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WSTEP
Szczepienia ochronne maja za zadanie w mozliwie najszerszym zakresie zapobiegaC chorobom zakaznym,

gtéwnie tym o ciezkim przebiegu oraz wysokim ryzyku powikfan i zgonéw. Zafaczony Program Szczepien

Ochronnych (PS0O) obowigzkowych i zalecanych (Tab. 1 — PS0 z 20.03.2008) uwzglednia wszystkie zarejestro-

wane i dostepne w Polsce szczepionki, ktore pediatra i lekarz rodzinny powinni zaleca¢ swoim pacjentom.

Aktualizacja jest dokonywana kazdego roku, w zaleznosci od stanu epidemiologicznego i sytuacji ekonomiczne;.

Dlatego tez lekarz odpowiedzialny za realizacje PSO powinien informowac rodzicow, zgodnie z aktualng wie-

dza, 0 mozliwosci zastosowania rozszerzonego schematu szczepien. Informacja ta powinna by¢ odnotowana

w dokumentacji lekarskiej. W zwigzku z do$¢ duzymi kosztami zwigzanymi z zakupem zalecanych szczepio-

nek, lekarz powinien pomagac¢ rodzicom w utozeniu programu szczepien ochronnych optymalnego dla ich

dziecka. Nalezy pamigtac, ze niektore szczepionki mozemy stosowac tylko do okreslonego wieku dziecka (np.
przeciwko rotawirusom), inne w zaleznosci od czasu rozpoczecia szczepien stosujemy w kilku lub tylko jednej
dawce (p/pneukokokom, meningokokom, Hib, ospie wietrznej). Dlatego tez nie poinformowanie rodzicow

0 w/w szczepieniach i schematach w odpowiednim czasie moze byé powodem narazenia dziecka na chorobe.

Kazda wizyta lekarska powinna stuzy¢ kontroli programu szczepierh ochronnych i przekazaniu rodzicom aktual-

nych zalecen.

Prawidtowa realizacja Programu Szczepienn Ochronnych, podawanie szczepionek, ich bezpieczenstwo

i efektywnos$¢, opierajg sie na okreslonych zasadach, ktére przedstawione sg ponizej.

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz szczegétowymi wskazaniami Komitetu Choréb Zakaznych Amery-

kanskiej Akademii Pediatrii (,,Red Book”, 2006):

1. Nie wykonuje sie szczepien zywymi i zabitymi szczepionkami w:

« ostrych stanach chorobowych,
« zaostrzeniu przewlekiego procesu chorobowego.

2. Szczepienia powinny byé odroczone do momentu ustapienia ostrych objawéw chorobowych, a w choro-
bach przewlektych niezwtocznie podjete w okresie stabilizacji przewlekiego procesu chorobowego.
Rozszerzony Program Szczepiern WHO, WHO/EPI/GEN/95.3 okre$la stany i jednostki chorobowe, w kt6-

rych szczepienia mozna wykonac (Tab. 2).

0d roku 2007, na wniosek Pediatrycznego Zespofu Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochronnych przy
Ministrze Zdrowia, do Programu Szczepien wprowadzono zapis dotyczacy zalecanych odstepéw pomiedzy
szczepieniami, opracowany wg ACIP — MMWR, 2006, 55, RR-15.

Przerwa pomiedzy podaniem kolejnej dawki tej samej szczepionki powinna wynosi¢ minimum
4 tygodnie lub by¢ dtuzsza.
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Negatywny efekt w odpowiedzi poszczepiennej moze spowodowaé powtorzenie tej samej dawki szczepionki
przed uptywem 5 dni. Wowczas odpowiedz poszczepienna moze by¢ niewystarczajgca i zachodzi koniecznos¢
powtorzenia tej dawki szczepionki. Zalecenia ACIP (Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych)
wprowadzone zostaty juz w 2002 roku. Oparte na wnikliwej analizie odpowiedzi poszczepiennej, zmienity do-
tychczasowe podejscie do szczepier ochronnych. Odstep miedzy podaniem dwdch réznych inaktywowanych
szczepionek moze by¢ dowolny, za wyjatkiem szczepionek zywych podawanych parenteralnie (Tab. 3).

