Szczepienia clezarnych
Czas na nowy model postepowania

STANLEY A. GALL, MD

Obecne procedury uodporniania dorostych, w tym ciezarnych,
sg trudne do zastosowania z powodu mnogosci wskazan
uwzgledniajacych ryzyko, jakie niesie dana choroba.
Nadszedt czas, aby rozwazy¢ zachecanie wszystkich ciezarnych
do poddawania sie pieciu istotnym szczepieniom.

odpornianie dzieci jest ogdlnie akceptowane

przez spoleczno$¢ medyczng oraz opinie pu-

bliczng i stato sie standardem opieki. Uodpor-

nienie zalezy od wieku, co oznacza, ze pewne
szczepionki sg wskazane w pewnych grupach wiekowych.
Upraszcza to planowanie szczepiefi, poniewaz pedia-
tra sprawdza na wykresie, jakie szczepienia sa zalecane
w danym wieku. Wskazane szczepionki podaje sic wediug
kalendarza szczepien, a matka jest informowana o kolej-
nym szczepieniu.

Uodpornianie dorostych zalezy gléwnie od ryzyka,
o oznacza, ze u pacjenta z pewnymi czynnikami ryzyka
wskazane jest szczepienie. Nie byloby to ucigzliwe, gdyby
dla konkretnego szczepienia byly jedno lub dwa takie
wskazania, a nie jak np. co najmniej 27 wskazaf w przy-
padku szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B'? czy 21 dla szczepienia przeciw pneumokokom.?
W przypadku szczepionki Tdap (przeciw tezcowi, blonicy,
krztuScowi) wskazania skupiajg s3 gléwnie na zachorowa-
niach u noworodkdw, hospitalizacjach i zgonach.*

Zamieszanie ze szczepionkami dla dorostych powo-
duje takze to, ze niektdre z nich, np. szczepionka przeciw
pneumokokom, wskazane s3 w okreSlonym wieku (65 lat
i powyzej) oraz w przypadku istnienia wielu r6znych czyn-
nikéw ryzyka.® Prowadzi to do skomplikowania schematu
uodporniania dorostych, a lekarz prawdopodobnie nie
bedzie pamietat wszystkich czynnikéw ryzyka wymienio-
nych przez Centers for Disease Control and Prevention
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(CDC). Te zawilosci stanowig powazng bariere dla progra-
méw uodporniania dorostych i powdd, dla ktérego wiele
gabinetdéw nie zapewnia szczepieni lub oferuje tylko jedng
szczepionke.

Szczepienie ciezarnych jest szczegdlng postacig uodpor-
niania dorostych, poniewaz jego celem jest ochrona matki
w czasie cigzy oraz noworodka dzigki przeciwcialom uzy-
skanym od matki. Na uodpornienie ciezarnej nalezy wiec
spojrze pod katem wzmocnienia jej wlasnej ochrony przed
chorobami oraz zabezpieczenia niemowlecia w pierwszych
3-6 miesigcach zycia. Bierne przeniesienie przeciwcial jest
bardzo wazne dla niemowlecia, gdyz wiekszo$¢ szczepio-
nek nie jest skuteczna przed ukoficzeniem széstego mie-
sigca zycia.

Zmieniajg sie wiedza, stosunek do szczepieni i praktyka
dotyczaca szczepief wérdd ginekologdw i potoznikdw. We-
dhug Leddy i wsp. wiekszos§¢ ginekologéw i potoznikéw
stosuje szczepionke przeciw ludzkiemu wirusowi brodaw-
czaka (HPV) i zwigksza sie liczba stosujacych szczepionke
przeciw grypie.* Z powodu zawitoéci programu szczepienn
dla dorostych i braku wiedzy wérdéd ginekologéw-potoz-
nikéw na temat szczepionek prawidtowe uodpornianie
matek nie jest jednak powszechne. Cigzarne powinny
otrzymac kilka szczepionek (tab. 1),'*¢ aby uchronié je
przed zachorowaniem i przekaza¢ odpornos¢ dziecku.

