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W ostatnich dziesiecioleciach ro$nie
liczba dzieci wyleczonych z choréb
nowotworowych, po przeszczepie-
niach krwiotwérczych komérek ma-
cierzystych (hematopoietic stem cell
transplantation, HSCT) i przeszcze-
pieniach narzagdowych oraz zakazo-
nych ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV) otrzymujacych in-
tensywne leczenie antyretrowirusowe
(highly active antiretroviral therapy,
HAART). S3 to pacjenci wymagajacy
indywidualnych programéw szcze-
piefi, a zeby prawidlowo prowadzié
szczepienia, trzeba wiedzieé, w jakim
stopniu regeneruje sie ich ukfad od-
pornosci. Osobom z niedoborami
odpornosci mozna wprawdzie bez-
piecznie podawaé szczepionki inak-
tywowane, ale ich skuteczno$¢ moze
nie by¢ zadowalajgca. Dzieci z niedo-
borami odpornosci, ktére ukonczy-
ly 6 miesigc zycia, powinny by¢ raz
w roku, przed sezonem zachorowan,
szczepione przeciwko grypie. Dzieci
ze znacznymi niedoborami odpor-
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noSci na ogdl nie powinny otrzy-
mywaé zywych szczepionek zardow-
no wirusowych, jak i bakteryjnych,
poniewaz istnieje ryzyko rozwoju
choroby wywolanej szczepami drob-
noustrojOw zawartymi w szczepionce.
U dzieci z niedoborami odpornosci
oraz os6b mieszkajacych wspdlnie
z nimi przeciwwskazana jest doust-
na szczepionka przeciwko wirusowi
polio oraz zywe szczepionki przeciw-
bakteryjne zawierajace Bacillus Cal-
mette-Guérin (BCG) i Salmonella
typhi Ty21. Osoby majgce w warun-
kach domowych kontakt z chorymi
z niedoborami odpornosci oraz inne
osoby czesto z nimi przebywajace
powinny jednak otrzymaé wszystkie
inne, odpowiednie do wieku, szcze-
pienia, miedzy innymi zywga szcze-
pionke doustng przeciwko rotawi-
rusom.

Chociaz wiele dzieci poddawanych
HSCT nabywa odpornos$é¢ od dawcy,
niektére tracg serologiczne markery
odpornosci. Stwierdzono, ze zaszcze-
pienie dawcy przeciwko btonicy i tez-
cowi przed pobraniem narzadu oraz
podanie tych samych szczepionek
biorcy po przeszczepieniu ulatwia uzy-
skanie odpowiedzi immunologicznej
na te antygeny. Podobnych wynikéw
mozna sie spodziewaé w odniesieniu
do innych szczepionek inaktywowa-
nych. Ozdrowiencéw mozna szcze-
pi¢ szczepionkami inaktywowanymi
rok po HSCT, szczepionke przeciw-
ko odrze-§wince-rozyczce (MMR)
i przeciwko ospie wietrznej mozna
podaé 2 lata po przeszczepieniu. In-
aktywowang szczepionke przeciwko
grypie mozna podaé juz 6 miesiecy
po HSCT. Niektérzy eksperci zale-
cajg doszczepianie wszystkich dzieci
po HSCT, inni uwazaja, ze nalezy to
zrobi¢ wtedy, gdy rok po przeszcze-
pieniu stwierdza si¢ zbyt niskie miana
przeciwcial.

Dzieci, u ktérych planuje sie prze-
szczepienie narzadu, powinny przed
zabiegiem otrzymaé odpowiednie

do wieku szczepienia. Szczepionki sg
zwykle w tym okresie silniej immuno-
genne niz po przeszczepieniu, kiedy
leki immunosupresyjne zmniejszaja
aktywno$¢ limfocytow T i B. Zywe
szczepionki wirusowe nalezy poda-
wacé co najmniej 4 tygodnie przed pla-
nowanym przeszczepieniem narzadu,
aby zmniejszy¢ prawdopodobiefistwo
wystapienia zakazenia wywolanego
przez szczepionkowe szczepy drobno-
ustrojéw. Przed szczepieniami prze-
ciwko odrze, $wince, rézyczce i ospie
wietrznej warto oznaczy¢ stezenia od-
powiednich przeciwcial, aby spraw-
dzié, czy sa one u danego pacjenta
rzeczywiscie potrzebne.

