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1. Czy istnieja racjonalne wskazania
do odroczenia szczepien

(z obowiazkowego programu
szczepien, zwlaszcza przewidzianych
po 2 r. 2.) u dzieci w pierwszych

6 miesigcach od rozpoznania choréb

o0 podtozu autoimmunologicznym

(np. cukrzycy typu 1, celiakii,
autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy)?

Szczepienia obowigzkowe i zalecane w cho-
robach autoimmunizacyjnych, podobnie jak
i w innych chorobach przewlektych, powinny
by¢ realizowane w okresie stabilnym procesu
chorobowego. Nie ma dowodéw na to, aby
szczepienia powodowaty zaostrzenie lub tez
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byly przyczyng wyzej wymienionych choréb.
Przed kazdym szczepieniem powinien sie jed-
nak wypowiedzie¢ lekarz prowadzacy.

2. Do ktdrego roku zycia szczepi¢ BCG
dzieci urodzone poza granicami
Polski, w krajach, w ktérych nie
obowiazuje to szczepienie,

a wracajacych do Polski? Czy

przed szczepieniem wykona¢ prébe
RT23? Gdzie kierowac na szczepienie
takich pacjentow w chwili likwidacji
szczepien interwencyjnych?

Zgodnie z obowigzkowym programem szcze-
pier ochronnych w Polsce dzieci nieszczepio-
ne przeciwko gruzlicy powinny by¢
zaszczepione szczepionka BCG do ukoncze-
nia 15 roku zycia. Prébe RT23 wykonujemy
wowczas, gdy podejrzewamy zakazenie prat-
kiem gruZlicy. Miejsce szczepienia powinna
wskazac stacja sanitarno-epidemiologiczna
wiasciwa dla miejsca zamieszkania szczepio-
nego dziecka.

3. Czy dozwolone sa szczepienia

u os6b chorujacych na choroby

z autoagres;ji?

Szczepienia 056b z chorobami autoimmuniza-
cyjnymi sg niezbedne dla ochrony przed cho-
robami zakaznymi, gdyz choroba zakazna
moze by¢ przyczyng powikfan choroby zasad-
niczej. Najwiecej jest doniesien o skutecznosci
i bezpieczenstwie szczepien przeciwko grypie
w chorobach tkanki facznej, chorobach reuma-
tycznych i u osob zakazonych HIV. Szczepienia
te nie powodujg zaostrzenia podstawowego
procesu chorobowego, pozostaje kwestia
stabszej odpowiedzi immunologiczne] przy
réznej kombinadji lekow.

4, Jak wptywa szczepienie przeciw
pneumokokom na wzrost
zachorowalnosci na ptonice?

W praktyce mam takie dzieci.

Obecnie obserwuie sie zwiekszong zachorowal-
no$¢ na zakazenia wywotane paciorkowcem gru-
py A (S. pyogenes) zaréwno w postaci anginy,
jak réwniez pfonicy. Nie ma zadnych naukowych
dowoddéw na zwigzek miedzy szczepieniem
przeciw pneumokokom a zakazeniem pacior-
kowcem grupy A, w praktyce ten zwigzek réw-
niez wydaje sie mafo prawdopodobny, poniewaz
nie ma konkurengji o nosicielstwo miedzy pacior-
kowcem grupy A i pneumokokami, a szczepion-
ka nie powoduije obnizenia odpomosci. Dlatego
pfonica u dziecka zaszczepionego przeciw pneu-
mokokom jest zjawiskiem przypadkowym, wy-
nikajacym przede wszystkim z aktualnej sytuadji
epidemiologiczne;.

5. Czy i kiedy szczepic¢ dzieci przeciwko
WZW typu B, jesli dziecko w okresie
wczesnodzieciecym chorowato na WZW
typu B i bylo leczone interferonem?

Nie ma aktualnie Zadnych wskazan do szcze-
pienia ozdrowienca po WZW B lub nosiciela
wirusa HBV. Ozdrowiency posiadajg odpornos¢
pozakazng, ktéra nie wymaga podawania
szczepionki. O odpornosci po wyzdrowieniu
Swiadczy najczesciej obecnos¢ przeciwciat
anty-HBs lub anty-HBc.

