Zapobieganie krztuscowi noworodkow
przez szczepienie matek

Robert J. Stiller, MD

Kontrola nad krztuscem u noworodkéw moze zostac osiggnieta
przez szczepienie przeciw krztuscowl matek, a tym samym
wzmocnienie ochrony po urodzeniu.

miare uplywu czasu zmie-

niajg sie strategie poste-

powania potoznikéw sto-

sowane w zapobieganiu
zakazeniom okoloporodowym. Przy-
znanie, ze takie zakazenia, jak kita
lub rézyczka u matki moga spowodo-
wac chorobe u ptodu i noworodka,
skionito do udoskonalenia leczenia od-
powiednimi antybiotykami i wprowa-
dzenia szczepien przysziych matek, co
z kolei wplyneto na poprawe wynikow
opieki okotoporodowe;j.

W przypadku wielu zakazen, np. za-
chorowan wywotanych przez nowego
wirusa grypy HIN1 w 2009 roku,
do szczepienia matki skiania giéwnie
obawa przed chorobg u niej same;j.
Ostatnie badania sugeruja jednak, ze
szczepienie matki czesto chroni
przed ciezkg chorobg nie tylko ja, ale
takze pidd i noworodka, dzieki przez-
tozyskowej transmisji przeciwciat
ochronnych oraz ochronie przed cho-
robg o0s6b sprawujacych opieke
nad dzieckiem.! Jest to koncepcja ko-
konu immunologicznego: jesli opie-
kunowie nie choruja, np. na grype,
prawdopodobienstwo zachorowania
niemowlecia jest znacznie mniejsze.

Krztusiec (koklusz) jest bardzo za-
kazna, gtéwnie dziecieca, chorobg
bakteryjng wywotywang przez Bor-
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detella pertussis, paleczke Gram-
-ujemna.

Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) podaje, ze w Sta-
nach Zjednoczonych czestos¢ wyste-
powania krztusca stale sie zwieksza
(rycina). Liczba zgtoszonych przypad-
kéw wzrosta od 1010 w 1976 roku do
11 647 w 2003 roku, ze znacznym
udziatem zachorowan nastolatkow.?3
U niemowlat w wieku do 4 miesiecy
zapadalno$¢ na krztusiec wzrosta
z 63,4/100 000 w latach 80. do
88,7/100 000 w latach 90. XX wieku.*
W latach 2001-2003 zapadalnos$¢ na
krztusiec wsérod dzieci w wieku poni-
zej 6 miesiecy wynosita 98,2/100 000.?

Kalifornia znalazla sie wsrod sta-
noéw, ktore w 2010 roku odnotowaty
znaczny wzrost liczby potwierdzonych
1 podejrzewanych przypadkow krztus-
ca. Zgloszono tam 8383 zachorowan,
w wiekszosci u niemowlat, 10 dzieci
zmarto.®

Najwazniejszym czynnikiem zapo-
biegania chorobie u noworodkow
i niemowlat jest ochrona matek, po-
zostatych cztonkéw rodziny oraz in-
nych opiekunéw przed krztuscem.
W jednym z badan stwierdzono, ze
w przypadku zidentyfikowanego Zré-
dia zakazenia niemowlecia w 32% by-
ty nim matki, a w 43% inni czionkowie
rodziny.®

Przebieg kliniczny i leczenie

Bordetella pertussis powoduje choro-
be przez wytwarzanie toksyn, ktére
uszkadzaja nablonek oddechowy.
Krztusiec przenosi sie droga kropelko-

wa 1 jest bardzo zakazng chorobg,
a prawdopodobienstwo zakazenia wy-
nosi 80-90%.” Okres wylegania trwa
okoto 7-10 dni.®

W krztu$cu wyréznia sie trzy sta-
dia kliniczne. Stadium niezytowe trwa
1-2 tygodnie i objawia sig zapaleniem
spojowek, kichaniem, wodnistym ka-
tarem oraz kaszlem. Stadium kaszlu
napadowego moze trwac 4-6 tygodni.
Wystepujg napady kaszlu, czesto na
tyle silne, ze moze im towarzyszyc¢ nie-
trzymanie stolca i wymioty. Wymioty
konczace napad kaszlu uwaza sie
za objaw charakterystyczny dla tego
stadium. Ostatnie jest stadium zdro-
wienia, ktére trwa okolo 6 tygodni.
W stadium niezytowym oraz kaszlu
napadowego kontakt z chorym w wy-
sokim stopniu naraza na zakazenie.
Nieswoiste objawy krztusca, zwlaszcza
w poczatkowym okresie, mogg sprzy-
ja¢ myleniu choroby z innymi zakaze-
niami gérnych drég oddechowych,
utrudniajac rozpoznanie i op6zniajac
wlaczenie wiasciwego leczenia.