Zakazenia gornych drég oddechowych lub biegunka z goraczka ponizej 38,5°C oraz inne niewielkie dolegliwosci
Alergia, astma lub inne objawy atopii, katar sienny lub sapanie przez zatkany nos

Wczesniactwo, niemowleta z niskg masg ciafa

Niedozywienie

Dziecko karmione piersig

Wywiad rodzinny wskazujacy na wystepowanie drgawek w rodzinie

Antybiotykoterapia, niskie dawki sterydéw lub miejscowe ich stosowanie (np. na skore lub wziewnie)

Zapalenie skory, wyprysk lub miejscowe zakazenie skory

Przewlektfe choroby serca, pfuc, nerek i watroby

Stabilny stan neurologiczny w takich chorobach ukfadu nerwowego, jak porazenie mozgowe i zespét Downa

Z6ttaczka noworodkowa

Podawane w tym samym czasie

Dwie lub wigcej inaktywowane lub dowolnie migdzy dawkami

Podawanie w tym samym czasie

Inaktywowane i zywe lub dowolnie miedzy dawkami

Podawane w tym samym czasie
Dwie lub wiecej Zzywe parenteralne lub doustne* lub w odstepie 4 tygodni,
gdy nie podano ich jednocze$nie

* zywe, doustne szczepionki (p/rotawirusom, p/durowi brzusznemu) podane jednoczasowo lub w dowolnym czasie przed
lub po inaktywowanych lub zywych podawanych drogg iniekcji

Prowadzenie terapii podtrzymujacej w trakcie diugotrwatego odczulania nie zaburza prawidfowej
odpowiedzi poszczepiennej na szczepionki z obowigzujacego kalendarza szczepien. Mozna réwniez
wykonywaé dodatkowe szczepienia, ktére maja chroni¢ przed wirusowymi i bakteryjnymi zakazeniami
drég oddechowych.
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Najwtasciwszym czasem ich podawania jest dowolny termin w okresie pomiedzy kolejnymi dawkami po-
dawanego co miesigc preparatu odczulajacego. Ten sposob jest lepszy niz podanie szczepionki i preparatu
odczulajgcego w tym samym dniu, ze wzgledu na ewentualne watpliwosci w rozréznieniu, czy niepozadane
objawy zwigzane byly ze szczepieniem, czy tez z dawka preparatu odczulajacego.

Podawanie preparatéw immunostymulacyjnych np.: Ribomunylu, Polyvaccinum, IRS19, Luivacu czy Broncho-
-Vaxomu itp. nie jest przeszkodg w wykonywaniu obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych.

Lekarz przed podaniem szczepionki winien sprawdzi¢, czy wywiad rodzinny pacjenta nie jest obcigzony
co do wystepowania zaburzen odporno$ci. Zwroci¢ uwage, czy u dziecka nie ma objawdw, na podstawie
ktérych mozemy podejrzewac zaburzenia odpornosci, co jest powodem dyskwalifikacji ze szczepien zywymi
szczepionkami.

Ponadto zalecane jest zachowanie przerw pomigdzy podawaniem swoistych przeciwciat lub produktéw krwi,
a stosowaniem szczepionki przeciwko odrze czy ospie wietrznej (MMWR; December 1, 2006/55(RR15);1-48).