Zmiana modelu szczepiefi proponowana w niniejszym
artykule polega na traktowaniu kazdej ze szczepionek wy-
mienionych w tabeli 1 jako powszechnie zalecanej, a nie
stosowanej ze wzgledu na czynniki ryzyka. Kazda kobieta,
ktora nie otrzymata tych szczepionek przed cigza, powinna
by¢ zaszczepiona w czasie cigzy. Szczepionka przeciw grypie
jest juz powszechnie zalecana, a od 22 czerwca 2011 roku
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
CDC zaleca takze powszechne stosowanie szczepionki
Tdap.” Dowody zdecydowanie wspierajg traktowanie po-
zostalych szczepionek jako powszechnie zalecanych.
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Do zapamietania

Szczepienie matki w czasie cigzy chroni jg sama, a biernie
przeniesione przeciwciata zabezpieczajg niemowle w ciggu
pierwszych 6 miesiecy zycia.

Powszechne schematy szczepierh powinny zapewnic
wszystkim ciezarnym i ich dzieciom uodpornienie

i wyeliminowa¢ zamieszanie zwigzane ze schematami

dla grup ryzyka i grup wiekowych.

Stosowanie tych szczepionek w czasie cigzy musi by¢
bezpieczne i skuteczne. Kazda ze szczepionek wymie-
nionych w tabeli 1 jest obecnie zalecana przez ACIP do
stosowania w czasie cigzy, jesli istniejg indywidualne czyn-
niki ryzyka. Kazdg z nich uznaje sie za bezpieczng w czasie
cigzy. Co wiecej, szczepiono nimi ogromng liczbe cigzar-
nych. Na przyktad wedtug raportu CDC w sezonie grypo-
wym 2009/2010 51% cigzarnych w 10 stanach otrzymato
szczepionke przeciw grypie sezonowej.® Na stronie inter-
netowej CDC podane s3 informacje dotyczace wszystkich
szczepionek zarejestrowanych w Stanach Zjednoczonych.’

Aspekty logistyczne programu powszechnych
szczepien

CDC wyjaénia zagadnienia logistyki i bezpieczefistwa po-

wszechnych szczepien.?

* Wigkszo$¢ prywatnych ubezpieczefr zdrowotnych po-
krywa koszty tych szczepief. Pokrycie kosztow szcze-
pionek przez Medicaid, Title V i Section 317 nalezace
do Public Health Services Act rozni sie¢ w poszczegol-
nych stanach. Szczepienia ciezarnych w wieku ponizej
19 lat odbywaja sie w ramach Vaccines for Children
Program.

* Wykonanie szczepienia musi by¢ odnotowane w do-
kumentacji medycznej, z podaniem nastepujacych in-
formacji: nazwy szczepionki, producenta i numeru
serii, daty szczepienia z dotaczeniem kopii informacji
na temat szczepionki (Vaccine Information Statement,
VIS), wydanej pacjentowi. VIS mozna pobra¢ bezptatnie
ze strony internetowej CDC.

* Tiomersal (toksyczny, metaloorganiczny zwigzek rteci
stosowany jako konserwant w starszych typach szcze-
pionek — RD) usunieto ze wszystkich szczepionek
w opakowaniach jednodawkowych. Sladowe iloci tio-
mersalu zawierajg niektore wielodawkowe szczepionki
przeciw grypie.

* Kazdy moze zglosi¢ dzialania niepozadane szczepionek
do CDC na formularzu Vaccine Adverse Event Repor-
ting System (VAERS), ktéry mozna pobraé ze strony
internetowej CDC.

* Szczepionki nalezy podawaé w miesiefi naramienny. Jesli
podaje sie wiecej niz 1 szczepionke w to samo ramie,
miejsca wstrzykniecia powinny by¢ oddalone przynaj-
mniej 0 2,5 cm.
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Szczepionka przeciw grypie

Ostatnio coroczne szczepienie przeciw grypie zaleca sie
wszystkim osobom od 6 miesigca zycia. Szczepionka prze-
ciw grypie byla zalecana na podstawie wskazafi uwzgled-
niajacych ryzyko, ale poniewaz obecnie obejmujg one
okoto 85% populagji, po latach debaty ACIP ostatecznie
zmienit jg na powszechnie zalecana.!