6. Odra i Swinka — hodowla

na zarodkach kurzych, a rézyczka

— ludzkich. Jak sie ustosunkowac

do tego moralnie, jaka etyke stosowac?
Zadne wirusy szczepionkowe nie s3 hodowa-
ne na zarodkach ludzkich, jest to skrét myslo-
wy i potoczne okreslenie linii komorkowe;
wytworzonej z komdrek pobranych w la-
tach 60. XX wieku z ptuc 12-tygodniowego
ptodu, ktdry byt poddany aborcji ze wskazan
medycznych. Te komdrki zostaty poddane ob-
rébce chemicznej i zapoczatkowaly sztucznie
utrzymywang linie komérek stuzacych do ho-
dowli wiruséw szczepionkowych tzw. WI-38.
Kwestie etyczne nie budzg wiec w tym przy-
padku zadnych watpliwosci.
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7. Jak szczepic dzieci uczulone

na mleko i jaja kurze szczepionkami

z hodowli na zarodkach kurzych?
Nawet reakdja typu anafilaktycznego na biatko
mleka nie jest przeciwwskazaniem do szcze-
pien, gdyz z dostepnych szczepionek zadna nie
zawiera antygendw biatka mleka krowiego,
réwniez antygendw mleka innych zwierzat ko-
pytnych. W przypadku szczepionek zawierajg-
cych elementy antygendw pochodzacych
z hodowanych na fibroblastach zarodkow jaj
kurzych od dawna istnieje ustalone stanowi-
sko: u dzieci z objawami nawet ciezkiej nad-
wrazliwosci na biatko jaja kurzego istnieje
niskie ryzyko reakji anafilaktycznej po poda-
niu szczepionki przeciwko odrze i swince,
w tym MMR czy MMR/MMRYV i dlatego nie za-
leca sie przed szczepieniem wykonywania za-
rowno testow skornych, jak réwniez testow
alergicznych z krwi. Reakdje, ktére sie obser-
wuije, sg odpowiedzig na zelatyne i neomycy-
ne — sktadowe tych szczepionek. Natomiast
w przypadku szczepionki przeciw grypie lub
26ttej febrze ryzyko reakgji anafilaktycznej
na biatko jaja kurzego jest mozliwe, aczkolwiek
obserwowane rzadko. Rowniez w tym przy-
padku mozna wykonac szczepienie zachowu-
jac ostroznos¢ — szczepigc dzieci, gdy
obserwowane s3 reakgje o niezbyt silnym lub
miejscowo wystepujacym nasileniu alergii.
Wtasnie w odniesieniu przede wszystkim
do szczepionek przeciwko grypie i z6ttej go-
rgczce American Academy of Pediatrics (Red
Book. 2009: 48) zaleca wykonanie ze szcze-
pionka testow skornych ze wzrastajacymi ste-
Zeniami  szczepionki w  bardzo rzadkich
przypadkach, gdy istnieje ryzyko reakgji anafi-
laktycznej na szczepionke.

8. Kiedy zaleca sie rozpoczecie cyklu
szczepien przeciw rotawirusom?
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi oraz reje-
stracjg szczepionek przeciw rotawirusom
szczepienie mozna rozpoczac juz od széstego
tygodnia zycia. Minimalny odstep miedzy ko-
lejnymi dawkami wynosi 4 tygodnie. Szcze-
pienie nalezy zakonczy¢ przed 24 tygodniem
zydia.

9. Czy 5-miesieczne niemowle mozna
jeszcze szczepic Rotarixem?

Jest mozliwos¢ rozpoczecia Szczepienia prze-
ciw rotawirusom szczepionkg Rotarix w pia-
tym miesigcu zycia, jesli druga dawka
podana po 4 tygodniach nie wypadnie p6z-
niej niz w 24 tygodniu zycia.

114 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 2, Kwiecien 2010

10. Jaka jest skutecznosc¢ szczepien

w niepetnym schemacie, np. tylko

2 dawki szczepionki Prevenar w 1 r.2.?
Brak dawki uzupetniajgcej podanej w drugim
roku zycia (schemat 2 +) moze spowodowac
skrocenie utrzymywania sie zabezpieczajgce-
go stezenia przeciwcial poszczepiennych.
Dawka uzupefniajgca ma zasadnicze znacze-
nie dla utrwalenia odpornosci poszczepien-
nej i pamieci immunologicznej, dlatego jej
podanie uwaza sie za szczegélnie wazne.