Zalecana przerwa przed
podaniem szczepionki

przeciw odrze, ospie wietrznej
(w miesigcach)

Dawka
Preparat [w tym dawka Immunoglobuliny G
(IgG)/kg masy ciata]

RSV — przeciwciato monoklonalne

(Synagis) 15 mg/kg (domigsniowo-IM) zadna
IG p/tezcowa 250 jedn. (10 mg IgG/kg) IM 3
1G p/WZW typu A
po kontakcie 0,02 mL/kg (3,3 mg lgG/kg) IM 3
dla podrézujacych 0,06 mL/kg (10 mg IgG/kg) IM &
1G p/WZW typu B 0,06 mL/kg (10 mg IgG/kg) IM 3
IG p/wsciekliznie 20 1U/kg (22 mg IgG/kg) IM 4
I1G p/odrze
standardowa profilaktyka 0,25 mL/kg (40 mg lgG/kg) IM
u 0s6b z obnizong odpornoscia 0,50 mL/kg (80 mg IgG/kg) IM 6
Produkty krwi
krwinki czerwone ptukane 10 mL/kg IV zadna
krwinki czerwone 10 mL/kg IV 3
pefna krew 10 mL/kg IV 6
osocze/ptytki krwi 10 mL/kg IV 7
Dozylna immunoglobulina p/zaka- .
ienzi{l cytomegalt?wirusem ZGIV) D LS O (1 e
TR ;‘é‘:}‘é‘;gg;‘é‘lﬁ’ 300-400 mg/kg IV 8
w mafoptytkowosci ostrej 400 mg/kg IV
jako proﬁlakt)zlk:szg 5\22:?::5 400 mg/kg IV 8
w mafoptytkowosci ostrej 1000 mg/kg IV 10

w chorobie Kawasaki 2 glkg IV 11
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* Podane przerwy sa orientacyjne, a nie bezwzglednie obowigzujace. Podanie szczepionki przeciwko odrze, nawet po
utrzymaniu zalecanych przerw po zastosowaniu immunoglobulin, moze skutkowac nie wytworzeniem odpowiedniego
poziomu przeciwciaf. Moga wystapi¢ wskazania do podania dodatkowej dawki immunoglobulin lub kolejnej szczepionki
przeciwko odrze.

1 Szczepienia przeciw ospie wietrznej i odrze sg rekomendowane w przypadku bezobjawowego lub tagodnego zakazenia
HIV, ale przeciwwskazane u 0sob z cigzkim zakazeniem HIV lub cigzkimi zaburzeniami odpornosci.

2 Rekomendowane jest podanie swoistej immunoglobuliny przeciwko ospie wietrznej (VariZIG-Varitect) w ciagu 96 godzin
od kontaktu. W przypadku braku VariZIG alternatywnie mozemy podac IGIV, ale takze do 96 godzin od kontaktu. U kobiet
w cigzy, ktore nie otrzymaja VariZIG czy IGIV do 96 godzin po kontakcie, konieczna jest obserwacja i monitorowanie obja-
wow, a w razie rozpoznania ospy wietrznej podanie acyklowiru.

1. rok zycia

Wiek

W ciggu 24 godzin
po urodzeniu

2. miesigc zycia
(6-8 tydzien)

3.—4. miesiac zycia
(po 6-8 tygodniach od
poprzedniego szczepienia)

5.—6. miesiac zycia
(po 6-8 tygodniach od
poprzedniego szczepienia)

7. miesiac zycia

Szczepienie przeciw

WZW typu B — domigs$niowo (pierwsza dawka)
GRUZLICY — $rédskérnie szczepionka BCG

WZW typu B — domigs$niowo (druga dawka)

BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — podskérnie lub
domigsniowo szczepionka DTP (pierwsza dawka)

zakazeniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b
— domigs$niowo lub podskdrnie (pierwsza dawka)

BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — podskérnie lub
domigsniowo szczepionkg DTP (druga dawka)

POLIOMYELITIS — podskérnie lub domigsniowo
szczepionka inaktywowang IPV poliwalentng
(1, 2, 3 typ wirusa) (pierwsza dawka)

zakazeniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b
— domigsniowo lub podskdrnie (druga dawka)

BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — podskérnie lub
domiesniowo szczepionkg DTP (trzecia dawka)