Dzieciom ponizej 6 miesiaca zy-
cia, u ktérych planuje si¢ przeszcze-
pienie przed ukoficzeniem 1 roku
zycia, mozna podaé jednowalentng
szczepionke przeciwko odrze lub,
jesli jest niedostepna, szczepionke
MMR. Ze wzgledu na zwiekszong
$miertelno$¢ chorych po przeszcze-
pieniu watroby zwigzang z zakaze-
niem wirusem zapalenia watroby
typu A, zaleca sie szczepienie tej po-
pulagji szczepionka przeciwko temu
zapaleniu. Przeszczepienie watroby
zwieksza rowniez podatnos¢ na zapa-
lenie watroby typu B o gwaltownym
i ciezkim przebiegu. Z tego powodu
wszyscy chorzy, u ktoérych planuje
sie przeszczepienie watroby, z niskim
mianem odpowiednich przeciwcial,
powinni byé zaszczepieni przeciw-
ko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B. Wiekszo$¢ ekspertéw zaleca,
aby ocene stanu odpornosci chorego
przeprowadzal 6 miesiecy po prze-
szczepieniu i dopiero wtedy ewentu-
alnie wznawia¢ uodparnianie.

Dzieciom, u ktérych planowana jest
chemioterapia, optymalne byloby po-
danie wszystkich, odpowiednich dla
wieku, szczepionek przed jej rozpo-
czeciem. Doszczepianie nie jest wtedy
konieczne. W trakcie chemioterapii
i krétko po jej zakoniczeniu odpo-
wiedZ na szczepienia jest ograniczona.
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Zdolno$¢ wytwarzania przeciwciat
szybko powraca — juz 3 miesigce po
zakoficzeniu  chemioterapii mozna
wznowiC szczepienia, réwniez szcze-
pionkami zawierajagcymi zywe wirusy.

Przyjmuje sie, ze dawka glikokor-
tykosteroidow odpowiadajaca co naj-
mniej 2 mg/kg/24 h prednizonu lub,
u dzieci wazacych ponad 10 kg, dawka
catkowita odpowiadajaca co najmniej
20 mg/24 h, jesli byta podawana przez
ponad 14 dni, budzi obawy dotyczace
bezpieczefistwa stosowania szczepio-
nek zawierajacych zywe wirusy. Z tego
powodu szczepienia nalezy odroczy¢
na 3 miesigce po zakoficzeniu podawa-
nia glikokortykosteroidow. Nie wia-
domo, czy bezpieczne jest szczepienie
szczepionkami zawierajacymi  zywe,
atenuowane wirusy podczas leczenia
ludzkimi rekombinowanymi mediato-
rami immunologicznymi i przeciwcia-
tami monoklonalnymi skierowanymi
przeciwko limfocytom B, nie wiadomo
réwniez, czy i naile takie szczepienia sg
skuteczne. Do czasu, az zostang prze-
prowadzone odpowiednie badania,
zasadniczo zaleca sie unikanie szcze-
pieft w trakcie terapii immunomodu-
lacyjne;.

Chociaz w trakcie HAART odpo-
wiedZ na szczepienia sie poprawia,
wyniki badaf wskazuja, ze jest ona
stabsza niz wér6d os6b niezakazonych
HIV, co sugeruje, ze skuteczno$é odbu-
dowy uktadu immunologicznego po
HAART jest rézna i nie zawsze pelna.
Dla wielu szczepionek stwierdzono
odwrotng zalezno$¢ miedzy wiremig
a odpowiedzig na szczepienie. Suge-
ruje to, ze chorych najlepiej szczepié
w stabilnej fazie HAART, gdy liczba
limfocytéw CD4 jest duza, a wiremia
maksymalnie sttumiona. Zatem szcze-
pienia nalezatoby odraczaé¢ do czasu,
gdy pacjent spelni powyzsze warunki
lub rozwazy¢ doszczepienie.

