-
pionka przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu; RZV — szczepionka przeciw potpascowi.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z cukrzyca

U chorych na cukrzyce stwierdza

sie zwiekszone ryzyko infekcyjnego
zapalenia dolnych drég oddecho-
wych. Grypa u chorych na cukrzyce
moze miec ciezszy przebieg oraz
stanowic¢ przyczyne dekompensacji
cukrzycy. Pacjenci z cukrzyca sa row-
niez narazeni na wieksze ryzyko ho-
spitalizacji zwiazanej z grypa w po-
réwnaniu z osobami niechorujacymi
na cukrzyce.

Szczepienie nalezy wykonac co roku,
najlepiej na poczatku sezonu grypo-
wego (wrzesien - listopad) lub przed
szczytem zachorowan na grype, kto-
ry w Polsce trwa zwykle od stycznia
do marca, cho¢ mozna je wykonac
w kazdym okresie sezonu grypowe-
go. Szczepienia nalezy rekomendo-
wac takze osobom, ktére w danym
sezonie przechorowaty grype.

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla osob w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania — domiesniowa.

Zakazenia
pneumokoko-
we

Cukrzyca stanowi rowniez jeden

z czynnikow ryzyka inwazyjnej
choroby pneumokokowej (IChP).
U chorych na cukrzyce obserwo-
wano 4-krotne zwiekszenie ryzyka
IChP i pneumokokowego zapalenia
ptuc. Chorzy z cukrzyca powin-

ni otrzymac szczepienia przeciw
pneumokokom w celu ochrony
przed pneumokokowym zapale-
niem ptuc oraz IChP.

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

1 dawka PCV-13 + PPSV-23
(z zachowaniem odstepu
>8 tyg.) lub 1 dawka PCV-20.

Droga podania — domigsniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

U dorostych chorych na cukrzyce
stwierdza sie ok. 2-krotnie wiek-
sze ryzyko zachorowania na ostre
WZW B niz u osdb niechorujacych
na cukrzyce.

Szczepienie nalezy wykonac u oséb
wczesniej nieszczepionych lub

u ktérych nie ukonczono schematu
podstawowego szczepienia.

Zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, w celu oceny odporno-
Sci poszczepiennej u chorych z cu-
krzyca zaleca sie okreslenie poziomu
przeciwciat anty HBs, optymalnie

w okresie 4 i 6 tyg. po zakonczeniu
schematu podstawowego lub po
podaniu dawki przypominajacej.

Szczepionka inaktywowa-
na, rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW B.

3 dawki: O-1-6 miesiecy.

Droga podania — domigsniowa.
Szczepienie nalezy wykonac
U 0s6b wczesniej nieszczepio-

nych lub u ktérych nie ukon-
CczZono szczepienia.




Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

U pacjentéw z cukrzyca zaleca sie
rewakcynacje, gdy po szczepieniu
podstawowym stezenie przeciwciat
anty HBs jest ponizej 10 j.m./l, zale-
ca sie podanie kolejnych 1-3 dawek
szczepionki. Gdy stezenie prze-
ciwciat jest nadal <10 j.m./I, dal-
szych szczepien sie nie wykonuje.

Blonica, tezec,
krztusiec

Dorosli zaszczepieni w przesztosci
schematem podstawowym powin-
ni otrzymywac dawki przypomina-
jace Td lub Tdap. Szczepionke ze
sktadnikiem krztuscowym nalezy
rekomendowac szczegdlnie doro-
stym majacym kontakt z noworod-
kami i niemowletami. Osoby, ktére
nie otrzymaty =3 dawek szczepionki
wczesniej, wymagaja uzupetnienia
szczepienia podstawowego. Szcze-
pienie moze byc takze konieczne

W razie zranienia i zabrudzenia rany
(profilaktyka poekspozycyjna tezca).

Szczepionki inaktywowane:
Tdap/Td przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi ze zmniej-
SzoNng zawartoscia antygenow
btonicy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-

sztosci otrzymata obowigzko-
we szczepienia podstawowe:

dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:

e 3 dawki szczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepigj
jako pierwsza w schemacie
podac Tdap, a jako kolejne
dawki szczepionki Td.
dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac co 10 lat.

Droga podania —domiesniowa.

COVID-19

Szczepienie przeciw COVID-19 po-
winno by¢ rekomendowane, gdyz
cukrzyca jest dobrze zdefiniowa-
nym czynnikiem ryzyka ciezkiego
przebiegu infekcji wirusem SARS-
-CoV-2.

Szczepienie pacjentdw z cukrzyca
jest bezpieczne.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krazacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania — domigsniowa.




Zakazenia
syncytialnym
wirusem
oddechowym

(RSV)

Rekomenduje sie wykonanie tego
szczepienia u pacjentdw z cukrzyca
>50 lat.

Szczepienie mozna wykonac w do-
wolnym czasie, najlepiej przed rozpo-
czeciem sezonu zachorowan.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem/
biatkami.

Jedna dawka.

Droga podania — domiesniowa.

Pétpasiec

Szczepienie rekomenduje sie wszyst-
kim pacjentom w wieku =50 lat oraz
wszystkim osobom w wieku =18 lat

z chorobami wspdtistniejgcymi,
zwiekszajacymi ryzyko zachorowania
na potpasiec, a jedna z tych chordb
jest cukrzyca.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

2 dawki w odstepie 2-6 mie-
siecy.

Droga podania — domiesniowa.

Ospa wietrzna

Ospa wietrzna moze by¢ przyczyna
powaznej dekompensacji cukrzycy.

Osoby doroste, ktére nie chorowaty
na ospe wietrzna lub ktére nie byty
szczepione przeciw ospie wietrznej.

Nie stosowac u 0séb w immunosu-
pres;ji.

Szczepionka VZV ,zywa’,
z ostabionym wirusem.

2 dawki w odstepie 26 tyg.

Droga podania — podskdrna
lub domiesniowa.

Odra, swinka,
rézyczka

Osoby uprzednio nieuodpornione,
ktoére nie chorowaty i nie byly szcze-
pione, powinny otrzymac szcze-
pionke.

Nie stosowac u 0séb w immunosu-
pres;ji.

Szczepionka MMR ,zywa",
z ostabionymi wirusami odry,
swinki i réozyczki.

2 dawki MMR w odstepie
min. 4 tyg.

Droga podania — podskérna
lub domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
A (WzZW A)

Mozna je wykonac przy zwiek-
szonym ryzyku zachorowania na
WZW A, u pacjentdw uprzednio
nieszczepionych przeciw WZW A.

Szczepionka inaktywowana,
zabity wirus HAV. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW A.

2 dawki: 0O-6 do 12 miesiecy.

Droga podania — domigsniowa.

Inwazyjna
Choroba Me-
ningokokowa
(IChM)

Szczepienie mozna wykonac w razie
duzego ryzyka zachorowania na in-
wazyjna chorobe meningokokowa.

Szczepionki inaktywowane.
Szczepionka biatkowa: MenB

Szczepionki skoniugowane:
MenACWY

MenB: 2 dawki w odstepie
min 4 tyg.

MenACWY: 1 dawka.

Droga podania —domiesniowa.




Poliomyelitis Szczepienie mozna wykonac Szczepionka inaktywowana
u nieuodpornionych wczesniej IPV.

dorostych, przy duzym ryzyku za- -
chorowania (np. wyjazd na obszary | Osoby uprzednio nieszcze-

1-2 miesiecy i dawka przypo-
minajaca po 6-12 miesigcach.

Droga podania — domiesniowa.

Zakazenia Wskazania do szczepienia doro- Szczepionki inaktywowane,
ludzkim stych kobiet i mezczyzn ustala sie z czastkami wirusopodobny-
wirusem indywidualnie po analizie korzysci mi: HPV-2 i HPV-9.
brodawczaka ze szczepienia.
(HPV) 3 dawki: O-1-6 miesiecy (HPV-2)
lub 0-2-6 miesiecy (HPV-9).

Droga podania —domigsniowa.

Materiaty zréditowe:
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KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z asplenia lub dysfunkcja sledziony

Szczepionka
przeciw

Pneumokokom
(PCV, PPSV)*

Schemat szczepienia

1dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23 (w odstepie =8 tygodni)
lub 1 dawka PCV-20

Inwazyjnej
Chorobie
Meningokokowej
(MenB, MenACWY)

MenB
2 dawki w odstepie 1 miesigca (Bexero)
3 dawki: 2. dawka po miesigcu po dawce 1, 3. dawka po 4 miesigcach po
dawce 2. (Trumenba)

MenACWY
2 dawki w odstepie 8 tygodni, dawki przypominajace co 5 lat

Zakazeniu
Haemophilus
influenzae typu b
(Hib)*

1 dawka

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi (Tdap)*

1dawka co 10 lat
(osoba zaszczepiona w przesziosci w schemacie podstawowym)

Odrze, $wince,
rozyczce (MMR)*

2 dawki
(osoba, ktdra nie chorowata na odre lub rézyczke i nie byta szczepiona)

Wirusowemu
zapaleniu watroby
typu B (HBV)*

3 dawki
(osoba, ktora nie byta wczesniej szczepiona)

Grypie (IIV)

1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
(najlepiej na poczatku sezonu)**

COVID-19

1dawka
(zgodnie z zaleceniami)

Poétpascowi (RZV)

2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

*szczepionki obowiazkowe, bezptatne, dostepne (bez wzgledu na wiek) za posrednictwem stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych (tak jak w przypadku innych szczepiern obowigzkowych). Szczepienia sg
wykonywane zgodnie ze schematem ustalonym indywidualnie przez lekarza.

**dla os6b w wieku 260 lat szczepionka zalecang jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku
jej niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom; PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw
pneumokokom; MenB — szczepionka przeciw meningokokom grupy B; MenACWY - szczepionka przeciw
meningokokom grupy A, C, W135,Y; Hib — szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b; IV — szcze-
pionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi; MMR —
szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce; HBV (Hepatitis B Vaccine) — szczepionka przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B; Covid-19 - szczepionka przeciw Covid-19; RZV — szczepionka pzreciw podtpascowi.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z asplenia lub dysfunkcja sledziony

Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Zakazenia

pneumokoko-
we

Wska-
zania

TAK

(szcze-
pienie
obowigz-
kowe)

Uzasadnienie

Brak sledziony jest istotnym czynni-
kiem ryzyka ciezkich zakazen bakte-
ryinych przebiegajacych pod posta-
Cig posocznicy (sepsy) i bakteryjnego
zapalenia opon mdzgowo-rdzenio-
wych. Najczestsza przyczyna jest
zakazenie bakterig Streptococcus
pneumoniae (pneumokok). Brak
Sledziony zwieksza rowniez ryzyko
Wstrzasu septycznego w przebie-
gu posocznicy oraz ryzyko zgonu.
Pneumokoki odpowiadaja réwniez
za bakteryjne zapalenia ptuc.