Jest to wazne u cigzarnych, poniewaz byly one ofiarami
zgondw z powodu grypy. Zgony te byly szczegélnie liczne
podczas epidemii grypy w latach 1918-1919, 1957-1958
i 2009-2010. Neuzil i wsp. opisali wpltyw grypy na ho-
spitalizacje ciezarnych z powodu ostrych zaburzen kraze-
niowo-oddechowych w trakcie 17 sezondéw grypowych.
Wzgledne ryzyko hospitalizacji, w poréwnaniu z okresem
1-6 miesiecy po porodzie, wzrasta od 1,4 w 17-20 tygo-
dniu cigzy do 4,7 w 37-42 tygodniu.!* Kobiety w trze-
cim trymestrze cigzy byly hospitalizowane z czestoscia
250/100 000, co oznacza, ze ryzyko byto podobne do ist-
niejacego u kobiet z czynnikami duzego ryzyka niebeds-
cych w ciazy.

W sezonie grypowym 2009-2010 pojawit sie nowy szczep
pandemiczny H1N1, kt6ry miat niekorzystne dzialanie na
ciezarne, ktore wczeSniej nie zetknely sie z tym szczepem.
Dlatego ACIP zalecal podwdjne szczepienie cigzarnych prze-
ciw grypie: szczepionkg sezonowa i pandemiczng. Wedtug
raportu CDC wskaznik zaszczepionych ciezarnych wynidst
50,7% dla grypy sezonowej i 46,6% dla grypy 2009 HINT.
Co wazne, zaobserwowano, ze kobiety istotnie czesciej byly
szczepione przeciw grypie sezonowej (66 vs 20%, ryzyko
wzgledne [RR] 3,3) i przeciw grypie 2009 HINT1 (60 vs 6%,
RR 10,1), jesli lekarz proponowat lub zalecal szczepienie.®
Wynikiem szczepienia matki byly wieksze miana przeciwciat
u matki i zwigkszone miana przeciwcial we krwi pepowi-
nowej, chronigce noworodka w trakcie sezonu grypowego.
Randomizowane badanie kontrolowane wykazato 63% spa-
dek zachorowari na grype wéréd niemowlat, ktérych matki
otrzymaly szczepionke przeciw grypie w poréwnaniu z nie-
mowletami matek nieszczepionych. '?

Zachecajace jest, ze w sezonie 2009-2010 zaszczepito
sie przeciw grypie wiecej ciezarnych niz w poprzednich se-
zonach.? Poloznicy muszg zrozumiel, ze kazdej ciezarnej
nalezy w sezonie grypowym (od pazdziernika do marca)
poda¢ szczepionke przeciw grypie.

Szczepionka przeciw btonicy, tezcowi
i krztuscowi z acelularng komponenta
krztuscowa (Tdap)

W 1991 roku Food and Drug Administration (FDA) za-
rejestrowala szczepionke Tdap (przeciw blonicy, tezcowi
i krztuScowi z acelularng komponentg krztuscows) do
stosowania u dzieci, a w 2005 roku szczepionke Tdap
do jednorazowego podania osobom w wieku 11-64 lat.*
W 2011 roku ACIP zalecit Tdap takze u oséb w wieku
powyzej 64 lat.!?
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Artystyczne przedstawienie odpornosci przekazywanej ptodowi przez odmatczyne przeciwciata
dzieki powszechnemu szczepieniu matek.

tozysko przedstawiono jako most miedzy matka i ptodem. Purpurowa ,aureola” po ptodowej stronie fozyska obrazuje odporno$¢ przeniesiong
od matki dzieki szczepionkom (pokazanym jako antygeny). Powszechne szczepienie matek chronitoby niemowle w pierwszych 3-6 miesigcach
zycia, poniewaz szczepionki dla niemowlat nie sg skuteczne do 6 miesigca zycia.

ACIP rekomenduje stosowanie Tdap u kobiet w okresie
potogu lub w czasie cigzy w razie epidemii.'* W przypadku
istnienia wskazan American Academy of Pediatrics zalecata
szczepienie Tdap w drugim lub trzecim trymestrze cigzy,
a American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) - przed poczgciem, w drugim lub trzecim tryme-
strze cigzy albo w okresie potogu.’