11. Czy wolno stosowac rézne
szczepionki przeciw WZW typu B u tego
samego dziecka — w Sanepidzie raz jest
dostepny Euvax, a raz Hedavax czy
Infanix HEXA? Kilka lat temu w Pediatrii
po Dyplomie prof. Bernatowska
dopuszczata taka mozliwosc i uwazata,
ze 5 dawek w przypadku preparatu
HEXA to za duzo (najpierw
noworodkowe, a potem 4xHEXA).

Czy istnieje roznica w skutecznosci
szczepionek Euvax i Engerix?

W przypadku szczepien przeciwko WZW typu B
mozna zamiennie stosowac kazdg z wymie-
nionych szczepionek, gdyz antygen stymulu-
jacy odpowied? poszczepienng jest ten sam.
Daje to gwarancje, ze ochronne stezenia
przeciwciat beda poréwnywalne z odpowie-
dzig po cyklu szczepien tg samg szczepionka.
Nie ma badan poréwnujacych skutecznos¢
szczepionek Euvax i Engerix. Obie szczepion-
ki zostaly zarejestrowane na podstawie
wymaganego profilu bezpieczefistwa i okre-
Slonej skutecznosci. Program  szczepien
ochronnych zaleca 3 dawki szczepionki prze-
ciwko WZW typu B, 4 dawki mozna zaakcep-
towac, chociaz ryzyko zachorowania na WZW
typu B jest obecnie niewielkie. Natomiast
5 dawek to za duzo, chociaz nie ma dowo-
dow na szkodliwosc¢ dodatkowej dawki szcze-
pionki HBV.

12. Kiedy szczepic po goraczce
3-dniowej i po ospie wietrznej?
Goraczka trzydniowa moze miec rézny prze-
bieg. Jesli jest powazny, powinno sie odcze-
ka¢ nawet miesigc. Zakazenie wirusem ospy
wietrznej, szczegolnie jej ciezki przebieg, mo-
ze spowodowac dfugotrwate obnizenie od-
pornosci, nalezy odfozy¢ szczepienia nawet
0 2-3 miesigce. Jest to okres, w ktorym nale-
zy dziecko obserwowac, gdyz moga wystapic
inne zakazenia wirusowe, np. EBV czy poja-
wic sie choroby autoimmunizacyjne (niedo-

krwistos¢ lub matoptytkowosc). Szczepienie
w tym okresie bedzie faczyto sie, zazwyczaj
niesfusznie, z podejrzeniem, ze szczepionka
jest przyczyng zachorowania.

13. Rodzice 15-letniego chtopca,
2-krotnie szczepionego przeciwko
odrze (13 m. z.i7 r. 2.), chca go
zaszczepic przeciwko swince.

Czy wystarczy jedna dawka

przy zalecanej MMRII?

Tak, mozna podac jedng dawke szczepionki
MMRII w celu ochrony przed swinka. Skfa-
dowa ,$winkowa" w tej szczepionce jest wy-
soce immunogenna, indukujac powstanie
przeciwciat poszczepiennych po podaniu
1 dawki u 96% zaszczepionych dzieci.

14. Czy np. wczesniaka wypisanego
do domu (27,5 HbD, 5-miesieczny)
trzeba przed szczepieniem poddac
konsultacji z neurologiem?

Czy konsultowac przed kazdym
szczepieniem, czy przed konkretnym

i do jakiego wieku?

Wezesniaki z matg masg urodzeniowg ciafa,
jezeli nie wymagaja opieki spedjalisty neuro-
loga, tzn. nie majg zadnych choréb ukfadu
nerwowego ani tez nie sg podejrzane o ten
proces, nalezy szczepic¢ zgodnie z wiekiem ka-
lendarzowym, szczepionkami obowigzkowy-
mi i zalecanymi w kalendarzu szczepien.

15. Gdzie skierowac pacjenta w celu
weryfikacji przy duzej liczbie
przeciwwskazan (mniej lub bardziej
uzasadnionych) do szczepien?