Dorostym pacjentom z asplenig
lub dysfunkcja sledziony, zgodnie
z Programem Szczepien Ochron-
nych, przystuguja bezptatne (obo-
wigzkowe) szczepionki przeciw
pneumokokom.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki skoniugowane:
PCV-13, PCV-20.

Szczepionka polisacharydo-
wa: PPSV-23.

1dawka PCV-13 + 1 dawka
PPSV-23 w odstepie 28 tyg.
lub 1 dawka PCV-20.
Pacjenci, ktorzy wczesniej
otrzymali PCV-13 moga otrzy-
mac PCV-20 lub PPSV-23,

w odstepie 28 tyg. od po-
przedniego szczepienia.

Pacjenci, ktorzy wczesniej
otrzymali tylko PPSV-23
moga otrzymac 1 dawke
PCV-20 w odstepie 212 mie-
siecy od poprzedniego szcze-
pienia.

Droga podania —domiesniowa.

Inwazyjna
Choroba Me-
ningokokowa
(IChM)

Brak sledziony jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka ciezkich zakazen
bakteryjnych przebiegajacych pod
postacia posocznicy (sepsy) i bak-
teryjnego zapalenia opon mdzgo-
wo-rdzeniowych. Jedna z bakterii
odpowiadajaca za te postacie za-
kazenia jest Neisseria meningitidis
(meningokok). Bakteria posiada

9 serotypdw, z czego za zakaze-
nia u ludzi odpowiada 5 z nich:
A,B,CWI35Y.

Szczepionki przeciw meningoko-
kom sa odptatne dla dorostych
pacjentéw z asplenia lub dysfunk-
cja Sledziony.

Szczepionka skoniugowana
MenACWY: 2 dawki w odste-
pie 8 tygodni, dawki przypo-
minajgce co 5 lat.

Szczepionki biatkowe MenB:

2 dawki w odstepie T miesigca
(Bexero)

3 dawki: 2. dawka po miesia-
cu po dawce 1, 3. dawka po

4 miesigcach po dawce 2.
(Trumenba).

Dawki przypominajace:
pierwsza po roku od szczepie-
nia podstawowego, kolejne
co 2-3 lata.

Droga podania — domigsniowa.

Zakazenia
Haemophilus
influenzae
typu b (Hib)

TAK

(szcze-
pienie
obowiagz-
kowe)

Brak sledziony jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka ciezkich zakazen
bakteryjnych przebiegajacych pod
postacig posocznicy (sepsy) i bak-
teryjnego zapalenia opon maézgo-
wo-rdzeniowych. Jedna z bakterii
odpowiadajaca za te postacie
zakazenia jest Haemophilus influ-
enza b (Hib).

Szczepionka skoniugowana.

Jezeli nie podano wczesniej
szczepienia lub historia szcze-
pienia nieznana —1dawka

(2 tyg. przed usunieciem sle-
dziony lub najszybciej jak to
mozliwe po zabiegu).




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Zakazenia
Haemophilus
influenzae
typu b (Hib)

TAK

(szcze-
pienie
obowigz-
kowe)

Uzasadnienie

Dorostym pacjentom z asplenia lub
dysfunkcja sledziony, zgodnie z Pro-
gramem Szczepien Ochronnych,
przystuguja bezptatne (obowigzko-
we) szczepionki przeciw Hib.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Uwaga - szczepionka po-
dawana poza wskazaniami
z ChPL (,off label use”).

Droga podania —domiesniowa.

Blonica, tezec,
krztusiec

TAK

(szcze-
pienie
obowigz-
kowe)

Szczepienie zalecane kazdej osobie,
u ktérej nie ma przeciwwskazan.
Obecnie nie ustalono na ile zwiek-
szone jest ryzyko ciezkiego przebie-
gu choroby u 0s6b bez sledziony.
Brak sledziony jest istotnym czynni-
kiem ryzyka rozwoju ciezkich zaka-
zen bakteryjnych, ktére moga byc¢
nastepstwem zakazen wirusowych
drég oddechowych.

Dorostym pacjentom z asplenia lub
dysfunkcja sledziony, zgodnie z Pro-
gramem Szczepienh Ochronnych,
przystuguje bezptatna (obowigzko-
wa) szczepionka przeciw bfonicy,
tezcowi i krztuscowi z obnizona
zawartoscia antygenow btonica

i krztusca.

Szczepionki inaktywowane:
Tdap/Td przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi ze zmniej-
szong zawartoscia antygenow
btonicy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-

sztosci otrzymata obowigzko-
we szczepienia podstawowe:

dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:

o 3 dawkiszczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiej
jako pierwsza w schemacie
podac Tdap, a jako kolejne
dawki szczepionki Td.

dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac¢ co 10 lat.

Droga podania —domiesniowa.

Odra, $winka,
rézyczka

TAK

(szcze-
pienie
obowigz-
kowe)

Osoby uprzednio nieuodpornio-

ne (ktére nie chorowaty i nie byty
zaszczepione) powinny otrzymac
szczepionke.

Dorostym pacjentom z asplenia lub
dysfunkcja sledziony, zgodnie z Pro-
gramem Szczepierh Ochronnych,
przystuguje bezptatna (obowiaz-
kowa) szczepionka przeciw odrze,
swince i rozyczce.

Szczepionka MMR ,zywa”,

z ostabionymi wirusami odry,
Swinki i rozyczki.

2 dawki MMR w odstepie
min. 4 tyg. (osoba, ktéra nie

chorowata na odre lub rozycz-
ke i nie byta szczepiona).

Droga podania — podskdrna
lub domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

TAK

(szcze-
pienie
obowigz-
kowe)

Szczepienie nalezy wykonac u oséb
wczesniej nieszczepionych lub

u ktorych nie ukonczono schematu
podstawowego szczepienia.

Dorostym pacjentom z asplenia lub
dysfunkcja sledziony, zgodnie z Pro-
gramem Szczepien Ochronnych,
przystuguje bezptatna (obowigzko-
wa) szczepionka przeciw wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B.

Szczepionka inaktywowa-
na, rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW B.

3 dawki: O-1-6 miesiecy.

Droga podania —domiesniowa.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Poliomyelitis

Wska-
Zania

TAK

(szcze-
pienie
obowigz-
kowe)

Uzasadnienie

Szczepienie mozna wykonac u nie-
uodpornionych wczesniej dorostych
przy duzym ryzyku zachorowania

(np. wyjazd na obszary endemiczne).

Dorostym pacjentom z asplenia lub
dysfunkcja sledziony, zgodnie z Pro-
gramem Szczepient Ochronnych,
przystuguje bezpfatna (obowiazkowa)
szczepionka przeciw poliomyelitis.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka inaktywowana
IPV.

Osoby uprzednio nieszcze-
pione: 2 dawki w odstepie
1-2 miesiecy i dawka przypo-
minajaca po 6-12 miesigcach.

Droga podania —domiesniowa.

Szczepienie przeciw grypie zalecane
jest kazdej osobie, ktéra nie ma do
niego przeciwwskazan. Pacjent bez
Sledziony nalezy do grupy zwiekszo-
nego ryzyka ciezkiego przebiegu
zakazen i rozwoju powiktan. Brak sle-
dziony jest istotnym czynnikiem ryzy-
ka rozwoju ciezkich zakazen bakteryj-
nych, w tym spowodowanych przez
pneumokoki. Grypa stanowi czynnik
ryzyka powiktan w postaci pneumo-
kokowego zapalenia ptuc. Dlatego
profilaktyka grypy jest szczegdlnie
istotna w tej grupie pacjentow.

Szczepienie nalezy wykonac co roku,
najlepiej na poczatku sezonu grypo-
wego (wrzesien-listopad) lub przed
szczytem zachorowan na grype, ktory
w Polsce trwa zwykle od stycznia

do marca, cho¢ mozna je wykonac

w kazdym okresie sezonu grypowego.

Szczepionka jest dostepna z petng
lub czesciowa refundacja w aptece
(w zaleznosci od sezonu).

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla 0séb w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania — domigsniowa.

COVID-19

Szczepienie zalecane kazdej oso-
bie, ktdra nie ma przeciwwskazan.
Obecnie nie ustalono na ile zwiek-
szone jest ryzyko ciezkiego przebie-
gu choroby u 0s6b bez sledziony.
Brak sledziony jest istotnym czynni-
kiem ryzyka rozwoju ciezkich zaka-
zen bakteryjnych, ktére moga byc¢
nastepstwem zakazen wirusowych
drég oddechowych.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krazacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania —domiesniowa.

Pétpasiec

Ryzyko wystapienia potpasca istot-
nie zwieksza sie w populacji oséb
dorostych w wieku =50 lat. Wraz

z wiekiem zwieksza sie réowniez ry-
zyko neuralgii popodtpascowe;.

Szczepionka inaktywowana,
z rekombinowanym biatkiem.

2 dawki w odstepie 2-6 mie-
siecy.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Wska-
Zania

Uzasadnienie

Niedobory odpornosci zwicekszaja
je w kazdej grupie wiekowej. Pot-
pasiec u 0sob bez sledziony wyste-
puje nieco czesciej w porownaniu
ze zdrowa populacja (ryzyko ok. 15
w stosunku do zdrowej populacji).

Szczepionki i schemat
szczepienia

Droga podania —domiesniowa.

Ospa wietrzna

Osoby doroste, ktére nie chorowaty
na ospe wietrzna lub nie byty szcze-
pione przeciw ospie wietrznej.

Szczepionka ,zywa", z ostabio-
nym wirusem.

2 dawki w odstepie 26 tyg.

Droga podania — podskérna
lub domiesniowa.