POLIOMYELITIS — podskérnie lub domig$niowo
szczepionka inaktywowang IPV poliwalentng
(1, 2, 3 typ wirusa) (druga dawka)

zakazeniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b
— domigsniowo lub podskdrnie (trzecia dawka)

WZW typu B — domigs$niowo (trzecia dawka)
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Wiek Szczepienie przeciw

13.—14. miesiac zycia ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE — podskérnie zywa
szczepionkg skojarzong (pierwsza dawka)

16.—18. miesiac zycia BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — podskérnie lub
domigsniowo szczepionkg DTP (czwarta dawka)

POLIOMYELITIS — podskérnie lub domigsniowo
szczepionka inaktywowang IPV poliwalentng
(1, 2, 3 typ wirusa) (trzecia dawka)

zakazeniom HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b
— domiesniowo lub podskérnie

2. rok zycia

6. rok zycia BtONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI — domigsniowo
szczepionkg DTaP zawierajaca bezkomorkowy komponent
okres przed- krztusca
szkolny POLIOMYELITIS - doustnie
szczepionkg atenuowang poliwalentng OPV
(1, 2, 3 typ wirusa)

10. rok zycia ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE — podskérnie zywa
szczepionka skojarzong

11. rok Zycia ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE — podskérnie zywa
szczepionkg skojarzona. (Szczepieniu podlegajg

wytacznie dziewczeta nie szczepione w 10 roku zycia
szkofa yiq € p ycia)

podstawowa

i gimnazjum  12. rok zycia ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE — podskérnie zywa
szczepionkg skojarzona. (Szczepieniu podlegajg
wyfacznie dziewczeta nie szczepione w 10 roku zycia)

14. rok zycia WZW typu B — domigs$niowo, 3-krotnie w cyklu
0; 1; 6 miesiecy
BtONICY, TEZCOWI — podskérnie lub domiesniowo
szczepionkg Td

szkota
ponad-
podstawowa

19. rok zycia lub ostatni rok ~ BtONICY, TEZCOWI — podskérnie lub domigsniowo
nauki w szkole szczepionka Td
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Szczepienie przeciw

WZW typu B
— domiesniowo

ZAKAZENIOM HAEMOPHILUS
INFLUENZAE typu b
— domigsniowo lub podskérnie

BtONICY

— podskarnie szczepionkg
monowalentng (d, D), lub
skojarzong ze szczepionka
przeciwtezcowi (Td, DT)

DUROWI BRZUSZNEMU

— podskarnie szczepionka
monowalentng (Ty) lub skojarzong
ze szczepionka przeciwtezcowi (TyT)

WSCIEKLIZNIE
— domigsniowo lub podskérnie

TEZCOWI
— podskornie

Osoby podlegajace szczepieniu

— osoby wykonujace zawody medyczne narazone na zakazenie,

— uczniowie $rednich i policealnych szkét medycznych, studenci
akademii medycznych i innych uczelni wyzszych ksztafcacych sie
na kierunkach medycznych, w ciggu pierwszego roku szkolnego
akademickiego,

— osoby z bliskiego otoczenia chorych na WZW typu B i nosicieli
HBV (domownicy oraz osoby przebywajace w zaktadach
opiekunczych, wychowawczych i zaktadach zamknietych),

— chorzy z przewlektym uszkodzeniem nerek, zwfaszcza osoby
dializowane oraz z przewlektym uszkodzeniem watroby o etiologii
wirusowej, autoimmunologicznej, metabolicznej lub alkoholowe;j,
w szczegolnosci z przewlektym zakazeniem HCV,

— zakazeni HIV, a takze dzieci z wrodzonym lub nabytym
defektem odpornosci,

— osoby przygotowywane do zabiegéw wykonywanych w krazeniu
pozaustrojowym.

— dzieciom do ukonczenia 2. roku zycia nie zaszczepionym
w schemacie podstawowym od 2. miesigca zycia — dawkowanie
wg zalecen producenta szczepionki.