Jesli istniejg przeciwwskazania do szczepie-
nia, zgodnie z aktualnymi przepisami (ustawa
o chorobach zakaznych z 2008 ) konieczna
jest opinia specjalisty z dziedziny, w ktérej
podejrzewana jest patologia. Zadaniem spe-
cjalisty jest okreslenie przeciwwskazan
do konkretnych szczepionek oraz okresu od-
roczenia szczepien.

16. Jak szczepic dziecko

z fenyloketonurig i co ze szczepieniami
zalecanymi? Ktdre polecac?

Dziecko z fenyloketonurig stosujgce odpo-
wiednig diete jest zwykle w stabilnym stanie
klinicznym, jest réwniez narazone na choro-
by zakaZne tak jak inne dzieci. Szczepienia
obowiazkowe i zalecane powinny by reali-
zowane zgodnie z programem szczepief
ochronnych.
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17. Czy w zwiazku z licznymi
zachorowaniami na gruzlice nie
powinno sie przywrdci¢ wycofanych
niedawno kolejnych dawek szczepionki
BCG w 12 m. z. i dalszych? Do jakiego
wieku mozna wykonywac szczepienia
przeciw gruzlicy?

Zachorowania na gruZlice utrzymuig sie w Polsce
na poziomie okoto 20 nowych przypadkéw
na 100 000 os6b rocznie, jednak zakazenia
u dzieci s sporadyczne. Szczepienia przeciw
gruzlicy majg najwieksza skutecznos¢ u dzied
i mtodziezy w zapobieganiu inwazyjnym posta-
ciom gruzlicy, jednak nie chronig przed gruZlica
ptuc u dorostych. Dlatego odstapiono na catym
$Swiecie od podawania dawek przypominajacych
szczepionki przeciw gruzlicy starszym dzieciom
i mtodziezy. Jedna dawka szczepionki powinna
by¢ podana do 15 roku Zydia, u dziedi, ktdre nie
otrzymaty jej wczesniej.

18. Czy lekarze, zwtaszcza pediatrzy,
powinni sie doszczepiac przeciw
btonicy i przeciw jakim innym
chorobom zakaznym ze wzgledu

na narazenie zawodowe i na czyj
koszt?

W programie szczepiefi ochronnych w Polsce
istnieje aktualnie zalecenie szczepien przeciw
btonicy i tezcowi w czesci IB, ktdre dotyczy
szczepien obowigzkowych u 0s6b w sposéb
szczegdlny narazonych na zakazenie, ze wska-
zan indywidualnych, u o0séb ze stycznosci
z chorymi oraz w zaleznosci od sytuadji epide-
miologiczne]. Ponadto, w czesci Il zaleca sie
osobom dorostym powyzej 19 1. 2., wczesniej
zaszczepionym podstawowym cyklem szcze-
pied, pojedyncze dawki przypominajace,
o 10 lat. W pierwszym przypadku szczepienia
wykonywane sg bezpfatnie, w drugim koszt
szczepieh ponosi osoba szczepiona. Inne
szczepienia zalecane dla lekarzy to rézyczka,
odra, $winka, ospa wietrzna, meningokoki.
W tym przypadku koszt szczepie moze by¢
przerzucony na pracodawce, zgodnie z Kodek-
sem Pracy i rozporzadzeniem o czynnikach
biologicznych w miejscu pracy z 2005 r., i je-
$li w miejscu pracy istnieje narazenie zawodo-
we na te choroby.

19. Czy nie nalezatoby szkoli¢ na temat
szczepien specjalistow, np. alergologow,
laryngologow, hematologow, ktérzy
zbyt pochopnie i czesto zwalniajq ze
szczepien, a chyba powinno by¢
odwrotnie?
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Eksperci z waskich specjalisci medycznych
powinni opracowywac propozycje szczepien
w poszczegolnych grupach chorych dzieci.
Takie opracowania, bedace konsensusem
specjalistow danej dziedziny, istniejg. Opra-
cowane standardy szczepien sg opomie
wdrazane w 2ycie. Przykfadem jest stabe wy-
konawstwo w grupach ryzyka obowigzuja-
cego PSO.

20. U niemowlecia 6-miesiecznego,
ktorego matka od 3 miesiecy leczona
jest z powodu gruzlicy, wystapita
konwersja Rt23 z 0 do 13 mm. Obecnie
leczone jest izoniazydem bez objawow

i zmian w ptucach (TK). Czy moze zostac
zaszczepione 3 dawka szczepionki
przeciwko WZW B?