Kleszczowe
zapalenie
moézgu (KZM)

KZM jest najczestsza neuroinfekcja
wystepujaca w Polsce. Do zaka-
zenia dochodzi poprzez uktucie
zakazonego kleszcza. Zachorowac
mozna w kazdym wieku, ale cze-
sciej i zwykle ciezej choruja dorosli.
Szczepienie nalezy wykonac szcze-
go6lnie U 0s6b czesto przebywaja-
cych w lasach/terenach zielonych.

Szczepionka inaktywowana,
zawiera zabity wirus KZM.

3 dawki i dawki przypomina-
jace co 3-5 lat.

Droga podania — domigsniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
A (WzZWw A)

Mozna je wykonac przy zwiek-
szonym ryzyku zachorowania na
WZW A, u pacjentdw uprzednio
nieszczepionych przeciw WZW A.

Szczepionka inaktywowana,
zawiera zabity wirus HAV. Moz-
na podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW A.

2 dawki: 0-6 do 12 miesiecy.

Droga podania — domiesniowa.

Zakazenia
ludzkim
wirusem
brodawczaka

(HPV)

Wskazania do szczepienia doro-
stych kobiet i mezczyzn ustala sie
indywidualnie po rozmowie z leka-
rzem na temat korzysci ze szcze-
pienia.

Szczepionki inaktywowane,
z czastkami wirusopodobny-
mi: HPV-2 i HPV-9.

3 dawki: O-1-6 miesiecy (HPV-2)
lub 0-2-6 miesiecy (HPV-9).

Droga podania —domiesniowa.

Materialy zrédiowe:

»

»
»
»

»

»

»

Australian Immunization handbook. Recommendations for MenACWY vaccine for people with
a specified medical condition that increases their risk of invasive meningococcal disease.

CDC. Altered Immunocompetence.
Immunize.org. Vaccinations for Adults without a Spleen.

Komunikat Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 wrzesnia 2023 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2023 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2023 poz. 87).

Kuchar E. i wsp. Pneumococcal vaccination among adults — updated Polish recommendations.
Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3): 285-291.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych (Dz. U. 2023 poz. 2077).

Shih-Wei Lai.: Splenectomy associated with increased risk of herpes zoster in a population-ba-
sed cohort study. Int J Evid Based Health 2020 Jun;18(2): 241-246.



https://immunisationhandbook.health.gov.au/resources/tables/table-recommendations-for-menacwy-vaccine-for-people-with-a-specified-medical-condition-that-increases-their-risk-of-invasive-meningococcal-disease
https://immunisationhandbook.health.gov.au/resources/tables/table-recommendations-for-menacwy-vaccine-for-people-with-a-specified-medical-condition-that-increases-their-risk-of-invasive-meningococcal-disease
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html
https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p4047.pdf
https://www.termedia.pl/Pneumococcal-vaccination-among-adults-updated-Polish-recommendations,95,47780,1,1.html
https://www.termedia.pl/Pneumococcal-vaccination-among-adults-updated-Polish-recommendations,95,47780,1,1.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31688229/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31688229/

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z zaburzeniami odpornosci*
(z wytaczeniem pacjentéw zakazonych HIV)

Szczepionka

. Schemat szczepienia
przeciw

Grypie (1IV) 1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
yP (najlepiej na poczatku sezonu)**

COVID-19 Idawka
(zgodnie z zaleceniami)

Btonicy, tezcowi,

krztuscowi (Tdap) Tdawka co 10 lat

Pneumokokom 1dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23 (w odstepie 28 tygodni)
(PCV, PPSV) lub 1 dawka PCV-20

MenB
2 dawki w odstepie 1 miesigca (Bexsero)
2 dawki w odstepie 6 miesiecy lub 3 dawki w schemacie 0, 1, 4 miesigce
(Trumenba);
dawka przypominajaca po roku oraz kolejne co 2-3 lata

MenACWY
2 dawki; co 5 lat dawka przypominajaca

Inwazyjnej
Chorobie
Meningokokowej
(MenB, MenACWY)

HPV (HPV-2, HPV-9) 3 dawki w schemacie 0,1, 6 (HPV-2); 0, 2, 6 miesiecy (HPV-9)

Wirusowemu
zapaleniu watroby
typu B

3 dawki w schemacie O, 1, 6 miesiecy,
dodatkowo oznaczanie przeciwciat

Wirusowemu

zapaleniu watroby 2 dawki w odstepie 6-12 miesiecy
typu A

Potpascowi (RZV) 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

1dawka
RSV (U 0s6b w wieku =60 lat)

*zalecenia dotycza pacjentdw z umiarkowanym i ciezkim pierwotnym lub wtdérnym niedoborem
odpornosci.

**dla 0s6b w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku
jej niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi;
PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom; PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw
pneumokokom; MenB - szczepionka przeciw meningokokom serogrupy B; MenACWY — szczepionka prze-
ciw meningokokom serogrupy A, C, W135, Y; HPV-2 — szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawcza-
ka 2-walentna; HPV-9 - szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka 9-walentna; MMR — szcze-
pionka przeciw odrze, swince i rozyczce; RZV — szczepionka przeciw pdtpascowi; RSV — szczepionka przeciw
syncytialnemu wirusowi oddechowemu.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci z zaburzeniami odpornosci*
(z wytaczeniem pacjentéw zakazonych HIV)

Choroba,

przed ktérg  Wska-

chroni szcze- zania
pienie

Uzasadnienie

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie maja przeciw-
wskazan.

Szczepienie nalezy wykonac co roku,
najlepiej na poczatku sezonu grypo-
wego (wrzesien-listopad) lub przed
szczytem zachorowan na grype, kto-
ry w Polsce trwa zwykle od stycznia
do marca, cho¢ mozna je wykonac
w kazdym okresie sezonu grypowe-
go. Szczepienia nalezy rekomendo-
wac takze osobom, ktére w danym
sezonie przechorowaty grype.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka ,niezywa" inakty-
wowana.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla osob w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania — domigsniowa.

COVID-19 Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie maja przeciw-
wskazan.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1 dawka szczepionki zaktuali-
zowanej do krgzacego warian-
tu wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania —domiesniowa.

Blonicy- Szczepienie zalecane wszystkim
tezcowi- osobom, ktore nie maja przeciw-
krzuscowi wskazan.

Szczegdlnie zalecane kobietom cie-
zarnym w celu ochrony noworodka/
niemowlecia przed zachorowaniem
na krztusiec.

Szczepionki :niezywe" inak-
tywowane: Tdap/Td przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi
Ze zmniejszong zawartoscia
antygendw bfonicy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-

sztosci otrzymata obowigzko-
we szczepienia podstawowe:

dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktdra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Blonicy-
tezcowi-
krzuscowi

Wska-
Zania

Uzasadnienie

Szczepionki i schemat
szczepienia

3 dawki szczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiej
jako pierwsza w schema-
cie podac Tdap, a jako
kolejne dawki szczepionki
Td.

dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac¢ co 10 lat.

Droga podania — domiesnio-
wa (Tdap) lub podskdrna
(Td).

Zakazenia
pneumokoko-
we 12,47

Ryzyko pneumokokowego zapa-
lenia ptuc oraz inwazyjnej choroby
pneumokokowej (sepsy, zapalenia
opon Mmdzgowo-rdzeniowych, za-
palenia ptuc z bakteriemia) u osdb

z niedoborami odpornosci jest kilku-
krotnie wyzsze niz u 0sdb zdrowych.

Szczepionki ,niezywe” skoniu-
gowane PCV-13, PCV-20 i poli-
sacharydowa PPSV-23.

Osoby wczesniej nieszczepio-
ne:1dawka PCV-13 + 1 dawka
PPSV-23 z zachowaniem
odstepu =8 tyg. lub 1 dawka
PCV-20.

Osoby wczesniej szczepione:

e Tdawka PCV-13i po
=12 miesigcach 1 dawka
PCV-20 lub 1 dawka
PPSV-23

e 1dawka PPSV-23i po =12
miesigcach 1 dawka PCV-20.

Dawki przypominajace — je-
dynie u 0sob, ktére w szcze-
pieniu podstawowym otrzy-
maty PCV-13 i PPSV-23:

e wiek19-64 latai>5 lat od
PPSV-23 —1dawka PPSV-23

wiek >65 lat i >5 lat od
PPVS-23 -1 dawka PPSV-23.

Dla oséb z niedoborami
odpornosci w wieku =65 lat
PCV-13 objeta jest 100% re-
fundacja.

Droga podania —domiesniowa.

Inwazyjnej
chorobie me-
ningokokowej
(IChM) 245

Zakazenie HIV zwieksza ryzyko
IChM (zapalenia opon mdbzgowo-
-rdzeniowych i/lub sepsy).

Szczepionki inaktywowane.

Szczepionki biatkowe przeciw
serogrupie B (MenB):

e 2 dawki w odstepie 21 mie-
sigca (Bexero)




Choroba,
przed ktéra  Wska-
chroni szcze- zania

Szczepionki i schemat

Uzasadnienie . .
szczepienia

pienie
Inwazyjnej
chorobie me-

ningokokowej
(IChM) 25

e 2 dawki w odstepie 26 mie-
siecy lub 3 dawki w sche-
macie O, 1,5 miesiecy (Tru-
menba)

Dawka przypominajaca po

roku oraz kolejne co 2-3 lata.

Szczepionka skoniugowana
przeciw serogrupom A,CW.Y
(MenACWY):

« 2 dawki w odstepie 8 tyg.
oraz dawki przypominaja-
ce co 5 lat.

Droga podania — domigsniowa.

Zakazenie HPV

Zalecane osobom dorostym, takze
kobietom po leczeniu zmian dys-
plastycznych CIN2+,

Rozpoznanie ktykcin konczystych,
nieprawidtowy wynik badania cy-

tologicznego i dodatni wynik HPV
DNA nie stanowia przeciwwskaza-
nia do szczepienia.

Szczepionka ,niezywa" inakty-
wowana, zawiera czastki wi-
rusopodobne: HPV-2, HPV-9.
Preferowana HPV-9.

3 dawki: 0-1-6 miesiecy (HPV-2)
lub 0-2-6 miesiecy (HPV-9).

Droga podania — domigsniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

Osoby z niedoborem odpornosci
naleza do grup zwiekszonego ryzy-
ka zakazenia WZW B.

Szczepionki ,niezywe” inakty-
wowane, zawierajg rekombi-
nowane biatko.

Trzy dawki: 0, 1, 6 miesiecy.