Zalecenie szczepienia Tdap u ciezarnych wynika z ry-
zyka choroby u noworodkéw. Ciezarne chorujace na
krztusiec moga go przechodzié¢ ciezko, ale powazniejsze
konsekwencje ma zachorowanie dziecka. Czesto$¢ hospi-
talizacji i powiklah (w tym zgondw) wzrasta gwattownie
u niemowlat w pierwszym roku zycia, zwlaszcza w pierw-
szych 3 miesigcach zycia (tab. 2).%'* Badania dotyczace
zachorowan wsréd niemowlat majg na celu okreslenie
optymalnego czasu uodpornienia matek. Niemowleta s
szczepione Tdap w wieku 2, 4 i 6 miesiecy, ale nie s3
chronione przed krztuScem do kofica 6 miesiaca zycia.?

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Bisgard i wsp. wykazali, ze Zrédlo zakazenia Bordetella
pertussis byto nieznane w ponad potowie przypadkéw
krztu$ca u niemowlat. Matka stanowita zrodto zakazenia
jedynie w 32% przypadkéw.'® Nie wykazano, aby wezes-
niej zalecane przez ACIP* podawanie Tdap pacjentce
w okresie potogu skutecznie chronito niemowleta przed
zachorowaniem. Ta strategia nie byla nigdy oceniana
przez CDC w rzeczywistych warunkach, a podawanie
Tdap kobietom w potogu i ich rodzinom (me¢zom, dzie-
ciom, dziadkom oraz innym opiekunom) jest trudne pod
wzgledem logistycznym i finansowym (np. ustalenie, kto
jest odpowiedzialny i kto placi za szczepienie wszystkich
opiekunéw). W rzeczywistosci biezace badania wykazaty
brak wptywu bezptatnego szczepienia najblizszych czton-
kéw rodziny na ochrone niemowlecia przed zachorowa-
niem (dane niepublikowane). Jak wspomniano wcze$niej,
na spotkaniu w czerwcu 2011 roku ACIP zdecydowat
o zmianie aktualnego zalecenia podawania Tdap w po-
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Tabela 1. Rodzaje szczepionek i liczba wskazan
zaleznych od ryzyka u ciezarnych

Szczepionka Rodzaj Wskazania Dawki

szczepionki zalezne od
ryzyka

Przeciw WZW Wirusowa zabita 15 2

typu A

Przeciw WZW Rekombinowana 27 3

typu B

Polisacharydowa  Polisacharydowa 21 1

przeciw

pneumokokom

(PPV23)

Przeciw tezcowi, Toksoidy, antygeny Powszechnie 1

btonicy, bakteryjne zalecana

krztuscowi

(Tdap)

Powszechnie 1
zalecana

Przeciw grypie Wirusowa zabita

Dane za: Mast EE, et al.," National Center for Immunization and Respiratory
Diseases,? Centers for Disease Control and Prevention,? Kretsinger K, et al.,*
McQuillan GM, et al.®

Hospitalizacje i powikfania u 18 564 niemowlat
w wieku ponizej 12 miesiecy chorych na krztusiec
(2000-2006)

Hospitalizacja 9078 (61,0)
Bezdech 8348 (56,0)
Zapalenie pfuc 1578 (12,8)
Drgawki 186 (1,3)
Zgon 145 (0,8)

*U niektorych pacjentéw wystgpito wiecej niz 1 powiktanie. Kretsinger K, et al.,*
Murphy TV, et al.™

togu na szczepienie Tdap w czasie cigzy (po 20 tygodniu
ciagzy), dzieki czemu stato si¢ powszechnie zalecane u cig-
zarnych.’

Szczepionka Tdap podawana cigzarnym jest wysoce
immunogenna. We krwi pepowinowej stwierdza sie duze
ochronne stezenia przeciwcial przeciw krztu$cowi. Cortese
i wsp. wykazali, ze miedzy 1993 i 2004 rokiem czgsto$é
hospitalizacji z powodu krztu$ca byla wzglednie stafa,
a u hospitalizowanych niemowlat wystepowaly istotne
choroby wspdtistniejace,'® co dodatkowo wspiera potrzebe
uodpornienia matki.

Szczepionka Tdap podawana w czasie ciazy jest bez-
pieczna i byta szeroko stosowana u cigzarnych, zgodnie z za-
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leceniem ACIP, w czasie epidemii. California Department of
Public Health zalecat szczepionke Tdap ciezarnym w trakcie
stanowej epidemii w 2010 roku. Rozpoznano wtedy ponad
9100 przypadkéw krztusca, 10 niemowlat zmarto."

Szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Wedtug aktualnego zalecenia ACIP szczepionka przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B) po-
winna by¢ podana wszystkim pacjentom w wieku ponizej
19 lat (w tym nieszczepionym ci¢zarnym)? i wszystkim z co
najmniej jednym czynnikiem ryzyka sposrod wymienio-
nych w tabeli 3.2 Powszechne zalecenie szczepienia os6b
w wieku ponizej 19 lat wynikato z mozliwosci umieszczenia
szczepionki w stanowym programie szczepiefi dla dzieci,
a nie dlatego, ze choroba lub czynniki ryzyka réznia sie
w tej grupie wiekowe;j.

U kazdej ciezarnej istnieja wskazania obejmujace
jeden lub wiecej czynnikéw ryzyka. Wszystkie ciezarne
powinny by¢ rutynowo badane w kierunku nie jednej,
ale 6 chordb przenoszonych drogg piciowa, w tym chla-
mydiozy, rzezaczki, kily, zakazenia ludzkim wirusem
brodawczaka, ludzkim wirusem uposledzenia odporno-
$ci (HIV) oraz wirusem zapalenia watroby typu B i dla-
tego sa one kandydatkami do szczepienia przeciw WZW
typu B w trakcie cigzy. Niemowleta urodzone przez
matki z ujemnym antygenem powierzchniowym HBV
(HBsAg) powinny otrzymac pierwsza dawke szczepionki
na oddziale noworodkowym i kolejng wedtug kalenda-
rza szczepiefi. Aby zapobiec przeniesieniu zakazenia na
noworodka, dzieci urodzone przez matki z dodatnim
HBsAg powinny otrzymaé w pierwszych 12 godzinach
zycia immunoglobuling anty-HBs (0,5 ml domie$niowo)
i rownoczes$nie, ale w inne miejsce, szczepionke przeciw
WZW typu B.2

Wirus zapalania watroby typu B przenosi si¢ droga
krwiopochodng i drogg kontaktéw seksualnych. Cho-
ciaz nowe zakazenia i ostre zachorowania s najczestsze
wsrod dorostych, do zakazenia przewleklego dochodzi
czeSciej, jesli choroba zaczyna sie w wieku niemowlecym
lub wczesnodzieciecym. Osoby przewlekle zakazone
przez cale zycie narazone s3 na ryzyko rozwoju marsko-
$ci watroby i raka pierwotnego watroby oraz stanowig
rezerwuar wirusa.>’

Do transmisji zakazenia dochodzi przy ekspozycji
przezskornej lub bton §luzowych na krew lub ptyny ustro-
jowe zawierajgce krew. HBsAg wykrywa sie¢ w rdznych
plynach ustrojowych, ale zakaZne s3 jedynie: surowica,
nasienie i §lina, co udokumentowano u ludzi?® i szym-
pansow.?! Wirus jest stabilny w §rodowisku, odporny na
wysuszenie i cieplo, w temperaturze pokojowej utrzymuje
si¢ na roznych powierzchniach przez ponad 7 dni i moze
powodowa¢ zakazenie nawet przy braku widocznej ilosci
krwi.2022
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Czynniki ryzyka bedace wskazaniem
do szczepienia przeciw WZW typu B wedtug
Advisory Committee on Immunization Practices

Ryzyko
zawodowe

Pracownicy ochrony zdrowia

Pracownicy stuzb publicznych: policja, straz
pozarna stuzby ratownicze

Pracownicy laboratoriéw majacy kontakt

z ludzka krwig, produktami krwiopochodnymi
oraz wydzielinami

Ryzyko
zwigzane ze
stylem zycia

Osoby biseksualne i mezczyzni majacy
stosunki seksualne z innymi mezczyznami
Osoby heteroseksualne majace wielu
partneréw seksualnych

Osoby z rozpoznang chorobg przenoszong
droga ptciowa

Osoby badane w kierunku choréb
przenoszonych droga pfciowa

Osoby stosujace narkotyki dozylne

Szczegodlne Chorzy na hemofilie
grupy Chorzy dializowani

pacjentéw Chorzy na przewlekta chorobe watroby
Zakazeni HIV lub HCV
Ryzyko Domownicy i partnerzy seksualni oséb