— ze wskazan indywidualnych,
— osoby ze stycznos$ci z chorymi na bfonice,
— w zalezno$ci od sytuacji epidemiologiczne;.

— ze wskazan indywidualnych,
— w zaleznosci od sytuacji epidemiologiczne;.

— ze wskazan indywidualnych, osoby podejrzane o zakazenie
wirusem wscieklizny.

— ze wskazan indywidualnych, osoby narazone na zakazenie
tezcem,
— w zalezno$ci od sytuacji epidemiologiczne;.
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Szczepienie przeciw

WZW typu B

— domiesniowo; dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan producenta
szczepionki

WZW typu A

— domiesniowo; dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan producenta
szczepionki

ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE
— podskarnie wg wskazan producenta

GRYPIE
— dawkowanie i cykl szczepien wg
wskazan producenta szczepionki

Szczegolnie zalecane osobom

— osobom, ktére ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywane
zajecia sg narazone na zakazenia zwigzane z uszkodzeniem
ciggfosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny,

— przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia
nieszczepionym w ramach szczepien obowigzkowych,

— chorym przygotowywanym do zabiegdw operacyjnych,

— dzieciom i mtodziezy, nie objetym dotad szczepieniami
obowigzkowymi,

— osobom dorostym, zwfaszcza w wieku starszym.

— osobom wyjezdzajacym do krajéw o wysokiej i posredniej
endemicznosci zachorowan na WZW typu A,

— osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji zywnosci,
usuwaniu odpadow komunalnych i ptynnych nieczystosci oraz
przy konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi,

— dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym i mtodziezy,
ktére nie chorowaty na WZW typu A.

— osobom nie szczepionym przeciw odrze, Swince i rézyczce

w ramach szczepien obowigzkowych nalezy podac¢ dwie dawki
szczepionki w odstepie co najmniej 4 tygodni. U osob wczesniej
szczepionych przeciw odrze lub rézyczce szczepionkami
monowalentnymi nalezy traktowac jako szczepienie
przypominajace.

— mtodym kobietom, zwtaszcza pracujacym w srodowiskach
dziecigcych (przedszkola, szkoly, szpitale, przychodnie),

dla zapobiegania rézyczce wrodzonej, szczegdlnie nieszczepionym
w 13. roku zycia lub jezeli od szczepienia podstawowego

w 13. roku zycia mingfo wiecej niz 10 lat.

ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

— przewlekle chorym (astma, cukrzyca, niewydolnos¢ uktadu
krazenia, oddychania, nerek),

— w stanach obnizonej odpornosci,

— osobom w wieku powyzej 55 lat;

ze wskazan epidemiologicznych:
— pracownikom ochrony zdrowia, szkét, handlu, transportu
oraz innym osobom narazonym na kontakty z duzg liczbg ludzi.
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Szczepienie przeciw

KLESZCZOWEMU ZAPALENIU
MOZGU

— dawkowanie i cykl szczepien wg
wskazan producenta szczepionki

ZAKAZENIOM HAEMOPHILUS
INFLUENZAE typu b

— domigsniowo lub podskoérnie,
dawkowanie i cykl szczepien wg
wskazan producenta szczepionki

BYONICY, TEZCOWI

— domigsniowo lub podskérnie Td,
dawkowanie i cykl szczepien wg
wskazan producenta szczepionki

ZAKAZENIOM STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

— domigsniowo lub podskaérnie,
dawkowanie i cykl szczepien wg
wskazan producenta szczepionki

ZAKAZENIOM NEISSERIA
MENINGITIDIS

— domies$niowo lub podskérnie wg
wskazan producenta szczepionki

ZOYTEJ GORACZCE

Osoby podlegajace szczepieniu

— przebywajacym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej
choroby: w szczeg6Inosci osobom zatrudnionym przy
eksploatacji lasu, stacjonujacemu wojsku, funkcjonariuszom
strazy pozarnej i granicznej, rolnikom, mtodziezy odbywajacej
praktyki oraz turystom i uczestnikom obozdow i kolonii.