Wskazane oznaczenie prze-
ciwciat anty-HBs 1-2 miesigce
po szczepieniu. Przy stezeniu
<10 j.m./l zalecane podanie
kolejnych 3 dawek.

U pacjentdw z nowotworami
w trakcie leczenia immuno-
supresyjnego oraz pacjentéw
PO przeszczepieniu narzadow
— zaleca sie utrzymanie po-
ziomu.

Przeciwciat 2100 j.m./I; kon-
trola przeciwciat odbywa sie
co 6 miesiecy; gdy stezenie
spada ponizej <100 j.m./I na-
lezy podac podwdjna dawke
szczepionki.

Droga podania —domiesniowa.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
A (WZW A)

Uzasadnienie

W zaleznosci od sytuacji epidemio-
logicznej.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka ,niezywa” inak-
tywowana, zawiera zabitego
wirusa HAV.

Dwie dawki: 0, 6-12 miesiecy.

Droga podania — domiesniowa.

Pétpasco-

wi'\ 234,567

Zalecane osobom w wieku =18 Iat,
ktoére chorowaty w przesztosci na
ospe wietrzna lub poétpasiec ze
zwiekszonym ryzykiem zachoro-
wania na pdtpasiec. Zakazenie HIV
zwieksza to ryzyko.

Szczepionka ,niezywa" inakty-
wowana, zawiera rekombino-
wane biatko.

2 dawki w odstepie 2-6 mie-
siecy.

Droga podania —domiesniowa.

Zakazenie
syncytialnym
wirusowem
oddechowym

(RSV)

Szczepienie zalecane osobom

w wieku =60 lat, zwtaszcza z cho-
robami przewlektymi. Niedobory
odpornosci zwiekszaja ryzyko ciez-
kiego przebiegu zakazenia RSV.

Szczepionka ,niezywa" inakty-
wowana, zawiera rekombino-
wane biatko/biatka.

1 dawka.

Droga podania — domiesniowa.

Poliomyelitis

Szczepienie mozna wykonac

U nieuodpornionych wczesnigj
dorostych, przy duzym ryzyku za-
chorowania (np. wyjazd na obszary
endemiczne).

Szczepionka inaktywowana
IPV.

Osoby uprzednio nieszcze-
pione: 2 dawki w odstepie
1-2 miesiecy i dawka przypo-
minajaca po 6-12 miesigcach.

Droga podania —domigsniowa.

Kleszczowe
zapalenie
mozgu (KZM)

KZM jest najczestsza neuroinfekcja
wystepujaca w Polsce. Do zaka-
zenia dochodzi poprzez uktucie
zakazonego kleszcza. Zachorowac
mozna w kazdym wieku, ale cze-
sciej i zwykle ciezej choruja dorosli.
Szczepienie nalezy wykonac szcze-
go6lnie U 0s6b czesto przebywaja-
cych w lesiefterenach zielonych.

Szczepionka inaktywowana,
zawiera zabity wirus.

3 dawki i dawki przypomina-
jace co 3-5 lat.

Droga podania — domiesniowa.

Odra, $winka,
rézyczka®

Osoby uprzednio nieuodpornione
powinny otrzymac szczepionke.
Szczepienie mozna podac w okre-
Slonych grupach pacjentow.

Szczepionka MMR ,zywa’”,
z ostabionymi wirusami odry,
Swinki i rézyczki.

2 dawki MMR w odstepie

>4 tyg. (osoba, ktéra nie cho-
rowata na odre lub rézyczke
i nie byta szczepiona).

Droga podania — podskorna
lub domiesniowa.




Choroba,
przed ktérg  Wska- .. Szczepionki i schemat
. . Uzasadnienie . .
chroni szcze- zania szczepienia
pienie

Ospa wietrzna® Osoby doroste, ktére nie chorowaty | Szczepionka VZV ,zywa”,
Nna ospe wietrzna lub ktore nie byty | z ostabionym wirusem.
szczepione przeciw ospie wietrzne).
Szczepienie mozna podac¢ w okre- | 2 dawki w odstepie 26 tyg.

S| h h jentéw. . .
SIoNych grupach pacjentow. Droga podania — podskdrna

lub domiesniowa.

' szczepienia szczegolnie zalecane pacjentom z: pierwotnymi niedoborami odpornosci humoralnej np. agam-
maglobulinemia sprzezona z chromosomem X, pospolity zmienny niedobdr odpornosci.

2 szczepienia szczegdlnie zalecane pacjentom z niedoborami odpornosci komaorkowej i humoralnej np. ciez-
ki ztozony niedobodr odpornosci (severe combined immunodeficiency — SCID), catkowity zespot Di George'a,
czesciowe niedobory odpornosci (np. wiekszos¢ chorych z zespotem Di George'a, zespdt Wiskotta i Aldricha,
ataksja—teleangiektazja).

3 szczepienia szczegdlnie zalecane pacjentom z zaburzeniami osi IFN y — interleukina 12.

“ sszczepienia szczegodlnie zalecane pacjentom z niedoborami sktadowych dopetniacza: trwaty niedobodr skia-
dowych uktadu dopetniacza, properdyny lub czynnika B.

5 szczepienia szczegodlnie zalecane pacjentom z wtérnymi niedoborami sktadowych dopetniacza: terapia ekuli-
zumabem (Soliris) i/lub rawulizumabem (Ultomiris).

¢ szczepienia szczegdlnie zalecane pacjentom z zaburzeniami komorek fagocytujacych, np. przewlekta choroba
ziarniniakowa.

7szczepienia szczegdlnie zalecane pacjentom z zaburzenia fagocytozy niezdefiniowanymi lub ze wspdtistnieja-
cymi zaburzeniami limfocytow T i komorek NK (np. zespot Chediaka i Higashiego, zaburzenie adhezji leukocy-
tow [LAD], niedobor mieloperoksydazy).

8 szczepienie dozwolone u pacjentow z:
—zaburzeniami odpornosci humoralnej pod postacia niedobordw przeciwciat o fagodniejszym przebiegu (np.
izolowany niedobdr IgA oraz niedobdr podklas 1gQ),
—zaburzeniami w zakresie uktadu dopetniacza np. trwaty niedobdr sktadowych uktadu dopetniacza, properdy-
ny lub czynnika B, terapia ekulizumabem (Soliris) i/lub rawulizumabem (Ultomiris),
— zaburzeniami komorek fagocytujacych: przewlekta choroba ziarniniakowa.

Materiaty zrédiowe:

» Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie Progra-
mu Szczepiern Ochronnych na rok 2024 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2023 poz. 100).

» Recommended Adult Immunization Schedule for ages 19 years or older.
» Kroger A, Bahta L, Long S., Sanchez P. General Best Practice Guidelines for Immunization.
» Altered Immunocompetence. General Best Practice Guidelines for Immunization.

» WHO SAGE roadmap on uses of COVID-19 vaccines in the context of OMICRON and substantial
population immunity.

» Kuchar E. i wsp. Rekomendacje dotyczace szczepien przeciwko meningokokom dzieci i oséb
dorostych. Przeglad Pediatryczny 2022, 51, 3, 8-20.

» Kuchar E. i wsp. Szczepienie przeciwko pdtpascowi. Zalecenia grupy ekspertéw Polskiego To-
warzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Badania Bdlu i Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.

Use of Respiratory Syncytial Virus Vaccines in Older Adults: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices — United States, 2023. MMWR 2023, 72 (29), 793-801.



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366671/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366671/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://przegladpediatryczny.pl/files/5095.pdf
https://przegladpediatryczny.pl/files/5095.pdf
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/321988,szczepienie-przeciwko-polpascowi-zalecenia-grupy-ekspertow-ptw-ptmr-ptd-ptbb-i-ptn
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/321988,szczepienie-przeciwko-polpascowi-zalecenia-grupy-ekspertow-ptw-ptmr-ptd-ptbb-i-ptn
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/321988,szczepienie-przeciwko-polpascowi-zalecenia-grupy-ekspertow-ptw-ptmr-ptd-ptbb-i-ptn
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/321988,szczepienie-przeciwko-polpascowi-zalecenia-grupy-ekspertow-ptw-ptmr-ptd-ptbb-i-ptn
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci zakazeni HIV

Szczepionka

przeciw Schemat szczepienia

Grypie (IIV) 1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
yP (najlepiej na poczatku sezonu)***

COVID-19 Idawka
(zgodnie z zaleceniami)

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi (Tdap) Tdawka co 10 lat

Pneumokokom 1 dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23
(PCV, PPSV) (w odstepie 28 tygodni) lub 1 dawka PCV-20

MenB
Inwazyjnej 2 dawki w odstepie 1 miesigca (Bexsero)
Chorobie 2 dawki w odstepie 6 miesiecy lub 3 dawki w schemacie 0, 1, 4 miesigce
Meningokokowej (Trumenba)
(MenB, MenACWY)* MenACWY

1dawka; co 5 lat dawka przypominajaca

HPF\'/p(\I/—i_g)\i—Z 3 dawki w schemacie 0,1, 6 (HPV-2); 0, 2, 6 miesiecy (HPV-9)

Wirusowemu

zapaleniu watroby 3 dawki w schemacie 0, 1, 6 miesiecy
typu B*

Wirusowemu

zapaleniu watroby 2 dawki w odstepie 6-12 miesiecy
typu A

Odrze, Swince, 2 dawki w odstepie >4 tygodni
rozyczce (MMR)** (U 0séb, ktdre nie chorowaty na odre lub rézyczke i nie byty szczepione)

L . 2 dawki w odstepie 26 tygodni
sk
Ospie wietrzne (U 0s6b, ktore nie chorowaty na ospe wietrzna)

Pdotpascowi (RZV)* 2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy

RSV* 1dawka (u oséb w wieku =60 lat)

* jesli to mozliwe, szczepienie powinno by¢ wykonane przy liczbie CD4 >200 korm/ ul.
** szczepienie przeciwwskazane, jedli liczba CD4 wynosi <200 kom/ ul.

***dla oséb w wieku =60 lat szczepionka zalecana jest szczepionka wysokodawkowa, w przypadku
jej niedostepnosci lub braku akceptacji przez pacjenta — szczepionka standardowa.