Szczepionki inaktywowane nie sta-
nowig zwykle zagrozenia dla chorych
zakazonych HIV i zaleca sie ich po-
dawanie zgodnie z programem szcze-
piefi. Coraz liczniejsze dane wskazuja,
ze dla zakazonych HIV, u ktérych
choroba przebiega tagodnie, a liczba
limfocytéw CD4 jest odpowiednio
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duza (>15%), bezpieczne s3 réwniez
szczepionki przeciwko odrze i ospie
wietrznej. Szczeg6lnie istotne  jest
szczepienie przeciwko odrze, ponie-
waz u dzieci zakazonych HIV choroba
wywolana przez dziki szczep wirusa
odry moze mieé ciezki przebieg.

U chorych z zaburzeniami dotycza-
cymi limfocytéw T przeciwwskazane
sa zywe szczepionki. U dzieci z zabu-
rzeniami dotyczacymi limfocytow B
mozna rozwazy¢ podanie szczepio-
nek przeciwko odrze i ospie wietrz-
nej, ale inne zywe szczepionki sg
przeciwwskazane. Wyjatek stanowig
chorzy z niedoborem immunoglobulin
klasy A. Wielu ekspertéw uwaza, ze
u dzieci z nieprawidtowa czynnodcig
komorek fagocytarnych i zaburzenia-
mi dotyczacymi uktadu dopelniacza
mozna bezpiecznie stosowaé szcze-
pionki zawierajace Zzywe wirusy.

Dzieci z uposledzong zdolnoscia
syntezy przeciwcial mogg by¢ nie-
zdolne do wytwarzania przeciwcial
w odpowiedzi na szczepienia i powin-
ny regularnie otrzymywaé ochronne
gammaglobuliny. Dzieci, ktére otrzy-
muja regularnie gammaglobuliny, ze
wzgledu na staly obecno$é w orga-
nizmie przeciwcial neutralizujgcych,
moga nie odpowiadaé na szczepionki
zawierajace zywe wirusy. W zalezno-
$ci od zastosowanej dawki gamma-
globulin szczepienia przeciwko odrze
i ospie wietrznej nalezy o kilka miesie-
cy odroczy¢. Jesli w ciggu 14 dni od
zaszczepienia dziecka przeciwko od-
rze lub ospie wietrznej konieczne byto
podanie gammaglobulin, nalezy roz-
wazy¢ doszczepienie (dokladniejsze
informacje — patrz tabela 3.34 2009
Red Book).

Dzieci i mlodziez z anatomiczng
lub czynnos$ciows asplenig s zagro-
zone zakazeniem bakteriami otoczko-
wymi i powinny otrzymaé siedmio-
walentng skoniugowana szczepionke
pneumokokows, a jesli ukofczyly
2 rok zycia, 23-walentna polisachary-
dowa szczepionke pneumokokows.
Nalezy je réwniez zaszczepi¢ prze-
ciwko meningokokom. Dodatkowo
u starszych dzieci, ktére we wezesnym
dziecifistwie nie byly zaszczepione

serig szczepien przeciwko Hemophi-
lus influenzae typu B (Hib), nalezy
rozwazy¢ podanie pojedynczej dawki
szczepionki Hib. Dzieci ze wszystkimi
wymienionymi wczeSniej schorzenia-
mi s3 zagrozone inwazyjng choroba
pneumokokows i sg kandydatami do
podania 23-walentnej polisacharydo-
wej szczepionki pneumokokowej.

Wraz ze wzrostem liczby dzieci z za-
burzeniami odpornosci coraz istotniej-
sze staje si¢ zrozumienie, ktore szcze-
pionki nalezy podawaé w pierwszej
kolejnodci i kiedy mozna je stosowaé
w sposéb bezpieczny dla pacjenta,
osiagajac rownocze$nie maksymalng
skuteczno$é. Pozwoli to chronié gru-
pe szczegdlnie podatnych dzieci przed
ciezkimi chorobami, ktérym obecnie
mozna skutecznie zapobiegad.