Srodowiskowe  zakazonych HBV

Pacjenci i pracownicy placowek opiekunczych
Wiezniowie

Imigranci i uchodzcy

Osoby podrézujace do regionéw
endemicznych

Niedobor
odpornosci

Wrodzone i nabyte niedobory odpornosci
Przewlekta choroba nerek

Zespot nerczycowy

Biataczki

Choroba Hodgkina

Choroby wymagajace leczenia
immunosupresyjnego, w tym
kortykosteroidoterapii

Stan po przeszczepieniu narzagddw migzszowych
Szpiczak mnogi

HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci, HCV — wirus zapalenia watroby

typu C, HBV — wirus zapalenia watroby typu B.
Mast EE, et al, "National Center for Immunization and Respiratory Diseases.?

Wedtug National Health and Nutrition Examination Sur-
vey w latach 1988-1994 skorygowana czesto$¢ wystepo-
wania WZW typu B w Stanach Zjednoczonych wynosita
4,9%. Wigksze ryzyko dotyczylo Afroamerykanéw, osdb
posiadajacych licznych partneréw seksualnych oraz uro-
dzonych poza Stanami Zjednoczonymi.® Wiele przypad-
kéw w Stanach Zjednoczonych dotyczy zakazen z innych
krajow. Czestos¢ wystepowania przewleklego WZW typu B
wérod imigrantéw z Azji Srodkowej i Potudniowo-Wischod-
niej, Srodkowego Wschodu i Afryki wynosi 5-15%.!
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Zalecenia stosowania szczepionki przeciw WZW
typu A

Ryzyko Pracownicy gastronomii

zawodowe Sprzedawcy zywnosci
Pracownicy sprawujgcy opieke nad dzie¢mi
Pracownicy majacy kontakt ze $ciekami
Osoby pracujace ze ssakami naczelnymi

Ryzyko Osoby homo- i biseksualne

zwigzane ze  Osoby stosujgce narkotyki dozylne i inne

stylem zycia

Szczegodlne Osoby z zaburzeniami krzepniecia

grupy Pacjenci z przewlektymi chorobami watroby

pacjentéw Osoby niepefnosprawne umystowo
Osoby, ktére chcg sie zabezpieczy¢ przed
zakazeniem

Ryzyko Osoby podrézujace do innych krajéw

Srodowiskowe Dzieci uczeszczajgce do placéwek
opiekunczych
Pensjonariusze i pracownicy doméw opieki

Advisory Committee on Immunization Practices et al.?*

Szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu A

Wedtug aktualnego zalecenia ACIP szczepionke przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu A (WZW typu A)
powinny otrzymywaé wszystkie osoby w wieku 1-18 lat
i wszystkie z czynnikami ryzyka (tab. 4).2 U 60% os6b,
u ktérych doszlo do zakazenia, nie udaje sie ustali¢ jego
zrodta.* Oszacowano, ze w latach 1980-1999, gtow-
nie przed wprowadzeniem szczepionki przeciw WZW
typu A, w Stanach Zjednoczonych dochodzito rocznie do
271 000 objawowych i bezobjawowych zachorowan.?
Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych 100 0séb umie-
rato z powodu ostrej niewydolnosci watroby wywotanej
tym zakazeniem. Jak podano w 2004 roku, od wpro-
wadzenia szczepionki liczba przypadkéw klinicznych
zmniejszyla si¢ do 24 000 rocznie.??

W ostatnich latach najwicksze ognisko zachorowan
w Stanach Zjednoczonych pojawito si¢ w 2003 roku, w re-
stauracji w Pensylwanii. Zrédlem zakazenia byt szczypior
z Meksyku uzyty do sporzadzenia salsy. Choroba dotkneta
601 osdb, 124 byly hospitalizowane, 3 zmarty. Wszyscy
pracownicy restauracji zostali przebadani, zaden nie stano-
wit zrédta zakazenia.”