IV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Tdap — szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi;
PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom; PPSV — polisacharydowa szczepionka przeciw
pneumokokom; MenB - szczepionka przeciw meningokokom serogrupy B; MenACWY — szczepionka prze-
ciw meningokokom serogrupy A, C, W135, Y; HPV-2 — szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawcza-
ka 2-walentna; HPV-9 - szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka 9-walentna; MMR — szcze-
pionka przeciw odrze, Swince i rozyczce; RZV — szczepionka przeciw pdtpascowi; RSV — szczepionka przeciw
syncytialnemu wirusowi oddechowemu.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pacjenci zakazeni HIV

Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Wska-
Zahia

Uzasadnienie

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie maja przeciw-
wskazan.

Szczepienie nalezy wykonac co roku,
najlepiej na poczatku sezonu grypo-
wego (wrzesien-listopad) lub przed
szczytem zachorowan na grype, kto-
ry w Polsce trwa zwykle od stycznia
do marca, cho¢ mozna je wykonac
w kazdym okresie sezonu grypowe-
go. Szczepienia nalezy rekomendo-
wac takze osobom, ktére w danym
sezonie przechorowaty grype.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionki inaktywowane.

Jedna dawka w kazdym se-
zonie.

Dla osob w wieku =60 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodaw-
kowa, w przypadku jej
niedostepnosci lub braku
akceptacji przez pacjenta —
szczepionka standardowa.

Droga podania — domiesniowa.

COVID-19

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie maja przeciw-
wskazan.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1dawka szczepionki zaktualizo-
wanej do krgzacego wariantu
wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania —domiesniowa

Blonicy,
tezcowi,
krzuscowi

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie maja przeciw-
wskazan.

Szczegdlnie zalecane kobietom cie-
zarnym w celu ochrony noworodka/
niemowlecia przed zachorowaniem
na krztusiec.

Szczepionki ,niezywe”: Td —
przeciw tezcowi-btonicy ze
Zmniejszong zawartoscia anty-
genu btonicy i Tdap — przeciw
tezcowi-btonicy-krztuscowi ze
zZmniejszong zawartoscia an-
tygendw bionicy i krztusca

Osoby wczesnie] szczepione
schematem podstawowym:
co 10 lat dawka przypomina-
jaca Tdap (ewentualnie Td).

Osoby niekompletnie szcze-
pione: uzupetnienie brakuja-
cych dawek.

Osoby nieszczepione lub

z nieznana historig szczepien:
3 dawki w schemacie 0,1, 6
miesiecy (w tym jedna Tdap,
optymalnie jako pierwsza).




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Blonicy,
tezcowi,
krzuscowi

Wska-
Zania

Uzasadnienie

Szczepionki i schemat
szczepienia

W cigzy po ukonczeniu 27. do
36. tygodnia (niezaleznie od
czasu, jaki uptynat od ostat-
niej dawki): 1 dawka Tdap.

Droga podania —domigsnio-
wa (Tdap) lub podskdrna (Td).

Zakazenia
pneumokoko-
we

Ryzyko pneumokokowego zapa-
lenia ptuc oraz inwazyjnej choroby
pneumokokowej (sepsy, zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, za-
palenia ptuc z bakteriemia) u oséb
zakazonych HIV jest kilkukrotnie
wyzsze niz U 0sob zdrowych.

Szczepionki ,niezywe": sko-
niugowane PCV-13, PCV-20
i polisacharydowa PPSV-23.

Osoby wczesniej nieszczepio-
ne:1dawka PCV-13 + 1 dawka
PPSV-23 po 28 tyg. (PPSV-23
optymalnie po wzroscie CD4
>200 kom/ul) lub 1 dawka
PCV-20.

Osoby wczesniej szczepione:

e PCV-13 - po =12 miesigcach
1dawka PCV-20 lub 1 daw-
ka PPSV-23
PPSV-23 — po 212 miesia-
cach 1dawka PCV-20.

Dawki przypominajace — je-
dynie u 0séb, ktére w szcze-
pieniu podstawowym otrzy-
maty PCV-13 i PPSV-23:

o wiek19-64 lata i >5 lat od
PPSV-23 -1 dawka PPSV-23

wiek >65 lat i >5 lat od
PPVS-23 -1 dawka PPSV-23.

Dla 0séb zakazonych HIV
w wieku =65 lat PCV-13 objeta
jest 100% refundacja.

Droga podania —domiesniowa.

Inwazyjnej
chorobie me-
ningokokowej
(IChM)

Zakazenie HIV zwieksza ryzyko
IChM (zapalenia opon mdbzgowo-
-rdzeniowych i/lub sepsy).

Szczepionki inaktywowane.
Szczepionka biatkowa: MenB.

Szczepionki skoniugowane:
MenACWY.

Szczepionka MenB: 2 dawki
w odstepie =1 miesigca (Tru-
menba) lub 2 dawki w odste-
pie =6 miesiecy lub 3 dawki
w schemacie 0,1, 5 miesiecy
(Bexero).




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Inwazyjnej
chorobie me-
ningokokowej
(IChM)

Uzasadnienie

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka MenACWY:
1 dawka i dawki przypomina-
jaceco5lat.

Droga podania —domiesniowa.

Zakazenie HPV

Wskazania do szczepienia doro-
stych kobiet i mezczyzn ustala sie
indywidualnie po analizie korzysci
ze szczepienia. Szczepienie 0sob
dorostych, takze kobiet po leczeniu
zmian dysplastycznych CIN2+.

Rozpoznanie kiykcin konczystych,
nieprawidtowy wynik badania cy-

tologicznego i dodatni wynik HPV
DNA nie stanowig przeciwwskaza-
nia do szczepienia.

Szczepionka ,niezywa" (re-
kombinowana): HPV-2, HPV-9.

3 dawki: O-1-6 miesiecy (HPV-2)
lub 0-2-6 miesiecy (HPV-9).

Droga podania — domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
B (WZW B)

TAK*

(z wy-
Jjatkiem
0s6b za-
kazonych
wirusem
zapa-
lenia
watroby
typu B)

Osoby zakazone HIV sg szczegdlnie
narazone na WZW B oraz jego kon-
sekwencje.

Szczepionki ,niezywe" (re-
kombinowane).

Trzy dawki: O, 1, 6 miesiecy.

Wskazane oznaczenie prze-
ciwciat anty-HBs 1-2 miesigce
po szczepieniu. Przy stezeniu
<10 j.m./| zalecane podanie
kolejnych 3 dawek. U oséb

7z CD4 <200 kom/ul optymal-
ne powtoérzenie szczepie-

nia po wzroscie liczby CD4
>200 kom/ul lub do rozwaze-
nia szczepienie dawka 40 ug.

Droga podania —domiesniowa.

Wirusowe
zapalenie

watroby typu
A (WZW A)

Osoby zakazone HIV sg szczegdlnie
narazone na WZW A oraz jego kon-
sekwencje.

Szczepionki ,niezywe” (re-
kombinowane).

Dwie dawki: O, 6-12 miesiecy.

Droga podania — domiesniowa.

Odrze, $wince,
rézyczce

MOZE**

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie byty wczesniej
szczepione i nie chorowaty na odre
lub rézyczke.

Szczepionka ,zywa", zawiera
ostabione wirusy odry, sSwinki
i rozyczki.

2 dawki w odstepie 24 tyg.

Droga podania — podskorna
lub domiesniowa.

Ospie
wietrznej

MOZE**

Szczepienie zalecane wszystkim
osobom, ktére nie byty wczesniej
szczepione i nie chorowaty na ospe
wietrzna.

Szczepionka ,zywa", zawiera
ostabionego wirusa.

2 dawki w odstepie =6 tyg.

Droga podania — podskérna
lub domiesniowa.




Choroba,
przed ktéra  Wska- S Szczepionki i schemat
. : Uzasadnienie S
chroni szcze- zania szczepienia
pienie

Pétpascowi Zalecane osobom w wieku =18 lat, Szczepionka ,niezywa” (re-
ktdre chorowaty w przesztosci na kombinowana).
ospe wietrzng lub potpasiec ze
zwiekszonym ryzykiem zachoro- 2 dawki w odstepie 2-6 mie-
wania na pdtpasiec. Zakazenie HIV | SIECY.

ieksza t ko. ) L
ZWIGKSza TO TyZyKo Droga podania — domiesnio-

wa

Zakazenie Szczepienie zalecane osobom Szczepionka ,niezywa" (re-
syncytialnym w wieku =60 lat, zwtaszcza z choro- | kombinowana).
wirusowem bami przewlektymi. Zakazenie HIV
oddechowym z niedoborem odpornosci zwieksza | 1 dawka.
(RSV) ryzyko ciezkiego przebiegu zakaze-
Nnia RSV.

Droga podania —domigsniowa.

* jesli to mozliwe, szczepienie powinno by¢ wykonane przy liczbie CD4 >200 kom/ ul;
** szczepienie przeciwwskazane, jesli liczba CD4 wynosi <200 kom/ ul.

Materialy zrédtowe:

» Immunize.org. Vaccinations for Adults with HIV Infection.

» Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie Progra-
mu Szczepien Ochronnych na rok 2024 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2023 poz. 100).

» WHO SAGE roadmap on uses of COVID-19 vaccines in the context of OMICRON and substantial
population immunity.

» Komunikat nr 34 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw COVID-19 w sezonie
2023/2024.

» Kuchar E. i wsp. Pneumococcal vaccination among adults — updated Polish recommendations.
Family Medicine & Primary Care Review 2022; 24(3): 285-291.

» Kuchar E. i wsp. Rekomendacje dotyczace szczepien przeciwko meningokokom dzieci i oséb
dorostych. Przeglad Pediatryczny 2022, 51, 3, 8-20.

» Kuchar E. i wsp. Szczepienie przeciwko pdtpascowi. Zalecenia grupy ekspertéw Polskiego To-
warzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa Badania Bdlu i Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego. Med. Prakt. 2023, 5, 64-72.

Rymer W. i wsp. Szczepienia osdb dorostych zakazonych HIV. w: Zasady opieki nad zakazonymi
HIV. Zalecenia PTN AIDS 2023. Red. Parczewski M. Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS 2023,
12-122.