Tej wielkosci odczyn Rt23, bez objawow
zynnego zakazenia pratkiem gruzlicy, $wiadczy
0 tworzacej sie odpomosdi przeciwko gruzlicy.
Niemowle moze by¢ szczepione zgodnie z PSO,
w tym przeciwko WZW typ B.

21. Jaki odstep powinno sie zachowac
miedzy szczepieniem przeciwtezcowym
(dodatkowo po zranieniu) i Td?

Odstepy miedzy szczepionkami zawierajacy-
mi ten sam antygen zwykle musza by¢ co naj-
mniej 4-tygodniowe, o ile producent nie
zaleca inaczej. W przypadku tezca u oséb,
ktore otrzymaty wczesniej petny cykl szczepie-
nia, po podaniu jednej dawki szczepionki
przeciw tezcowi, jako postepowania poeks-
pozycyjnego, nie powinno sie podawac ko-
lejnych dawek szczepionki przed uptywem
5 lat.

22. Kto w Polsce zajmuije sie realizacjq
indywidualnego kalendarza szczepien
przeciwko gruzlicy? Dziecko 5-letnie

z mézgowym porazeniem dzieciecym
nie byto szczepione przeciwko
gruzlicy. Konsultant skierowat

na wykonanie proby tuberkulinowej

i ewentualne szczepienie

do podstawowej opieki zdrowotnej.
W Sanepidzie brakuje tuberkuliny,

a Wojewodzka Poradnia ds. Szczepien
twierdzi, ze pacjent powinien zakupic
tuberkuline na witasny koszt. Czy tak
powinno by¢?

Testy tuberkulinowe wykonuije sie w kazdym
szpitalu, m.in. w szpitalu dzieciecym, oraz
w przychodniach, w ktdrych prowadzi sie dia-
gnostyke zakazen gruzliczych.

23. Czy karmienie piersiq jest
przeciwwskazaniem do szczepienia
przeciwko WZW typu B?

Karmienie piersia nie jest przeciwwskazaniem
do szczepienia przeciw WZW B. Szczepienie
jest w pefni bezpieczne, szczepionka nie za-
wiera zywych drobnoustrojow, jest wiec row-
niez w pefni bezpieczna dla noworodka.

24. Na jaki okres nalezy odroczy¢
szczepienie po drgawkach
goraczkowych i zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych?

Decyzje o wznowieniu szczepien podejmuje le-
karz neurolog. Jezeli drgawki sie nie powtorzyly
i lekarz neurolog nie widzi potrzeby pogtebiania
diagnostyki i koniecznosci leczenia, wowczas
nalezy kontynuowac szczepienia zgodnie z PSO.
Zalecana jest szczepionka zawierajacg aP (bez-
komdrkowg komponente krztuscowa), aby
zmniejszy¢ ryzyko neurotoksycznego dziatania
komponenty krztuscowej szczepionki.

25. Na ile przed wyjazdem do krajow
tropikalnych nalezy sie zaszczepi¢
przeciwko Hep A?

Szczepienie przeciw HAV skiada sie z dwach
dawek podanych w odstepie 6 miesiecy. Ta
szczepionka wykazuje jednak wysokg immu-
nogenno$¢, po podaniu pierwszej dawki oko-
to 96% 0s6b wykazuje obecnos¢ przeciwciat
poszczepiennych, co wskazuje na mozliwos¢
wyjazdu w regiony endemiczne po 2-4 tygo-
dniach od podania pierwszej dawki.

26. Czy mozna zaszczepic 19-latka
przeciw Td, ale od ostatniego
szczepienia uptyneto 4,5 roku?

Jesli istniejg szczegdlne wskazania do tego
szczepienia, np. po ekspozydji na tezec w wyni-
ku urazu, to istnieje mozliwosc¢ skrécenia odste-
pu 5-letniego miedzy dawkami szczepionki
przeciwtezcowej. W innych sytuacjach skraca-
nie tego okresu nie ma sensu, a moze by¢ zwig-
zane z ryzykiem dziafan niepozgdanych.