— dzieciom od 3. roku zycia nie objgtym szczepieniami dla
zapobiegania zapaleniom opon mézgowo-rdzeniowych,
posocznicy, zapaleniom nagfosni itp.

— osobom dorostym powyzej 19. roku zycia (szczepionym
podstawowo) pojedyncze dawki przypominajace co 10 lat,

a nieszczepionym w przesztosci — szczepienie podstawowe,

— osobom w podesztym wieku, ktore ze wzgledu na wykonywane
zajecia sg narazone na zakazenie.

Szczepionka nieskoniugowana /polisacharydowa/

— osobom w wieku powyzej 65. roku zycia,

— dzieciom powyzej 2. roku zycia oraz dorostym z grup ryzyka
(w tym chorujacym na przewlekte choroby serca i ptuc, cukrzyce,
chorobe alkoholowa, nabyte zaburzenia odpornosci, osobom po
splenektomii) — dawkowanie wg wskazan producenta.

Szczepionka skoniugowana

— dzieciom od 2. miesigca zycia do 2. roku zycia — dawkowanie
wg wskazan producenta,

— dzieciom w wieku 2-5 lat z grup ryzyka np. uczeszczajace do
zfobka, przedszkola lub z chorobami przewlektymi, w tym
zaburzenia odpornosci — dawkowanie wg wskazan producenta.

Szczepionka nieskoniugowana /polisacharydowa/
— dzieciom powyzej 2 lat i dorostym — dawkowanie wg wskazan
producenta.

Szczepionka skoniugowana
— od 2. miesigca zycia — dawkowanie wg wskazan producenta.

— wyjezdzajacym za granice, wg wymogow kraju docelowego,
zgodnie z zaleceniami Migdzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych. Dotyczy w szczegdlnosci krajow Afryki

oraz Ameryki Potudniowe;.
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Szczepienie przeciw Osoby podlegajace szczepieniu
WIETRZNEJ OSPIE — osobom, powyzej 9. miesigca zycia, ktore nie chorowaty na
— domiesniowo lub podskérnie, ospe wietrzng,
dawkowanie wg wskazan producenta — dzieciom i mtodziezy z ostrg biataczka limfoblastyczng
szczepionki w okresie remisji, ktére nie chorowaty na ospe wietrzna.
WSCIEKLIZNIE — osobom wyjezdzajacym do rejonéw endemicznego
— domigsniowo lub podskdrnie, wystepowania zachorowan na wscieklizne.
dawkowanie wg wskazan producenta
szczepionki
BIEGUNCE ROTAWIRUSOWEJ — dzieciom od 6. tygodnia zycia do 24. tygodnia zycia

— doustnie, dawkowanie wg wskazan — dawkowanie wg wskazan producenta.
producenta szczepionki

Zarejestrowane i dostepne na rynku polskim szczepionki moga by¢ stosowane w realizacji szczepien obowigzkowych
i zalecanych.
Nalezy stosowac je zgodnie ze wskazaniami i zaleceniami producenta.

Szczepienia u os6b zakazonych wirusem HIV

Osoby zakazone wirusem HIV sg podatne na ciezkie zakazenia oportunistyczne. Z tego powodu szczepie-
nia powinny by¢ u nich rozpoczete najwczesniej, jak to mozliwe. Szczepionki zawierajace zywe wirusy sg
przeciwwskazane. Szczepienia zalezne od stanu immunologicznego dziecka to: szczepienie przeciwko odrze,
Swince i rézyczce (MMR) oraz ospie wietrznej. Szczepienia szczepionka MMR oraz przeciwko ospie wietrznej
s przeciwwskazane, gdy poziom T-limfocytow CD4* jest:

ponizej 750/uL (a catkowita liczba limfocytdw ponizej 15%) u dzieci ponizej 12. miesiaca zycia,

ponizej 500/uL u dzieci 1-5 r.z,

ponizej 200/uL u dzieci w wieku 5-12 lat.