Wiadomo, ze wiele 0séb jest narazonych na zakaze-
nie i powinno otrzymaé szczepionke. Jest to inaktywo-
wana szczepionka wirusowa o wysokiej immunogennosci.
Przeciwciala ochronne stwierdza sie u 90% dorostych
i 969% dzieci miesigc po podaniu pierwszej dawki. Po po-
daniu trzeciej dawki wszystkie osoby zaszczepione miaty
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Wskazania do stosowania polisacharydowej
szczepionki pneumokokowej (PPV23)
uwzgledniajace czynniki ryzyka wg ACIP

Choroba serca

Przewlekta choroba ptuc

Astma

Cukrzyca

Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego
Implant slimakowy

Alkoholizm

Przewlekta choroba watroby

Palenie tytoniu

Wspotistniejgce
stany medyczne

Asplenia
czynnosciowa
lub anatomiczna

Niedobor
odpornosci

Hemoglobinopatie
Asplenia wrodzona lub nabyta
Splenektomia

Wrodzony lub nabyty niedobér odpornosci
Zakazenie HIV

Przewlekta choroba nerek

Zespot nerczycowy

Biafaczki

Choroba Hodgkina

Choroby wymagajace leczenia
immunosupresyjnego, w tym
kortykosteroidoterapii

Przeszczepy narzadéw migzszowych
Szpiczak mnogi

HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci. Centers for Disease Control and
Prevention et al.?

ochronne miano przeciwciat z jego wysoka srednig geo-
metryczng.?’

Ciaza nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu A. Dane nie wykazaly
widocznych dzialai niepozadanych na rozwijajacy sie ptéd
po podaniu ciezarnej obecnie stosowanej szczepionki.>??

Szczepionka przeciw pneumokokom

Streptococcus pneumoniae jest gtéwng przyczyng zapale-
nia pluc, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapale-
nia ucha $rodkowego u malych dzieci, dorostych i oséb
z niedoborem odpornosci. Moze by¢ patogenem pierwot-
nym lub wtérnym, jak w przypadku grypy. Oszacowano,
ze w 2009 roku w Stanach Zjednoczonych we wszystkich
grupach wiekowych stwierdzono 43 500 przypadkéw in-
wazyjnej choroby pneumokokowej i 5000 zgonéw.® Rocz-
nie okoto 150 000 o0séb wymaga hospitalizacji z powodu
pneumokokowego zapalenia ptuc, a u 25-30% chorych
wystepuje bakteriemia. Mimo nowoczesnej intensywnej
opieki medycznej $miertelno$¢ wsréd chorych na pneumo-
kokowe zapalenie ptuc wynosi 17-30%.% Badanie prze-
prowadzone w jednym ze Srédmiejskich szpitali w latach
1980-1993 wykazato, ze $miertelno$¢ wéréd pacjentéw
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Kluczowe zagadnienia

* Uodpornienie dorostych opiera sie gtéwnie na wskazaniach
dotyczacych czynnikéw ryzyka i wieku.

* ACIP zaleca ciezarnym szczepienie przeciwko grypie
sezonowej i grypie pandemicznej H1N1.

* Traktowanie wszystkich szczepionek jako powszechnie
zalecanych zmniejszytoby zamieszanie zwigzane ze
schematami szczepien i wskazaniami zaleznymi od ryzyka.

* Wiekszos¢ programoéw prywatnych ubezpieczycieli
pokrywa koszty szczepien; kobiety nieposiadajace
prywatnego ubezpieczenia moga byc objete
ubezpieczeniem publicznym.

* Kazdy pacjent powinien otrzymac kopie informacji CDC

o szczepionce (Vaccine Information Statement).

Tiomersal zostat usuniety ze wszystkich szczepionek

w opakowaniach jednodawkowych, ale niektére

szczepionki wielodawkowe mogg zawierac jego sladowe

ilosci.

Dziatania niepozadane szczepionek mogg by¢ zgtaszane

do CDC na formularzu Vaccine Adverse Event Reporting

System ze strony internetowej CDC.

Przewlekte WZW typu B rozwija sie czesciej, jesli choroba

zaczyna sie u niemowlat i matych dzieci.

* Kobiety znaczaco czesciej poddaja sie szczepieniu przeciw

grypie, jesli proponuje lub zaleca je lekarz.

Hospitalizacje zwigzane z krztuscem sq najczestsze,

a powiktania najciezsze u niemowlat w wieku ponizej

3 miesigca zycia.

z bakteriemig pneumokokowa wynosita 36% i nie zmienita
sie znaczaco w ciggu 60 lat.”’