Use of Respiratory Syncytial Virus Vaccines in Older Adults: Recommmendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices — United States, 2023. MMWR 2023, 72 (29), 793-801.



https://www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p4041.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366671/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366671/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-covid-19-w-sezonie-20232024
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm

KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pracownicy ochrony zdrowia

Szczepionka
przeciw

Wirusowemu zapa-
leniu watroby typu
B (HBV)

Schemat szczepienia

3 dawki w schemacie 0-1-6 miesiecy

Grypie (IIV)

1 dawka co roku, w czasie sezonu infekcyjnego
(najlepiej na poczatku sezonu)

Btonicy, tezcowi,
krztuscowi (Tdap)

1dawka co 10 lat
(osoba zaszczepiona w przesziosci w schemacie podstawowym)

CoVID-19

1 dawka
(zgodnie z zaleceniami)

Odrze, swince,
rozyczce (MMR)

2 dawki
(osoby, ktére nie chorowaty na odre lub rézyczke i nie byty szczepione)

Ospie wietrznej
(VZV)

2 dawki
(osoby, ktore nie chorowaty na ospe wietrzna i nie byty szczepione)

Inwazyjnej
Chorobie
Meningokokowej
(MenB, MenACWY)

MenB
2 dawki w odstepie 1 miesigca (Bexsero)
2 dawki w odstepie 6 miesiecy lub 3 dawki w schemacie 0, 1, 4 miesiace
(Trumenba)

MenACWY
1dawka; co 5 lat dawka przypominajaca

Potpascowi

2 dawki w odstepie 2-6 miesiecy (osoby w wieku =50 lat)

Wirusowemu
zapaleniu watroby
typu A (HAV)

2 dawki w odstepie 6-12 miesiecy

Tdap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi ze zmniejszong zawartoscia antygendw krztusca i bto-
nicy; Covid-19 — szczepionka przeciw Covid-19; IIV — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; Covid-19 - szcze-
pionka przeciw Covid-19; MenB - szczepionka przeciw meningokokom grupy B; MenACWY - szczepionka prze-
ciw meningokokom grupy A, C, W135)Y; MMR- szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce; VZV - szczepionka
przeciw ospie wietrznej; HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B; RZV — szczepionka przeciw pdtpascowi; HAV (Hepatitis A Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapa-
leniu watroby typu A.

Szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpornionych dorostych
wymieniono w KALENDARZU SZCZEPIEN DOROSLYCH.




KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH
Pracownicy ochrony zdrowia

Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Wirusowe
zapalenie
watroby typu
B (WZW B)

Wska-
Zania

TAK

(szcze-
pienie
obowigz-
kowe)

Uzasadnienie

Szczepienie obowigzkowe dla oséb
wykonujacych zawdd medyczny
narazonych na zakazenie, ktdre nie
byly szczepione, dla ucznidw szkot
medycznych lub innych szkét pro-
wadzacych ksztatcenie zwiazane

z wykonywaniem zawodoéw w za-
kresie nauk medycznych lub nauk
o zdrowiu, ktérzy nie byli szczepieni
oraz dla studentéw uczelni prowa-
dzacych ksztatcenie na kierunkach
zwiazanych z ksztatceniem w za-
kresie nauk medycznych lub nauk
o zdrowiu, ktérzy nie byli szczepieni
przeciw WZW B.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka inaktywowa-
na, rekombinowana. Mozna
podac kazda z dostepnych
szczepionek przeciw WZW B.

Schemat szczepienia: 3 dawki:
0-1-6 miesiecy.

W celu oceny odporno-

Sci poszczepiennej u 0sdb

z grup ryzyka zakazenia
WZW B, zaleca sie okreslenie
poziomu przeciwciat anty
HBs nie wczesniej, niz po

4 tyg. od podania ostatniej
dawki szczepienia podsta-
wowego (najlepiej miedzy
4.16.tyg.).

W przypadku ujemnego wy-
niku — ponizej 10 j.m./l, zaleca
sie podanie kolejnego cyklu
podstawowego szczepienia
oraz oznaczenie przeciwciat
PO W/W czasie.

W przypadku braku odpo-
wiedzi na druga serie podsta-
wowag szczepien dang osobe
uznaje sie za nieodpowia-
dajaca (non responders) na
szczepienie. Osoby takie po
narazeniu wymagaja podania
swoistych immunoglobulin
(HBIG).

Blonica, tezec,
krztusiec

Szczepienie zalecane kazdej osobie,
u ktérych nie ma przeciwwskazan.
Krztusiec jest najbardziej niebez-
pieczny dla noworodkdw i nie-
mowlat, ciezki przebieg wystepuje
rowniez u osdb z chorobami prze-
wlektymi. U oséb dorostych moze
przebiegac z dtugo utrzymujacym
sie ucigzliwym kaszlem.

Szczegodlnie zalecany pracownikom
ochrony zdrowia majacym kontakt
z noworodkami, niemowletami,
pacjentami z grup ryzyka np. z nie-
doborami odpornosci, chorobami
ukfadu oddechowego.

Szczepionki inaktywowane:
Tdap przeciw btonicy, tezcowi
i krztuscowi ze zmniejszona
zawartoscia antygenow btoni-
cy i krztusca.

Osoba dorosta, ktéra w prze-
sztosci otrzymata obowiazko-
we szczepienia podstawowe:
dawka przypominajaca Tdap,
powtarzana co 10 lat.

Osoba dorosta, niezaszczepio-
na w przesztosci lub ktéra nie
ma wiedzy na temat swoich
szczepien:




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie

Blonica, tezec,
krztusiec

Wska-
Zania

Uzasadnienie

Szczepionki i schemat
szczepienia

3 dawki szczepienia pod-
stawowego w schemacie
0,1, 6-12 miesiecy. Mozna
podac dawke Tdap oraz
dwie dawki Td. Najlepiej
jako pierwsza w schema-
cie podac Tdap, a jako
kolejne dawki szczepionki
Td.

dawke przypominajaca
Tdap, powtarzac¢ co 10 lat.

Droga podania domiesniowa.

COVID-19

Szczepienie zalecane wszystkim
pracownikom ochrony zdrowia.

Szczepionki MRNA i biatkowe.

Mozna stosowac wszystkie do-
stepne rodzaje szczepionek.

1 dawka szczepionki zaktualizo
wanej do krazacego wariantu
wirusa.

Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zgodnie z zalece-
niami.

Droga podania —domiesniowa.

Ze wskazan epidemiologicznych
szczepienie zalecane pracownikom
ochrony zdrowia (personel me-
dyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel admini-
stracyjny).

Ze wskazan klinicznych szczepienie
zalecane kazdej osobie, w ktérej nie
stwierdza sie przeciwwskazan.

Szczepionka inaktywowana.
1dawka w kazdym sezonie.

Dla os6b w wieku 260 lat
szczepionka zalecana jest
szczepionka wysokodawkowa,
w przypadku jej niedostepno-
Sci lub braku akceptacji przez
pacjenta — szczepionka stan-
dardowa.

Droga podania — domigsniowa.

Inwazyjna
Choroba Me-
ningokokowa
(IchM)

Szczepienie zalecane przede
wszystkim mikrobiologom ale réow-
niez personelowi medycznemu

i pracownikom laboratoriéw pozo-
stajacym w bliskim kontakcie z cho-
rym lub materiatem zakaznym.

Szczepionka biatkowa MenB:

o 2 dawki w odstepie 1 mie-
sigca (Bexsero).
2 dawki w odstepie 6 mie-
siecy lub 3 dawki (2. dawka
po miesigcu po 1, 3, dawka
PO 4 miesigcach po dawce
2.) (Trumenba).

Szczepionka skoniugowana
MenACWY: 1 dawka.

Droga podania — domigsniowa.




Choroba,
przed ktéra
chroni szcze-
pienie
Odra, $winka,

rézyczka

Uzasadnienie

Szczepienie zalecane wszystkim
prawnikom ochrony zdrowia, ktérzy
nie posiadaja potwierdzenia wcze-
Sniejszego podania co najmniegj

2 dawek szczepionki przeciw odrze

i Swince oraz 1 dawki przeciw roé-
zyczce lub serologicznego potwier-
dzenia przechorowania w/w choréb.

Szczepionki i schemat
szczepienia

Szczepionka ,zywa", zawiera
ostabione wirusy odry, swinki
i rozyczki.

2 dawki w odstepie = 4 tyg.

Droga podania — podskdrna
lub domiesniowa.

Ospa wietrzna

Szczepienie zalecane wszystkim
pracownikom ochrony zdrowia, kto-
rzy nie przechorowali ospy wietrz-
nej lub nie zostali zaszczepieni.

Za potwierdzenie przechorowania
uznaje sie dodatni wynik badania
serologicznego lub wpis w doku-
mentacji medycznej potwierdzaja-
cy rozpoznanie ospy wietrznej lub
pdtpasca przez lekarza.

Za zaszczepienie uznaje sie podanie
2 dawek szczepionki w przesztosci.

Szczepionka zywa, atenu-
owana.

2 dawki w odstepie 26 tyg.

Droga podania — podskorna
lub domiesniowa.

Materiaty zréditowe:

» Implementation guide for vaccination of health workers (who.int).

» Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Progra-
mu Szczepierh Ochronnych na rok 2025 (Dz. Urz. Min. Zdr. 2024 poz. 93).



https://www.who.int/publications/i/item/9789240052154

REFUNDACJA SZCZEPIONEK PODAWANYCH
OSOBOM DOROSLYM

W kalendarzu szczepien zalecanych osobom dorostym sg szczepionki objete re-
fundacja oraz szczepionki petnoptatne.

W przypadku kiedy szczepionka dostepna jest w ramach refundacji w aptece,
poziom tej refundacji okresla lekarz lub pielegniarka w trakcie wypisywania re-
cepty na szczepionke.

Ponizej wymieniono nazwy szczepionek podawanych osobom starszym objete
refundacja (dane aktualne na dzien 1 pazdziernika 2024 r.)*,

Nazwa handlowa Grupy Poziom
szczepionKki pacjentow refundacji

Influvac Tetra szczepionka w wieku =65 lat bezptatnie
przeciw grypie (podjednostkowa), (recepta z kodem ,S")
standardowa

Vaxigrip Tetra szczepionka
przeciw grypie (rozszczepiony
wirion), standardowa

wszyscy W wieku 18-64 lat 50%

Efluelda Tetra szczepionka wszyscy W wieku =60 lat
przeciw grypie (rozszczepiony
wirion), wysokodawkowa

Prevenar 13 szczepionka w wieku 265 lat ze zwiekszonym bezptatnie
skoniugowana przeciw (umiarkowanym lub duzym) ryzy- | (recepta z kodem ,S")
pneumokokom kiem choroby pneumokokowej**

Shingrix szczepionka przeciw w wieku =65 lat ze zwiekszonym 50%
potpascowi, rekombinowana ryzykiem zachorowania na
z adiuwantem potpasiec***

Cervarix szczepionka przeciw ludz- | wszyscy w wieku >18 lat 50%
kiemu wirusowi brodawczaka (HPV)

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych le-
kow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Dz. Urz. Min. Zdr. 2024.79.