27. Czy szczepienie MMR moze
wywota¢ autoimmunizacje?

Tak, autoimmunizacyjna  matoptytkowosc
po szczepieniu MMR jest opisywana jako
niepozadany odczyn poszczepienny u 1
na 30 000 zaszczepionych dzieci. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze ta sama autoimmunizacyjna
mafoptytkowos¢ po przechorowaniu odry wy-
stepuje z czestoscig u 1 na 5000 dziedi, ktére
przebyly te chorobe.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



28. Czy szczepic dzieci Pneumo 23

po 5 roku Zycia, jesli nie maja szzegolnych
wskazan czy obcigzen chorobowych
(sugeruje sie wskazaniami w ulotce)?

Nie ma medycznych wskazan do szczepienia
zdrowego dziecka przeciw pneumokokom
powyzej 5 roku zycia, poniewaz zapadalnos¢
jest niska w tym okresie. Jesli rodzice sg bar-
dzo zdeterminowani, oczywiscie mozna po-
dac te szczepionke, pamietajac, ze okres
ochronny utrzymuije sie 5-10 lat.

29. Chirurdzy nagminnie odsylaja
pacjentow zaszczepionych przeciwko
WZW typu B petnymi dawkami

na szczepienia przypominajace. Czy
doszczepia, a jedli tak, to po ilu latach?
Nie ma wskazan do podawania przypominajgcych
dawek szzepionki przeciw WZW B u 0s6b z pra-
widfowg odpomoscia. Jedyny wyjatek stanowig
zabiegi z masywnym krwawieniem, wymiang krwi
lub przewlekte dializy. W przypadku, gdy istnieja
watpliwosd, zawsze warto oznaczy¢ stezenie prze-
dwdiat, poniewaz przy masywnej ekspozydi steze-
nie powinno przekracza¢ 10 U/l, a u oséb
z uposledzong odpomosda 100 U/l Natomiast ru-
tynowe doszczepianie przeciw WZW B przed za-
biegami operacyjnymi nie jest uzasadnione.

30. Czy doszczepiac dzieci, ktore zostaty
juz zaszczepione preparatem Prevenar
nowa szczepionka 10- lub 13-walentng?
Jak najkorzystniej szczepic dzieci

w wieku 7-10 lat — zacza¢ od szczepionki
Prevenar i doszczepic Pneumo 23?

Nie ma medycznych wskazan do szczepienia
zdrowego dziecka przeciw pneumokokom po-
wyzej 5 roku zycia. Jesli dziecko nalezy do gru-
py ryzyka zakazen pneumokokowych, a nie
otrzymato wezedniej szczepionki, powinno byc¢
zaszczepione najpierw szczepionka skoniugo-
wana. Dzied, ktdre byly szczepione Prevenarem,
mozna zaszczepic Prevenarem 13, jedng dawkg
jako naturalng kontynuacjg szczepien szczepion-
k3 z tej samej grupy. Prevenar 13 zarejestrowa-
ny jest w profilaktyce choroby pneumokokowej
dla wszystkich dzieci do 5 r. z. Nie ma badan kli-
nicznych, ktdre okreslatyby profil bezpieczenstwa
i efektywnosci zamiennego stosowania produk-
tu Synflorix i Prevenar 13. W przypadku dzieci
przewlekle chorych, wg roboczych rekomenda-
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qi ACIP (grudzien 2009), w grupach ryzyka
szczepienia PCV13 dotyczg wszystkich dzieci
przewlekle chorych z grup ryzyka ciezkiego
przebiegu choroby  pneumokokowej do
71 miesigca, czyli do 6 roku zycia wigcznie. Dzie-
ciz zaburzong odpornoscig, powyzej 2 r.z. otrzy-
mujg 2 cykle szczepien: 1 dawka Prevenaru 13
i po 8 tygodniach Pneumo 23 lub Pneumovax,
a nastepnie rewakcynacja po 5 latach: 1 dawka
Prevenaru 13 i po 8 tygodniach Pneumo 23 lub
Pneumovax. W przypadku dzieci z chorobami
przewlektymi, niezwigzanymi z zaburzeniami
odpornosdi, zalecany jest 1 cykl szczepien: poda-
nie 1 dawki Prevenaru 13 i po 8 tygodniach
Pneumo 23 lub Pneumovax.