Diagnostyka krztusca opiera sie
na badaniach laboratoryjnych wyma-
gajacych wymazow 2z nosogardia
na posiew, oznaczania metoda bezpo-
$redniej fluorescencji czy badania me-
toda tancuchowej reakcji polimerazy
(polimerase chain reaction, PCR). Czu-
os¢ laboratoryjnych metod wykrywa-
nia maleje wraz z czasem trwania
objawoéw, a takze na skutek wczesniej-
szego stosowania antybiotykow.”®

Preferowanymi antybiotykami w po-
ekspozycyjnej profilaktyce i leczeniu
krztusca sg makrolidy (erytromycyna,
azytromycyna, klarytromycyna).® U do-
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rostych zaleca sie stosowanie zaréw-
no leczniczo, jak i profilaktycznie azy-
tromycyny w dawce doustnej 500 mg
pierwszego dnia i 250 mg przez kolej-
ne 4 dni lub trimetoprimu-sulfametok-
sazolu (TMP-SMX) dwa razy na dobe
przez 14 dni. Szczegolnie polecana jest
azytromycyna ze wzgledu na tatwosc
stosowania i dobrg tolerancje.

Krztusiec u noworodkéw i matych
dzieci wiaze sie ze znaczng chorobo-
woscig i Smiertelnoscig. Najwyzszy
wskaznik hospitalizacji i zgonéw z po-
wodu krztusca notuje sie wsrod dzie-
ci w wieku ponizej 6 miesiecy: 91%
zgonow zwigzanych z krztuscem do-
tyczy tej grupy wiekowej.2 Wérod do-
rostych u prawie 5% chorych moze
rozwing¢ sie zapalenie ptuc, u 4%
dojs¢ do ztamania zebra przy kaszlu,
a okoto 3% nastolatkéw i dorostych we
wszystkich grupach wiekowych moze
wymagac hospitalizacji.®1°

Utrata z czasem skutecznosci
szczepien wykonanych
w dziecinstwie

Weczesniej eksperci uwazali, ze odpor-
nos¢ na krztusiec, nabyta naturalnie
lub w wyniku szczepienia DTP/Tdap
w wieku 2, 4, 6, 15-18 miesiecy i 4-6
lat, utrzymuje sie przez cale zycie.!
Przeprowadzone ostatnio badanie wy-
kazalo jednak, ze odpornos$¢ nabyta
naturalnie zanika po 7-20 latach, a na-
byta w wyniku szczepienia utrzymuje
sie zaledwie 4-12 lat.'? To wla$nie,
w polaczeniu z lepszg diagnostyka
i zgtaszalnoscig choroby, odpowiada
za znaczny wzrost liczby przypadkow
krztusca.

W 2005 roku US Food and Drug
Administration (FDA) dala zielone
Swiatlo dla rejestracji do stosowania
u nastolatkéw i dorostych dwéch ad-
sorbowanych szczepionek zawieraja-
cych toksoid tezcowy, zredukowang
ilos¢ toksoidu btoniczego i bezkomor-
kowg sktadowg krztuscowa.'®1*