ACIP nie zalicza cigzy samej w sobie do wskazafi do
rutynowego podania 23-walentnej polisacharydowe;j
szczepionki pneumokokowej (PPV23), ale szczepienie
cigzarnych jest rekomendowane, jesli wystepuje u nich
jedno z 21 wskazan dla dorostych do szczepienia przeciw
pneumokokom (tab. 5).? Szczepionka PPV23 moze by¢ po-
dana w dowolnym momencie ciazy. Jednorazowa rewak-
cynagja jest zalecana u 0s6b z grup bardzo duzego ryzyka,
odpowiedZ immunologiczna po kolejnym szczepieniu nie
jest zmniejszona.> Wiekszos$¢ pacjentéw uwaza PPV23 za
szczepionke ,,przeciw zapaleniu ptuc” w odréznieniu od
szczepionki przeciw grypie. Niestety, od pojawienia sie na
rynku w 1983 roku szczepionka PPV23 nie jest w petni
wykorzystywana.’°

Zmiana modelu szczepienia

Opisano zmiane modelu szczepienia obejmujacy 5 szcze-
pionek. ACIP uznat 2 z nich za powszechne (przeciw
grypie i Tdap), dla 3 pozostatych (przeciw WZW typu B,
WZW typu A oraz PPV23) istniejg liczne wskazania za-
lezne od czynnikéw ryzyka. Wymagane s3 nastepujace
zmiany w celu poprawy uodpornienia matek i ochrony
niemowlecia:
* Pie¢ opisanych szczepionek (przeciw grypie, WZW
typu A, WZW typu B oraz Tdap i PPV23) powinno staé
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sie powszechnie zalecanych. Wszystkie ciezarne nalezy
zdecydowanie zachecaé do szczepienia nimi w czasie
cigzy, jesli nie byly szczepione weze$niej. Informagje dla
pacjentek zatwierdzone przez ACOG mozna znalez¢é na
stronie www.immunizationforwomen.org/.

* W okresie okoloporodowym wigkszo§¢ cigzarnych

zglasza sie do potoznika 6 do 15 razy. Daje to odpo-
wiednig ilo$¢ czasu na poddanie si¢ szczepieniom.
Kobiety w ciazy s3 zywotnie zainteresowane swoim
zdrowiem, a zwlaszcza dobrem swojego dziecka.
Potoznik odgrywa kluczows role w poprawieniu sku-
teczno$ci powszechnego programu szczepief. Przyje-
cie opisanych szczepien jako powszechnie zalecanych
eliminuje potrzebe zapamigtania wszystkich wskazan
zwigzanych z czynnikami ryzyka, powinno tez po-
prawié funkcjonowanie gabinetu i zwigkszy¢ liczbe
szczepien.

* Efektywno$¢ dzialania gabinetu zwiekszy stosowanie

kwestionariusza Pregnancy Vaccine Questionnaire
(www.contemporaryobgyn.net/PVQ). Po wypelnie-
niu przez pacjentke powinien zosta¢ oméwiony przez
pielegniarke lub lekarza. Pacjentki sg pytane o szcze-
pienie przeciw grypie, WZW typu B, WZW typu A,
Tdap, PPV23 oraz (w przypadku kobiet w wieku
19 lat i mtodszych) przeciw meningokokom. Dla kaz-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

dej szczepionki pielegniarka ustala, czy powinna by¢
podana w danym dniu. Jesli pacjentka nie zgadza sie na
szczepienie, musi podpisa¢ odpowiednie oswiadczenie.
Prawo medyczne wymaga, aby przekazaé informacje
o kazdej szczepionce (Vaccine Information Statement,
VIS) (formularze mozna pobraé ze strony www.cdc.
gov/vaccines/pubs/vis/default.htm).

Celem propozycji zmiany modelu szczepien jest umoz-

liwienie potoznikom lepszej ochrony pacjentek i ich dzieci.
Bezpieczefistwo i skuteczno$é proponowanych szczepionek
zostata zweryfikowana przez ACIP. Podana propozycja opi-
suje nowe podejscie, ktore usuwa wazng bariere w szcze-
pieniu matek i spaja rézne dane dotyczace szczepionek
w kompleksowy i fatwiej zrozumialy program.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 10, October 2011, p. 36. Maternal
immunization. Time for a new paradigm.
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