31. Dziecko szczepione petnym cyklem
szczepien Engerix B (0-1-6 mies.)

w 1994 r. Czy planujac szczepienie WZW
typu A mozna podac Twinrix, czy nalezy
podac dawke przypominajacg Engerix B,
a oddzielnie przeciwko WZW typu A?
Nie ma wskazaf do podawania u zdrowego
dziecka przypominajacych dawek szczepionki
przeciw WZW B, w zwigzku z tym zalecatbym
podanie monowalentnej szczepionki tylko
przeciw WZW A w schemacie dwdch da-
wek 0, 6 miesiecy. Gdyby z jakiego$ powodu
istnialy wskazania do dawki przypominajacej
szczepionki przeciw WZW B, mozliwe jest po-
danie dwdch dawek szczeponki  Twinrix
w dawce dostosowanej do wieku dziecka
(Twinrix Junior do 11 lat, od 12 r. Z. — Twinrix
Adult).

32. Dziecko przed dwoma laty przeby-

fo ciezka postac zespotu Stevensa-Jon-

nsona. Czy mozna je bez obaw szczepic
szczepionka MMR?

Gdy dziecko jest catkowicie zdrowe, wszystkie
Szczepienia mozna wznowi¢, W tym szczepie-
nie MMR. Nie ma doniesier o wystapieniu ze-
spofu Stevensa-Jonnsona po szczepieniu
MMR, czy tez reaktywadji tej choroby.

33. Wezesniak, urodzony w cigzkiej
zamartwicy, przez 2,5 doby byt
podiaczony do respiratora. W 3 miesigcu
zycia zostat zaszczepiony szczepionkami
Tripacel i Imovax. U dziecka wystapifo
mozgowe porazenie dzieciece i rodzice

oskarzaja, ze jest to wina tych
szczepionek. Czy to mozliwe?

Nie jest mozliwe, aby wystapito bezposrednie
uszkodzenie moézgu w wyniku szczepienia.
Szczepionka Tripacel nie zawiera komponenty
komdrkowej krztuscowej, co w istotny sposéb
redukuje jakiekolwiek dziafania niepozadane
w ukfadzie nerwowym. W wiekszosci przypad-
kéw mézgowe porazenie dzieciece u dziecka,
ktdre ulegto ciezkiej zamartwicy, jest schorzeniem
organicznym mdzgu, wynikajacym z niedotle-
nienia i martwicy tkanki mézgowej. Skutki niedo-
tlenienia mozna zdiagnozowac przez badania
USG przezciemigczkowe lub inne badania obra-
zowe mozqu (tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny).

34. Zdrowy, donoszony noworodek
zostat prawidtowo zaszczepiony BCG

i dodatkowo, przez pomytke
pielegniarki, w udo domie$niowo
szczepionka BCG zamiast Engerix.

Jaka jest procedura postepowania?
Jakie niebezpieczenstwo moze
wyniknac¢ z ww. sytuacji?

Mozna przypuszczac, ze problem moze stwa-
rza¢ podanie domiesniowe szczepionki w po-
staci reakdji miejscowej. Zbyt gtebokie podanie
moze by¢ przyczyng swoistego (pratek BCG)
odczynu wezfowego. Nie nalezy spodziewac
sie uogolnionego zakazenia pratkiem BCG
u dziecka bez gtebokich zaburzen odpornosci.
Nalezy dziecko obserwowac, a w przypadku
NOP nalezy poinformowac Sanepid.

35. Noworodek donoszony, urodzony

z matoptytkowoscia (przeciwciata
przeciwptytkowe u matki) nie zostat
zaszczepiony BCG. Leczony KKP

i preparatami immunoglobulin. Kiedy
mozna go zaszczepi¢ BCG?

Najlepszym momentem zaszczepienia dziecka
bedzie catkowite ustgpienie objawoéw choro-
bowych. Przetoczone immunoglobuliny, nawet
w odleglym czasie po podaniu, nie maja
wplywu na szczepienie BCG. Zgodnie z obo-
wigzkowym programem szczepien ochronnych
dziecko powinno by¢ zaszczepione najszybcie]
jak to mozliwe, najpézniej do ukonczenia
15 roku zydia.
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