Komentarz

Zrozumienie regut rzadzacych szcze-
pieniami ochronnymi dzieci z nie-
doborami odpornosci oraz strategii
szczepied ma ogromne znaczenie dla
optymalnej profilaktyki chor6b za-
kaznych. Doktor Tamma prezentuje
najwazniejsze pojecia i zalecenia na
ten temat. Jedng ze strategii, na ktéra
warto zwr6ci¢ uwage, jest szczepie-
nie 0s6b majacych kontakt z chorym
w warunkach domowych, zwlaszcza
dzieci i nastolatkéw. Jest to procedu-
ra zmniejszajaca ekspozycje chorych
z niedoborami odpornoéci na kontakt
z osobami mogacymi je zarazi¢ cho-
robami, ktérym mozna potencjalnie
zapobiegal przez szczepienia. Pedia-
trzy musza na biezaco aktualizowaé
i podsumowywac szczepienia rodzen-
stwa i innych dzieci mieszkajacych
wspélnie z pacjentem z niedoborem
odpornosci. Poza innymi, rutynowy-
mi szczepieniami, zaleca sie corocz-
ne szczepienie wszystkich cztonkéw
rodziny chorego przeciwko grypie
szczepionkg inaktywowana.
Cztonkom rodziny chorego (nie-
cierpigcym na zaburzenia odporno-
§ci) zaleca si¢ réwniez podawanie
szczepionki MMR, przeciwko ospie
wietrznej 1 rotawirusom, mimo ze
zawierajg one zywe wirusy. Przenie-
sienie tych drobnoustrojéw na inng
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osobe zdarza sie rzadko. Osoby, kto-
re otrzymaly szczepionke MMR, nie
wydalajg wirusa, nie ma wiec obawy,
ze przeniosg go na inne osoby. Wirus
ospy wietrznej moze byé wprawdzie
obecny w zmianach skornych, ktére
sporadycznie pojawiajg sie po szcze-
pieniu, ale w takich przypadkach
zaleca sie unikanie kontaktu z osobg
szczepiong do czasu ustgpienia zmian
na skorze. Po szczepieniu przeciwko
rotawirusowi pacjent musi unikaé
kontaktu ze stolcem, a wszyscy czton-
kowie rodziny powinni przez tydzien
szczegblnie starannie przestrzegal

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

zasad higieny rak. Nalezy pamietad,
ze u osdb zamieszkujacych wspdlnie
z pacjentem z niedoborem odporno-
Sci nie zaleca si¢ stosowania nastepu-
jacych szczepionek: doustnej prze-
ciwko polio, BCG i Ty21 (przeciwko
durowi brzusznemu).

Artykut autorstwa dr Tammy za-
wiera odpowiedzi na wiele pytan,
informacje dotyczace innych zagad-
nied mozna znalezé w szczegdlo-
wych zaleceniach.

Janet R. Serwint, MD
Konsultant
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Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics
in Review, Vol. 31, No. 2, February 2010:
p. 38, Vaccines in Immunocompromised
Patients, wydawanym przez American
Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja
publikowana przez Medical Tribune Polska.
AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszg
odpowiedzialnosci za niescistosci lub
btedy w tredci artykutu, w tym wynikajace
z tlumaczenia z angielskiego na polski.
Ponadto AAP i Medical Tribune Polska

nie popierajg stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub posrednio) za jako$¢

ani skutecznos¢ jakichkolwiek produktéw
lub ustug zawartych w publikowanych
materiatach reklamowych. Reklamodawca nie
ma wplywu na tres¢ publikowanego artykutu.
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Komentarz