**z przewleklymi chorobami serca, watroby, ptuc, cukrzyca, wszczepionym implantem slimako-
wym, wyciekiem plynu maozgowo-rdzeniowego, wrodzona lub nabyta asplenia, anemia sierpo-
watokrwinkowa i innymi hemoglobinopatiami, przewlekta niewydolnoscig nerek, wrodzonym lub
nabytym niedoborem odpornosci, uogdlniong choroba nowotworowa, zakazeniem HIV, chorobg
Hodgkina, jatrogenna immunosupresja, biataczka, szpiczakiem mnogim, po przeszczepieniu na-
rzadu migzszowego.

***z przewlekta choroba serca, ptuc, chorych na cukrzyce, z przewlekia niewydolnoscia nerek, wro-
dzonym lub nabytym niedoborem odpornosci, uogdlniona choroba nowotworowsg, zakazonych
HIV, chorych na chtoniaka Hodgkina, z immunosupresja jatrogenng, chorych na biataczke, szpi-
czaka mnogiego, po przeszczepieniu narzadu migzszowego, chorych na reumatoidalne zapalenie
stawdw, tuszczyce, tuszczycowe zapalenie stawdw, nieswoiste zapalne choroby jelit, zesztywniajace
zapalenie stawdw kregostupa, stwardnienie rozsiane, toczen rumieniowaty ukfadowy.




JAK ROZMAWIAC Z DOROSLYMI
PACJENTKAMI/PACIJENTAMI NA TEMAT
SZCZEPIEN - 25 SKUTECZNYCH STRATEGII

KOMUNIKACYJINYCH

Szczepienia ochronne przez duzg czesc spoteczenstwa byly i nadal sa postrze-
gane jako domena dziecinstwa. Kojarzyty i kojarza sie gtownie z kalendarzem
szczepien ochronnych skupiajacym sie gtownie na najmitodszych. Jednak pande-
mia COVID-19 wyraznie, w skali makro, pokazata, ze szczepienia sg nieodzownym
elementem ochrony zdrowia rowniez wsrod dorostych. Przed pandemia, dorosta
czesc spoteczenstwa czesto pomijata szczepienia, ktore sg rekomendowane dla
0sob dorostych, traktujac je jako nieistotne lub niepotrzebne dla siebie. Zmienito
sie to gwattownie wraz z pojawieniem sie wirusa SARS-CoV-2, ktory uswiadomit
nam, ze nikt — niezaleznie od wieku — nie jest wyjatkiem od ryzyka zwigzanego
z chorobami zakaznymi.

Pandemia COVID-19 radykalnie zmienita postrzeganie szczepien wsrod doro-
stych, przeksztatcajac je z rzadko dyskutowanego tematu w kluczowy element
publicznej debaty. Nagle, dorosli na catym Swiecie znalezli sie w sytuacji, w ktorej
musieli podejmowac swiadome decyzje dotyczace wtasnego zdrowia i szczepien.
To przebudzenie zmusito wielu do przemyslenia swoich wczesniejszych zatozen
i zaufania do nauki oraz medycyny.

Pandemia COVID-19 wywotata rowniez lawine dezinformacji i teorii spiskowych,
ktore szybko zyskaty popularnosc, zwitaszcza w mediach spotecznosciowych.
Grupy antyszczepionkowe i zwolennicy teorii spiskowych zaczeli szerzyc fatszywe
informacje o szczepionkach przeciw COVID-19, podwazajac ich bezpieczenstwo
i skutecznosc. To zjawisko pokazato, jak kruche moze byc¢ zaufanie spoteczne do
nauki, gdy stoi ono w obliczu manipulacji i fatszywych informacji. A podwaza-
nie zaufania do szczepien przeciw COVID-19 posrednio lub bezposrednio mogto
przetozyc sie na utrate zaufania do szczepien w ogdle.

Jednakze, mimo tych wyzwan, pandemia rowniez pokazata site spoteczenstwa.
Wiele osob odpowiedziato na wyzwanie, szukajac wiarygodnych zrodet infor-
macji i aktywnie uczestniczac w kampaniach edukacyjnych dotyczgcych szcze-
pien. Lekarze, naukowcy i eksperci zdrowia publicznego staneli na pierwszej
linii frontu, starajac sie rozwiac¢ mity i edukowac pacjentow na temat znaczenia
szczepien.

Szczepienia przeciw COVID-19 staty sie symbolem globalnej walki o zdrowie pu-
bliczne i indywidualng ochrone. Ta zmiana postrzegania szczepien moze miec
dtugotrwaty wpltyw na przyszte programy szczepien i strategie zdrowia publicz-
nego, podkreslajac potrzebe ciggte] edukacji i komunikacji w zakresie szczepien
dla wszystkich grup wiekowych.




W efekcie, pandemia COVID-19 nie tylko przeksztatcita nasze podejscie do szcze-
pien osob dorostych, ale rowniez ujawnita, jak wazne jest posiadanie dobrze po-
informowanego i zaangazowanego spoteczenstwa, zdolnego do stawienia czota
wyzwaniom zdrowia publicznego. Stata sie przypomnieniem, ze szczepienia s3
kluczowym elementem ochrony zdrowia na kazdym etapie zycia, a ich skutecz-
Nnosc zalezy od nas wszystkich.

Rola pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie edukowania pacjentow na te-
mat szczepien dla dorostych jest niepodwazalna. Warto zatem zwrdcic¢ uwage
Nna to, w jaki sposodb skutecznie, przekonujaco i niepaternalistycznie rozmawiac
z dorostymi pacjentkami i pacjentami o szczepieniach osoéb dorostych.

'I> Kazda rozmowa o szczepieniach jest duzo tatwiejsza, kiedy mamy zbudo-
wanag z pacjentka/pacjentem dtugotrwata relacje, opartg na zaufaniu — im
lepiej i dtuzej znamy pacjentke/pacjentka, mamy swiadomosc jej/jego ogra-
niczen zwiazanych z percepcja informacji oraz zagrozen wynikajacych ze
stanu zdrowia, tym tatwiej bedzie nam rozpoczac rozmowe o szczepieniach.

1> Zaufanie z pacjentka/pacjenta buduje sie przez regularne rozmowy i po-
kazywanie autentycznego zainteresowania zdrowiem pacjentki/pacjenta,
dzieki temu pacjentki/pacjenci beda bardziej sktonni ufa¢ rekomendacjom
lekarskim, rowniez tym, ktére sg zwigzane z profilaktyka zdrowotna.

25> Indywidualne podejécie do pacjentki/pacjentka, nawet w sytuacji duzego
obcigzenia liczba wizyt danego dnia bardzo procentuje i pozwala skrocic
czas Wizyty w przysztosci, a zyskany czas mozna przeznaczyC¢ na rozmowe
z pacjentka/pacjentem o profilaktyce zdrowotnej, czyli np. o szczepieniach.

4> Zamiast ogdlnego stwierdzenia ,szczepienia sg bezpieczne” warto zapytac
pacjentke/pacjenta: ,Czy ma Pani/Pan konkretne obawy zwigzane ze szcze-
pieniem przeciw grypie/COVID-19/pneumokokom?”.

5> Ogodlnikowe porady typu ,trzeba sie szczepic”, ,szczepienia sa skuteczne”
warto przeformutowaé na konkretne zalecenia, tak by pacjentka/pacjent
czuta/czut, ze sg skierowane bezposrednio do niej/niego np. ,\W Pani przy-
padku rekomendowatbym szczepienie przeciw pneumokokom” lub ,Pana
problemy zdrowotne i choroby przewlekte daja wyrazna rekomendacje do
tego, zeby zaszczepit sie Pan przeciw grypie”.

6 ) Warto podzieli¢ sie z pacjentka/pacjentem indywidualnymi dos$wiadcze-
Nniami zwigzanymi ze szczepieniami, na przyktad opowiedziec o witasnych
wrazeniach zwigzanych ze szczepieniem w dorostym wieku: ,Ja, tak jak
Pani, rowniez choruje na cukrzyce, z tego powodu, CO sezon szczepie
sie przeciw grypie” lub ,Jestem juz w takim wieku, ze szczepienie prze-
ciw pneumokokom jest konieczne, wiec Panu rowniez doradzatbym to
szczepienie”; takie zachowanie, nazywane uwspolnianiem doswiadczen,
buduje i wzmacnia wiez z pacjentka/pacjentem.
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W przypadku braku wiasnych doswiadczen, ktdre bardzo wzmacniajg relacje
z pacjentkami/pacjentami, warto dzieli¢ sie z nimi dodwiadczeniami innych pa-
cjentow, np. ,Wiele moich pacjentek i pacjentéw zaszczepito sie przeciw klesz-
czowemu zapaleniu mdozgu i teraz bardzo mi za to dziekujg” lub ,Miatem pa-
cjentke, ktora dzieki zaszczepieniu przeciw pneumokokom unikneta groznej
choroby i dtugiego pobytu w szpitalu”; takie historie dajg pacjentce/pacjentowi
perspektywe wobec wtasnej sytuacji i buduja w niej/nim przekonanie, ze szcze-
pienie nie jest niczym wyjatkowym, czego nalezatoby sie obawiac.

Temat szczepien powinien byc¢ obecny podczas niemalze kazdego spotka-
nia z pacjentka/pacjentem; np. o szczepieniu przeciwko grypie mozna zaczgé
mowic juz na wiosne i podczas kolejnych wizyt przypominac o tym; niektore/
niektorzy pacjentki/pacjenci potrzebuja wiecej czasu do namystu, a sukce-
sywne przypominanie daje im poczucie, ze troszczymy sie o nie/nich, pamie-
tamy oich zdrowiu i daje im poczucie, ze nie Moga zawiez¢ naszego zaufania.