Poczawszy od 2006 roku, wobec
wzrostu liczby zachorowan na krztu-
siec i opracowania bezpieczniejszej
szczepionki dla nastolatkéw i doro-
stych, Advisory Committee on Immu-
nization Practices (ACIP) przy CDC
wprowadzil znaczgce zmiany w reko-
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mendacjach dotyczacych szczepien
przeciw krztu$cowi u nastolatkéow, do-
rostych, pracownikéw ochrony zdro-
wia oraz cigzarnych.®'516
W 2009 roku American College of
Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) poparto te zalecenia.!”
Rekomendacje ACIP/CDC:
Nastolatki w wieku 11-18 lat, ktore
nie byly szczepione Tdap, powinny
otrzymaé¢ pojedyncza dawke.®1®
Eksperci proponuja przynajmniej
5-letni odstep od ostatniego szcze-
pienia przeciw blonicy i tezcowi
w celu zminimalizowania ryzyka
miejscowych 1 ogoélnych reakcji
na te antygeny, ale przerwa moze
by¢ krotsza. 1820
Doroste kobiety, ktore nie otrzyma-
1y wczesniej Tdap lub dawki przy-
pominajacej szczepionki przeciw
bionicy i tezcowi w ciggu ostat-
nich 2 lat, powinny by¢ szczepione
Tdap przed zaj$ciem w cigze.®
Ciezarne, ktére nie byly wczesniej
szczepione Tdap, powinny otrzy-
mac¢ Tdap jak najszybciej po poro-
dzie, najlepiej przed wypisaniem ze
szpitala, aby zapewni¢ ochrone
przed zakazeniem nie tylko im, ale
rowniez ich dzieciom (zobacz
»Szczepienie Tdap jest niezbedne”).
Dawka Tdap, jesli istnieja wskaza-
nia, moze by¢ podana bez wzgledu

na czas, ktory minat od ostatniego
szczepienia Td.?°
Pracownicy ochrony zdrowia, zwlasz-
cza jesli majg bezposredni kontakt
z niemowletami, oraz czionkowie
rodzin, w ktérych jest noworodek
(ojcowie, rodzenstwo, dziadkowie),
powinni by¢ szczepieni przeciw
krztuscowi.?
Wedtug rekomendacji CDC i ACOG
szczepionka jest bezpieczna u ko-
biet karmigcych piersia.
Szczepionka Tdap jest przeciw-
wskazana u kobiet z obcigzonym wy-
wiadem: silng alergig na ktorykolwiek
ze sktadnikow szczepionki lub encefa-
lopatig w ciagu 7 dni od szczepienia
przeciw krztuscowi.'®!® Lekarz powi-
nien starannie rozwazyc¢ ryzyko i ko-
rzysci zwiazane ze szczepieniem Tdap
u 0s6b, ktore: majg zespdt Guillaina-
-Barrego w wywiadzie, zachorowaly na
krztusiec w ciggu 6 tygodni po wczes-
niejszym szczepieniu, sg w trakcie
ostrej choroby o przebiegu umiarko-
wanym do ciezkiego, po wczes$niej-
szym szczepieniu Td wystgpita reakcja
Arthusa oraz cierpig na niestabilng
chorobe neurologiczng.'®1®
W pewnych okolicznosciach, np.
w przypadku kobiet zyjacych w spo-
fecznosci, w ktoérej wystepuja zachoro-
wania na krztusiec, mozna rozwazy¢
szczepienie Tdap w czasie cigzy.'®
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Kluczowe zagadnienia

M Zaleca sie 5-letni odstep miedzy
szczepieniami Tdap.

m Decyzja o podaniu Tdap u kobiet
rozpoczynajacych drugi trymestr cigzy
jest dyskusyjna.

m Pracownicy ochrony zdrowia, ktdrzy
maja bezposredni kontakt
z niemowletami oraz cztonkowie
rodzin, w ktérych sg niemowleta,
powinni by¢ szczepieni Tdap.

Trwa jednak spér, czy ciezarna powin-
na by¢ szczepiona w drugim czy
w trzecim trymestrze cigzy. Badania
wykazaly, ze w przypadku szczepienia
ciezarnych przeciwko grypie dzieci
przed urodzeniem biernie otrzymuja
przeciwciata przez tozysko.! Szczepie-
nie matek w czasie ciazy przeciw
krztuscowi moglioby zapewni¢ ochro-
ne noworodkom, zanim po szczepieniu
Tdap w okresie niemowlecym wytwo-
rzy sie odpornos¢ (w wieku oko-
to 6 miesiecy). Eksperci nie sg pewni,
czy biernie otrzymane przeciwciata
krztuscowe nie kolidujg z wtasciwym
czynnym uodpornieniem niemowlat.'®
W 2008 roku CDC podato, ze do szpi-
tala dzieciecego w Teksasie przyje-
to 6 niemowlat chorych na krztusiec.?!
Wszystkie te dzieci w okresie nowo-
rodkowym pozostawaly pod opieka
osoby z personelu medycznego, ktéra
miala objawy w postaci przewlekiego
kaszlu, wymiotow po kaszlu oraz dusz-
nosci i u ktorej nastepnie potwierdzo-
no krztusiec. Pézniej okazalo sie, ze
facznie 11 niemowlat, ktére byty pod
opieka tej osoby, bylo hospitalizowa-
nych z powodu krztusca. W trakcie
choroby ta osoba opiekowala
sie 113 niemowletami, co oznacza, ze
zachorowato 9,7%. Zadne z dzieci nie
zmarto, ale 5 z nich wymagato przyje-
cia na oddziatl intensywnej opieki. Do-
niesienie to potwierdza potrzebe
szczepienia personelu medycznego
przeciwko krztuscowi.