Artykul Pranity Tamma jest kom-
pendium wiedzy o szczepieniach
w stanach niedoboréw odpornosci
zawierajgcym aktualne zalecenia dotyczace szczepien
w roznych stanach i jednostkach chorobowych opar-
te na najnowszych wytycznych American Academy of
Pediatrics (AAP). W artykule poruszane jest gtownie
zagadnienie bezpiecznego stosowania nowych szczepio-
nek, zawierajacych zywe drobnoustroje.! Wiekszos¢ za-
wartych rekomendagji oparta jest jednak na wytycznych
weczesniej juz opracowanych.>* Artykut adresowany jest
do lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistow
— zwraca uwage na znaczenie szczepiefi w zapobieganiu
chorobom zakaZnym stanowigcym powazne zagroze-
nie w tej grupie chorych. W artykule nie znajdzie si¢
szczegblowych odpowiedzi na pytania, ktére nasung
sie natychmiast, gdy lekarz przystapi do wykonywana
szczepiefi, mozna natomiast znalezé szczegdtowe odno-
$niki do konkretnych zagadnien, poznania warunkéw
realizacji szczepien u swych pacjentéw z okre§lonym
typem zaburzei odpornosci.

W artykule podkreSla sie duze ryzyko zakazenia
u osoby z obnizong odpornoscig zywymi atenuowany-
mi bakteriami lub wirusami szczepionkowymi. Autor-
ka podaje, ze u dzieci z niedoborami odpornosci oraz
0s6b mieszkajacych wspélnie z nimi przeciwwskazana
jest doustna szczepionka przeciwko wirusowi polio oraz
zywe szczepionki przeciwbakteryjne zawierajace Bacil-
lus Calmette-Guérin (BCG) i Salmonella typhi Ty21.
W Polsce w Programie Szczepieni Ochronnych od tego
roku w miejsce szczepionki przeciwko poliomyelitis w 6
roku zycia wprowadzono szczepionke inaktywowana.
Obecnie zagrozenia nie ma, istnieje jednak mozliwosé,
ze szczepienie to bedzie wprowadzone ponownie. Za-
grozenie szczepionkowym szczepem BCG od osoby
zaszczepionej ma znaczenie bardziej teoretyczne. Nato-
miast zaszczepienie dziecka z ciezkimi zaburzeniami od-
pornosci szczepionka BCG niesie ze sobg ryzyko ciezkie-
go uogodlnionego zakazenia, ktore w wielu przypadkach
koficzy sie zgonem.* W polskim Programie Szczepien
Ochronnych nie jest zalecana, rowniez nie jest dostepna
na rynku, zywa szczepionka przeciwko durowi brzusz-
nemu — Salmonella typhi Ty21, dla podréznych zaleca
sie szczepionke inaktywowang. W dalszej czeSci autor-
ka, powolujac si¢ na gremia eksperckie, podaje, ze oso-
by majace w warunkach domowych kontakt z chorymi
z niedoborami odpornosci oraz inne osoby czesto z nimi
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Prof. dr hab. n. med. Ewa Bernatowska, Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Immunologii,
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