Przypomnienie zwigzane ze szczepieniem nie musi by¢ wyrazane tylko
podczas spotkan osobistych z pacjentka/pacjentem. Jesli porozumiewamy
sie z naszym pacjentkami/pacjentami przy pomocy innych kanatéw infor-
macyjnych, takich jak e-mail, SMS, czy media spotecznosciowe, to nalezy to
wykorzystac. Informacje o szczepieniach moga pojawiac sie w formie krot-
kich zalecen lekarskich, co moze by¢ jednoczesnie jedna z form podtrzymy-
wania wiezi z pacjentka/pacjentem i dawania sygnatu, ze jej/jego zdrowie
jest dla nas bardzo wazne.

W czasie rozmowy z pacjentkami/pacjentami na temat szczepien bardzo
wazne jest korzystanie z najnowszej wiedzy na temat szczepien, z tego powo-
du warto korzystac z szerokiej oferty webinarow, konferencji i warsztatow nt.
szczepien; jest to o tyle istotne, ze rekomendacje wolbec szczepien dorostych
zmieniaja sie w ostatnich latach dynamicznie, a szczepienia jako podstawowy
element profilaktyki zdrowotnej sg adresowane do wszystkich specjalizacii.

Posiadanie najnowszej wiedzy na temat szczepien, rekomendacji z nimi zwig-
zanych, pozwala na przekazanie jej pacjentkom/pacjentom, a w razie potrzeby
utatwia odestanie ich do sprawdzonych, rzetelnych zrodet informacji, np. strony
internetowej www.szczepienia.info, na ktérej znajduja sie informacje dla pra-
cownikow ochrony zdrowia, ale réwniez dla pacjentek/pacjentow.

Korzystanie ze sprawdzonych zréodet informacji na temat szczepien pozwala
na znalezienie wskazowek, filmow edukacyjnych i podcastow, z ktérych moz-
na dowiedzie¢ sie, jak rozmawiac z pacjentkami/pacjentami na temat szcze-
pien w ogodle i jak rozmawiac¢ na temat konkretnych szczepien.

Kluczowym elementem rozmowy o szczepieniach z pacjentkami/pacjenta-
mi jest dostrzeganie i zaopiekowanie sie ich obawami zwigzanymi ze szcze-
pieniami; sg osoby, ktdre boja sie np. igiet i zastrzykow, w takiej sytuacji moz-
na na przyktad pokazac¢ pacjentce/pacjentowi jak mate sg igty, ktére stosuje
sie obecnie podczas podawania szczepionki, a mozna rowniez zapropono-
wac takiej osobie mozliwosc zaszczepienia sie w towarzystwie bliskiej osoby.
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1l> Pacjentki/Pacjenci nierzadko zadajg nam pytanie, czy my sie szczepiliSmy
lub czy my zaszczepilibysSmy sie przeciwko danej chorobie; w takiej sytuacji
warto odwotac sie do wtasnych przekonan i powiedzie¢ np. ,Szczepie sie
przeciwko grypie co sezon, poniewaz wierze, ze jest to najlepszy sposob, ze-
bym maogt ochronic przed ta powaznag choroba siebie i osoby, ktore lecze”.

'IE'> Badania pokazujg, ze lekarki/lekarze, ktére/ktérzy same/sami sie nie szcze-
pig Majg duzo wiekszg trudnosc w rekomendowaniu szczepien swoim pa-
cjentkom/pacjentkom, natomiast ci, ktorzy sami sie zaszczepili przeciwko
jakiej$ chorobie, czuja sie wiekszymi ekspertkami/ekspertami w tej dziedzi-
nie, Maja poczucie, ze to doswiadczenie wzmacnia ich wiedze i duzo tatwiegj
przychodzi im rozmowa z pacjentkami/pacjentami na temat szczepien i re-
komendowanie ich.

'IG> Podczas rozmowy z pacjentami dotyczacej rekomendacji zaszczepienia sie
warto podkreslac, ze zaszczepienie sie chroni te osobe przed zachorowa-
niem, ale dodatkowo chroni przed zachorowaniem réwniez bliskich tej oso-
by. Jest to argument, ktéry przemawia bardzo silnie np. do rodzicow lub
babc¢ i dziadkow, ktdrzy maja kontakt z matymi dzie¢mi; w takiej sytuacji
warto opowiedziec¢ im o strategii kokonu, ktéra uzyskuje sie, dzieki zaszcze-
pieniu sie bliskich osdb dziecka; dzieki szczepieniom dorosli, ktérzy maja
kontakt z dzieckiem tworza wokot niego bariere ochronnag, otulajac je jak
kokonem; tym samym podkresla sie, ze o dobro dziecka mozna dbac row-
niez poprzez zaszczepienie siebie.

17 ) W rozmowie z pacjentka/pacjentem nalezy unikac bagatelizowania jej/jego
obaw; moéwienie ,Przeciez szczepienie to nic wielkiego” lub ,Jest Pan taki
duzy, a strzykawki sie Pan boi” sprawia, ze pacjentki/pacjenci dystansujg sie
do nas i do naszych zalecen. Z tego powodu, nawet jesli z naszego punktu
widzenia obawy pacjentki/pacjenta sa banalne, nalezy sie nimi zaopieko-
wac, np. méwiac ,Rozumiem Pani/Pana obawy, dziekuje, ze mi Pani/Pan
o nich moéwi, chciatabym/chciatbym o nich teraz porozmawiac”.

18> Nierzadko zdarza sie, ze pacjentka/pacjent nie potrafi doktadnie okresli¢, cze-
go sie obawia w kontekscie szczepienia; w takich sytuacjach warto sie wyka-
za¢ wyrozumiatoscia i czesto powiedzenie ,Zapewniam Panig/Pana, ze nie
mMa sie czego obawiac”, czyli zapewnienie z naszej strony moze je rozwiac.

19> Jesli pacjentka/pacjent potrzebuje wiecej czasu do namystu i podjecia decyzji
Zwigzanej ze szczepieniem, to nie ponaglajmy jej/jego, ale przekazmy jej/jemu
np. broszury informacyjne i odeslijmy do strony www.szczepienia.info lub in-
nych wiarygodnych stron na temat szczepien lub konkretnego szczepienia.

2> Jedng z najskuteczniejszych strategii realizacji szczepien jest taka, w ktorej po
poinformowaniu pacjentki/pacjenta na temat konkretnego szczepienia, jeste-
$my przygotowani na zaszczepienie jej/jego od razu, na tej samej wizycie; dzieki
temu zmniejszamy szanse Na to, ze pacjentka/pacjent zrezygnuje ze szczepie-
nia, bo nie bedzie miata/miat czasu na nastepna wizyte lub skorzysta z rad in-
nych, niemedycznych autorytetow, ktére zniecheca jg/jego do zaszczepienia sie.
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21)» W komunikacji z pacjentka/pacjentem na temat szczepien warto zwra-
cac¢ uwage na to, ze nie mowimy o skutkach ubocznych po szczepieniu,
tylko o odczynach poszczepiennych; ta semantyczna zmiana sprawia, ze
pacjentka/pacjent styszy co innego. Kiedy méwimy o skutkach ubocznych,
w gtowie pacjentek/pacjentdéw pojawiajg sie katastroficzne obrazy, zmia-
Nnujgce utrate zdrowia, a nawet zycia, tymczasem po szczepieniach nie
mamy zadnych niepokojacych objawow. Odczyny poszczepienne to naj-
czesciej zaczerwienia skory w miejscu wkiucia, a w najgorszym wypadku
lekki bol np. ramienia lub krotkotrwaty stan podgorgczkowy.

W rozmowie z pacjentkami/pacjentami dotyczacymi szczepien warto od-
wotywac sie do naszej wiedzy o nich i odnosic¢ sie do ich kontekstu zawodo-
wego, rodzaju pracy, ktérg wykonuja lub osobistego, zwigzanego ze stylem
zycia; osoba, ktdra pracuje w duzych skupiskach ludzi bedzie szczegdlnie
potrzebowata okreslonej ochrony poprzez szczepienia niz osoba, ktora
wiedzie samotne zycie w lesie; dla pierwszej bardzo rekomendowane by-
tyby szczepienia przeciwko grypie czy COVID-19, a dla drugiej konieczne
wydaje sie rowniez szczepienie przeciw KZM.

W rozmowie na temat szczepien warto odwotywac sie do historii zdrowot-
nej pacjentki/pacjenta; przypomnijmy zatem: ,Dwa lata temu bardzo ciezko
przeszedt Pan zachorowanie na grype, w zwigzku z tym uwazam, ze w tym
sezonie bezwzglednie powinien sie Pan zaszczepic”.

W rozmowie na temat szczepien warto odwotywac sie rowniez do historii
zdrowotnej bliskich pacjentki/pacjenta, jesli mamy taka wiedze. Jesli wiemy,
ze bliscy pacjentki/pacjenta ciezko przechodzili zachorowanie na COVID-19,
to powiedzmy ,Jesli chce Pani ochronic siebie i swoich bliskich przed kolej-
nymi zachorowaniami na COVID-19, ktére przechodzili tak ciezko, to powin-
Nna sie Pani zaszczepic”.

Niekiedy dobrym wyjsciem w rozmowie z pacjentka/pacjentem na temat
szczepien jest zadanie jej/mu pytania: ,Co Pani/Pan wie na temat szczepie-
nia przeciwko HPV?"; dzieki temu pacjentka/pacjent opowie nam jaki jest
zakres jej/jego wiedzy, czego sie obawia, skad czerpie informacje, co pozwoli
nam na zindywidualizowanie naszego przekazu na temat danego szczepie-
nia. Nie warto traci¢ czasu na wyjasnianie tego, co pacjentka/pacjent juz wie.

Rozmowe z pacjentkami/pacjentami na temat szczepien warto zaplanowac,
przemyslec jakich argumentow mozemy i powinnismy uzyc, jakie sg wytyczne
towarzystw medycznych na temat okreslonych szczepien i jakie mamy doswiad-
czeniami z innych rozmoéw z pacjentkami/pacjentami na ten temat.

Cwiczenie czyni mistrza, zatem im czesciej bedziemy rozmawiac z pacjentkami/
pacjentami na temat szczepien, tym tatwiej bedzie nam to przychodzi¢ w przy-
sztosci i tym skuteczniejsi bedziemy w edukowaniu pacjentek/pacjentéw w tym
zakresie.
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BAZA WIEDZY O SZCZEPIENIACH
— SIEGNIJ PO WIARYGODNE ZRODLO INFORMACII
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