Wprowadzenie nowej praktyki
w szpitalu, np. szczepienia przeciw
krztuscowi kobiet po porodzie, jest wy-
zwaniem. Steele opisal swoje doswiad-
czenia we wprowadzaniu stalego

zlecenia szczepien przeciw krztuscowi
po porodzie i zwrdcil uwage na pewne
aspekty logistyczne z tym zwigzane:
potrzebe edukacji lekarzy i pielegnia-
rek na temat szczepienia przeciw
krztuscowi, ustalenie wiarygodnej hi-
storii szczepien pacjentek, stworzenie
systemu przypomnien w przypadku
pacjentek, ktére chca rozwazy¢ lub od-
roczy¢ szczepienie.??

Podsumowanie

Reasumujac, proponowane sg nastg-
pujace srodki w celu rozwiniecia stra-
tegii skutecznych szczepien przeciw
krztuscowi:
Edukowanie potoznikéw na temat
objawéw krztusca i malejacej od-
pornosci w populacji nastolatkow
i dorostych.
Szczepienie przeciw krztuscowi
personelu medycznego, zwtaszcza
0s6b majacych bezposredni kontakt
z cigzarnymi i noworodkami.
Pozyskiwanie poparcia pediatrow
1 wspoélne uswiadamianie ciezarnym
i tym kobietom, ktére jeszcze nie sg
w cigzy, ryzyka zachorowania na
krztusiec oraz korzysci ze szczepie-
nia ich oraz wszystkich oséb maja-
cych bezposredni kontakt z dzie¢mi
w pierwszym roku zycia.
Zaopatrzenie gabinetu w szcze-
pionki Tdap lub ustalenie adresu
punktu szczepien, gdzie mozna kie-
rowac pacjentow.
Wprowadzenie w szpitalu systemu
zapewniajgcego przed wypisaniem
do domu szczepienie Tdap wybra-
nych kobiet po porodzie, np. przez
wprowadzenie statego zlecenia.
Jesli pacjentki lub pracownicy me-
dyczni odmawiajg szczepienia, po-
winni podpisa¢ formularz odmowy,
aby zminimalizowac ryzyko konse-
kwencji medyczno-prawnych dla
szpitala w przypadku zdarzenia,
ktoremu mozna byto zapobiec.
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Preventing neonatal pertussis through maternal immunization.

PISMIENNICTWO

1. Zaman K, Roy E, Arifeen SE, et al. Effectiveness of maternal
influenza vaccine in mothers and infants. New Engl J Med.
2008;359(15):1555-1564.

2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Pertus-
sis—United States, 2001-2003. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2005;54(50):1283-1286.

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Pertus-
sis—United States, 1997-2000. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2002;51(4):73-76.

4, Tanaka M, Vitek CR, Pascual FB, Bisgard KM, Tate JE, Mur-
phy TV. Trends in pertussis among infants in the United Sta-
tes, 1980-1999. JAMA. 2003;290(22):2968-2975.

5. http://www.cdph.ca.gov/programs/immunize/Documents/
PertussisReport2011-01-07. pdf. Accessed January 26, 2011.
6. Bisgard KM, Pascual FB, Ehresmann KR, et al. Infant per
tussis: who was the source? Pediatr Infect Dis J. 2004;23(11):
985-989.

7. Long SS, Edwards KM. Bordetella pertussis (pertussis) and
other species. In: Long SS, Pickering LK, Prober CG, eds. Prin-
ciples and Practice of Pediatric Infectious Diseases. 3rd ed. Phi-
ladelphia, PA: Churchill Livingstone; 2008:858-866.