przebywajace powinny jednak otrzymaé wszystkie inne,
odpowiednie dla wieku, szczepienia, miedzy innymi
zywa szczepionke doustng przeciwko rotawirusom.
Z tym do kofica nie mozna si¢ zgodzié, gdyz zachowa-
nie zasad higieny moze nie uchroni¢ przed zakazeniem
szczepionkowym wirusem Rota osoby z niedoborami
odpornosci. Weréd pacjentow Oddziatu Immunologii,
Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” jedno
z dzieci po przeszczepieniu szpiku, w trakcie leczenia
immunosupresyjnego zwigzanego z reakcjg przewle-
klego odrzucania (GVHD), przebywalo okresowo
z niemowleciem, ktore byto w trakcie szczepien zywa
szczepionka przeciwko rotawirusom. W przebiegu
uporczywej, dlugotrwalej biegunki stan dziecka ulegt
dekompensacji i w rezultacie zaostrzenia objawéw od-
rzucania przeszczepu. W badaniach kalu stwierdzono
wirusa szczepionkowego. Jak ciezkie i uporczywe moze
by¢ zakazenie szczepionkowym wirusem, przekonat nas
przebieg kliniczny u chorego, ktéry otrzymat 1 daw-
ke szczepionki jeszcze przed rozpoznaniem ciezkiego
zfozonego niedoboru odpornosci. Tak wiec w naszych
zaleceniach niemowleta zaszczepione przeciwko wiru-
som Rota nie mogg si¢ kontaktowaé z pacjentem z nie-
doborami odpornosci.® Do§wiadczen z ta szczepionka
jest niewiele i z pewnoscig lata przemina, aby si¢ prze-
kona¢, jak dlugo wirus przebywa w ustroju pacjenta
z niedoborami i czy moze ulec reaktywacji nawet po
latach, jak w przypadku szczepienia BCG czy po zasto-
sowaniu zywej szczepionki przeciwko poliomyelitis, np.
u pacjentdw z pierwotnymi niedoborami odpornosci.”
Niewatpliwie strategia kokonu, czyli uodpornienia
0s6b z najblizszego otoczenia, jest kluczowa w ochro-
nie dzieci i 0s6b dorostych z niedoborami odpornosci.
Co do zagrozen zwigzanych ze szczepieniami MMR czy
przeciwko ospie wietrznej zalecenia sg jednoznaczne
i potwierdzone wieloletnimi obserwacjami, ze ryzyko
przeniesienia wirusa szczepionkowego na osobe z wro-
dzonymi lub wtérnymi zaburzeniami odpornosci jest
minimalne i jak najbardziej osoby z najblizszego otocze-
nia powinny by¢ zaszczepione. W rekomendacjach AAP
mowa jest o unikaniu szczepiefi 0s6b z obnizong odpor-
noscig oraz wérdd najblizszego otoczenia szczepionkami
przeciwko grypie zawierajacymi zywe wirusy.! W Polsce
s3 obecnie jedynie szczepionki inaktywowane.

Innym istotnym zagadnieniem, ktére nie zosta-
fo poruszone w artykule, jest ochrona przed innymi
zakazeniami, ktore stanowig duze ryzyko zgondw
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i powiklani choroby zasadniczej. Zapadalno$¢ na
inwazyjng postaé zakazefi Streptococcus pneumo-
niae wérdd dzieci z obnizong odpornoscig jest bar-
dzo wysoka i wynosi 150 zachorowan na 100 000
w ciggu kazdego roku.! Z tego wiasnie powodu,
jak wynika z projektu rozporzadzenia w sprawie
Programu Szczepiei Ochronnych na 2011 rok,
przewidywane jest dalsze rozszerzenie szczepiefi
przeciwko chorobie pneumokokowej na nowe
grupy ryzyka.®! W kwestii standardéw szczepien
dotyczacym dzieci i mlodziezy z anatomiczng lub
czynno$ciowy asplenig zwraca sie w artykule uwage
na konieczno$¢ stosowania wobec ryzyka zakazenia
bakteriami otoczkowymi siedmiowalentnej skoniu-
gowanej szczepionki przeciwko pneumokokom.
Szczepionka ta jest obecnie zastgpiona w rekomen-
dacjach ACIP, a takze AAP online przez trzynasto-
walentna, ktdra jest kontynuacjg poprzedniej.” Re-
komendacje oparte juz na aktualnych wytycznych
dotyczace dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia opra-
cowali niedawno Bozena Mikotu¢ i wsp.!°

Realizacja szczepien ochronnych w grupach ryzy-
ka, szczegdlnie u pacjentdw z obnizong odpornoscia,
jest zadaniem trudniejszym niz prowadzenie szcze-
pien w zdrowej populacji. Wiedze o niezbednych
szczepieniach obowigzkowych i zalecanych powinni
posiadaé zar6wno lekarze specjaliSci, jak i lekarze
POZ, rodzice i opiekunowie, ktérzy winni chronié
zar6wno siebie, jak i dziecko z chorobg przewle-
kia przed zakazeniami. Szpital powinien aktywnie
wspiera szczepienia wsrdd personelu oraz propa-
gowac zasady higieny zaréwno wsréd pracownikow,
jak i rodzicéw i opiekunéw podczas pobytu dziecka
w szpitalu. Szczepienia 0sdb z otoczenia pacjenta,
przestrzeganie zasad higieny oraz wykonanie wszyst-
kich mozliwych szczepiefi u pacjenta z niedoborem
odpornosci stanowig wazny element strategii tera-
peutycznej.
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