U os6b zakazonych wirusem HIV moga by¢ zalecane szczepienia szczepionkami zabitymi.

Szczepienia u kobiet w ciazy

Szczepienia u kobiet w ciazy sa w zasadzie przeciwwskazane. Nie ma przekonywujacych dowoddéw doty-
czacych ryzyka stosowania szczepionek zabitych u kobiet w cigzy, ale szczepienia mozemy zaleci¢ tylko
wowczas, gdy ryzyko zachorowania jest wigksze niz podanie szczepionki. Nalezy natomiast pamietac i za-
lecac szczepienia u kobiet bedacych w okresie rozrodczym, przed zajSciem w cigze. U kobiety planujacej
cigze nalezy sprawdzi¢, czy byty wykonane szczepienia przeciwko odrze, Swince i rézyczce, ospie wietrznej,
tezcowi i btonicy, wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B) oraz grypie. Jezeli kobieta w cigzy
nie ma udokumentowanego szczepienia przeciwko rézyczce i WZW typu B, nalezy oznaczy¢ stezenie prze-
ciwciat przeciwko rézyczce i wykona¢ badanie na obecno$c¢ antygenu HBsAg. W przypadku stwierdzenia do-
datniego antygenu HBs u matki, noworodek w pierwszych 12 godzinach po porodzie powinien otrzymaé
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immunoglobuling anty-HBs. Szczepienie przeciwko ospie wietrznej wykonujemy w przypadku negatywnego
wywiadu dotyczacego przebycia ospy wietrznej oraz co najmniej na 1 miesigc przed planowanym zaj$ciem
w cigze. Nie ma przeciwwskazan do szczepienia przeciwko ospie wietrznej 0s6b pozostajacych w bliskim
kontakcie z kobieta w ciazy. Szczepienia przeciwko grypie wykonujemy co rok, najlepiej przed sezonem epide-
micznym.

Karmienie piersig nie jest przeciwwskazaniem do szczepien.

Podsumowanie IINNIHIHAIH TR

Szczepienia sa niezwykle istotnym elementem profilaktyki zaréwno u dzieci, jak i os6b dorostych. Nalezy
wykorzysta¢ kazda wizyte u dziecka na sprawdzenie, jak realizowany jest w rodzinie kalendarz szczepien
obowigzkowych i zalecanych.

Tab. 5. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 24 czerwca 2008 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu
obowiazkowych szczepien ochronnych

1. przeciw pneumokokom:

a) u dzieci od 2. m.z. do ukonczenia 5. r.z. po urazach i z wadami osrodkowego ukfadu nerwowego
przebiegajacymi z wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego lub chorujace na:
— przewlekte choroby serca z niewydolno$cig ukfadu krazenia,
— schorzenia immunologiczno-hematologiczne,
— matopfytkowos¢ idiopatyczna,
— ostrg biafaczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzona,
— asplenie wrodzong lub po splenektomii,
— zespot nerczycowy o podfozu genetycznie uwarunkowanej strukturopatii,
— pierwotne zaburzenia odpornosci,
— zakazone HIV,
— przed planowanym przeszczepem lub po przeszczepie szpiku, narzadéw wewnetrznych lub
wszczepieniu implantu slimakowego,
b) dzieci przedwczesnie urodzone do ukonczenia 1. r.z. chore na dysplazje oskrzelowo-optucng;

2. przeciw ospie wietrznej:

a) dzieci do ukonczenia 12. r.z.:
— z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby,
— z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remisji,
— zakazone HIV,
— przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapig,
b) dzieci do ukonczenia 12. r.z. z otoczenia 0s6b okreslonych w lit. a) — ktdre nie chorowaty
na ospe wietrzna.