8. Kretsinger K, Broder KR, Cortese MM, et al. Preventing te-
tanus, diphtheria, and pertussis among adults: use of teta-
nus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular per tussis
vaccine recommendations of the Advisory Commi t tee on
Immunization Practices (ACIP) and recommendation of ACIP,
supported by the Healthcare Infection Control Practices Ad-
visory Committee (HICPAC), for use of Tdap among health-
-care personnel. MMWR Recomm Rep. 2006;55(RR-17):
1-37.

9. Tiwari T, Murphy TV, Moran J. Recommended antimicrobial
agents for the treatment and postexposure prophylaxis of per-
tussis: 2005 CDC Guidelines. MMWR Recomm Rep. 2005;54
(RR-14):1-16.

10. De Serres G, Shadmani R, Duval B, et al. Morbidity of
per tussis in adolescents and adults. J Infect Dis. 2000; 182 (1):
174-179.

11. http://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/downlo-
ads/ child/ 2010/10_0-6yrs-schedule-bw.pdf. Accessed Fe-
bruary 1, 2011.

12. Wendelboe AM, Van Rie, A, Salmaso S, Englund JA. Dura-
tion of immunity against per tussis after natural infection or vac-
cination. Pediatr Infect Dis J. 2005;24(5 Supp!):558-S61.

13. US Food and Drug Administration. May 3, 2005 Approval
Let te r-Boost rix. ht t p: /www. fda. gov/ BiologicsBloodVac-
cines/Vaccines/ApprovedProducts/ ucm172933. htm. Accessed
February 4, 2011.

14. US Food and Drug Administ rat ion. June 10, 2005. Ap-
proval Letter-Adacel. http://www.fda.gov/ BiologicsBloodVac-
cines/Vaccines/ApprovedProducts/ ucm142777. htm. Accessed
February 4, 2011.

15. Broder KR, Cortese MM, Iskander JK, et al. Preventing te-
tanus, diphtheria, and pertussis among adolescents: use of te-
tanus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular per tussis
vaccines recommendations of the Advisory Commit tee on Im-
munization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 2006;55
(RR-3):1-34.

16. Murphy TV, Slade BA, Broder KR, et al. Prevention of per-
tussis, tetanus, and diphtheria among pregnant and postpar-
tum women and their infants recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm
Rep. 2008;57(RR-4):1-51.

17. ACOG Commit tee on Obstetric Practice. ACOG Committee
Opinion No. 438: Update on immunization and pregnancy: te-
tanus, diphtheria, and pertussis vaccination. Obstet Gyne-
col. 2009;114(2 Pt 1):398-400.

18. Adacel [package insert]. Toronto, Ontario, Canada: Sanofi
Pasteur; 2010.

19. Boostrix [package inser t]. Rixensar t, Belgium: GlaxoSmith-
Kiine Biologicals; 2011.

20. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated
recommendations for use of tetanus toxoid, reduced diphthe-
ria toxoid and acellular pertussis (Tdap) vaccine from the Advi-
sory Committee on Immunization Practices, 2010. MMWR
Morb Mortal WKly Rep. 2011;60(1):13-15.

21. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Hospital-
-acquired pertussis among newborns—Texas, 2004. MMWR
Morb Mortal WKly Rep. 2008;57(22):600-603.

22, Steele RW. Protection of nonimmunized infants against
pertussis: initiating inpatient standing orders for post-
partum vaccination. Profiles in Vaccine Management. 2008;
1(1):7-12.

68 MAJ 2011 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Zapobieganie krztuscowi noworodkéw przez szczepienie matek

Szczepienie Tdap jest niezbedne

Stanley A. Gall, MD

rzedstawiony artykut jest pro-

wokacyjny i stanowi wyzwa-

nie w stosunku do obecnych

wytycznych Advisory Com-
mittee on Immunization Practices
(ACIP).

Potrzeba szczepienia matek wyni-
ka z obecnej epidemii krztusca
w wielu stanach, na czele z Kalifor-
nig, Michigan i Ohio. Obcigzenia
zwigzane z krztuscem, hospitalizacje
i zgony dotycza gtéwnie niemowlat,
zwlaszcza w pierwszych 3 miesig-
cach zycia.

Obecna epidemia krztusca osig-
gneta w Kalifornii w 2010 roku licz-
be 8383 potwierdzonych przypadkéw
i zapadalnos¢ 21,4/100 000 — jest to
najwieksza liczba przypadkow od
1947 roku (9394). Co istotniejsze,
odnotowano 10 zgonéw niemowlat
w wieku ponizej 3 miesiecy, Smiertel-
no$¢ wyniosta 1,4%.!

W badaniu oceniajgcym czestos$c
hospitalizacji i powikian krztusca
u niemowlat wykazano, ze wskaznik
hospitalizacji wynidst 62,8%, wyste-
powania bezdechu — 55,8%, a $mier-
telnosci — 0,8%. Kiedy badacze
probowali okresli¢ zrodio zakazenia
Bordetella pertussis niemowlat,
w ponad dwoch trzecich przypadkéw
nie wykryto osoby zakazonej, a tylko
w 24% przypadkéow zakazona byta
matka, ojciec lub dziadkowie.?

Mimo tych danych ACIP zaleca,
aby ciezarne oraz ich otoczenie, rodzi-

Dr Gall, professor of obstetrics, gynecology, and
women's health, University of Louisville School of
Medicine, Kentucky. Dr Gall deklaruje brak powigzan
finansowych dotyczacych szczepionek oméwionych
w artykule.

na i przyjaciele, zostali zaszczepieni
przeciwko tezcowi, btonicy i krztusco-
wi (Tdap) po urodzeniu sie dziecka
w celu zmniejszenia ryzyka kontaktu
noworodka z osobg, ktéra moze by¢
zakazona B. pertussis. Zalecenia te sg
wdrazane wyjatkowo opornie.

Wydawatoby sie, ze logiczne jest
szczepienie Tdap ciezarnej w drugim
lub trzecim trymestrze cigzy i ocze-
kiwanie, ze powstale przeciwciata
krztuscowe przejda przez tozysko
i beda chroni¢ niemowle, podobnie
jak przeciwciata grypowe. Chociaz
ACIP woli szczepienie Tdap w okresie
poporodowym, stwierdza, ze szczepic¢
mozna takze w przypadku epidemii
lub nagtych przypadkéw.

Gléwnym problemem cztonkéow
ACIP jest stwierdzenie, czy biernie
nabyte przeciwciata odmatczyne ko-
liduja ze szczepieniem niemowlecia.
Englund i wsp. nie wykazali, aby
matczyne przeciwciala przeciw tok-
synie krztuscowej kolidowatly z czyn-
nym uodpornieniem niemowlecia,
kiedy szczepionka acelularna poda-
wana jest wedtug zwyktego schema-
tu.® Healy i wsp. wykazali, ze
w momencie porodu stezenie prze-
ciwcial IgG przeciw toksynie krztus-
cowej, hemaglutyninie widkienkowej
i biatkom fimbrii sg bardzo mate
u matek nieszczepionych. Chociaz
przeztozyskowy transport przeciw-
cial krztuscowych jest jak najbardziej
prawidiowy, ich szybki zanik spra-
wia, ze noworodki sg w matym stop-
niu chronione.* Gall i wsp. wykazali,
ze na skutek szczepienia Tdap
w drugim lub trzecim trymestrze
cigzy gwaltownie wzrasta stezenie

przeciwciat krztuscowych u matki
i we krwi pepowinowej w poréwna-
niu z grupa kontrolng, ktéra nie
otrzymata Tdap.®

Obecnie California Department of
Public Health oraz American College
of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) =zalecajg szczepienie Tdap
przed cigzg, w trakcie cigzy lub
po porodzie. ACIP rekomenduje
szczepienie Tdap bez wzgledu na od-
step czasowy od szczepienia Td w ce-
lu zwiekszenia odsetka szczepionych.
Wykazano, ze Tdap ma doskonaty
profil bezpieczenstwa.

Podanie Tdap ciezarnym w drugim
lub trzecim trymestrze cigzy jest sku-
teczne i bezpieczne. Jesli szczepienie
Tdap nie bedzie energicznie wprowa-
dzane, nadal beda zdarzaty sie zgony
wsrod noworodkow.
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