Szczepie

nia u nastolatkow

Kathryn S. Brigham, MD,*
Mark A. Goldstein, MD**

Doktorzy Brigham

i Goldstein deklarujg brak
jakichkolwiek powigzan
finansowych mogacych
wplyna¢ na niniejszy artykut.
Artykuf nie omawia
produktu/urzadzenia
dostepnego na rynku,
niedopuszczonego

do stosowania ani bedacego
przedmiotem badan.

*Chief Resident, Massachusetts General
Hospital for Children, Boston, Mass.
**Komitet Redakcyjny

Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Omoéwi¢ najnowsze zmiany w programie szczepieni nastolatkdw.
2. Wymieni¢ wskazania do szczepien u nastolatkow.

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich 5 lat wprowadzono liczne zmiany do programu szczepiefi nastolatkow,
miedzy innymi zarejestrowano kilka nowych szczepionek, ktore mozna stosowaé w tej grupie
wiekowej. Szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) ma zmniejszy¢
czesto$é wystepowania brodawek plciowych, nieprawidtowo$ci w badaniu cytologicznym
wymazu z szyjki macicy i raka szyjki macicy, redukujgc zwigzane z tym medyczne, psycholo-
giczne i ekonomiczne koszty indywidualne i spoteczne. Celem wprowadzenia nowej szcze-
pionki przeciw chorobie meningokokowej jest zmniejszenie czestoéci wystepowania zakazen
meningokokowych i redukcja zwigzanej z nimi $miertelnosci i chorobowosci. Chociaz mto-
dziez bardzo rzadko choruje na bfonice i tezec, to jednak czesto§¢ zachorowan na krztusiec
w tej grupie wiekowej wzrosta. Dwie nowe szczepionki przeciwko krztuScowi zarejestrowa-
ne dla nastolatkéw powinny zmniejszy¢ zapadalno$¢ oraz zredukowacé czesto$é wystepowa-
nia krztu$ca w grupach ryzyka — u najmtodszych dzieci i 0s6b w podesztym wieku. Warto
réwniez zwrdci¢ uwage, ze grypa przebiega wprawdzie u mtodziezy tagodnie, ale uodpornie-
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Skroty:

AAP:  American Academy of Pediatrics

ACIP:  Advisory Committee on Immunization Practices
CIN: dysplazja sr6dnablonkowa szyjki macicy
DTP:  szczepionka zawierajaca toksoidy btoniczy

i tezcowy oraz krztusiec pelnokomérkowy
DTaP:  szczepionka zawierajaca toksoidy bloniczy

i tezcowy oraz krztusiec acelularny

FDA:  Food and Drug Administration

GBS:  zesp6l Guillaina-Barrégo

HAV:  wirus zapalenia watroby typu A

HBsAg: antygen powierzchniowy wirusa zapalenia
watroby typu B

HBV:  wirus zapalenia watroby typu B

HPV:  wirus brodawczaka ludzkiego

IPV: szczepionka zawierajaca inaktywowany wirus polio

LAIV:  szczepionka zawierajaca inaktywowany wirus
grypy

MCV4:  czterowalentna polisacharydowa szczepionka
meningokokowa

OPV:  doustna szczepionka przeciw polio

PCV7:  7-walentna skojarzona szczepionka
pneumokokowa

PPV23: 23-walentna polisacharydowa szczepionka
pneumokokowa

Td: toksoid tezcowy i zredukowany toksoid btoniczy

Tdap:  toksoid tezcowy, zredukowany toksoid btoniczy

i krztusiec acelularny
TIV: tréjwalentna inaktywowana szczepionka
przeciwko grypie

VAERS: Vaccine Adverse Events Reporting System
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nie wszystkich nastolatkdw jest uzasadnione, gdyz ma na ce-
lu zmniejszenie zapadalnosci, chorobowosci i $miertelnosci
w populacjach wysokiego ryzyka. Ponadto zmieniono wska-
zania i dawkowanie kilku starych szczepionek.

Lekarze sprawujacy opieke nad nastolatkami muszg znaé
zalecenia dotyczace szczepienn ochronnych, poniewaz pra-
widlowa ich realizacja zmniejsza chorobowosé. W poniz-
szym artykule nie uwzgledniono zalecef dotyczacych uod-
pornienia oséb z zaburzeniami odporno$ci. Na rycinie
przedstawiono aktualny program szczepiefi nastolatkow.
W tabeli 1 zamieszczono przeciwwskazania do szczepief,
a w tabeli 2 niektdre niepozadane objawy poszczepienne.

Wirus brodawczaka ludzkiego
HPV jest w Stanach Zjednoczonych przyczyna jednego z naj-
czeSciej wystepujacych zakazen przenoszonych droga plcio-
wa. Kazdego roku odnotowuje sie 6,2 miliona nowych
przypadkéw zakazenia. Zakazonych jest ponad 40% aktyw-
nych seksualnie nastolatek. Zakazenie HPV moze prowadzié
do rozwoju brodawek ptciowych, raka szyjki macicy, dyspla-
zji nabtonka okolicy narzadéw plciowych i odbytu oraz,
rzadziej, do brodawczakowatosci drog oddechowych i bra-
dawkowatej dysplazji naskorka. Przebieg wiekszo$ci zakazei
jest samoograniczajacy i bezobjawowy, a 70% nowych przy-
padkéw zakazen ustepuje w ciagu roku, 90% w ciagu 2 lat.
Opisano ponad 40 serotypéw HPV wywolujacych zaka-
zenie okolicy narzadéw plciowych, ktére w réznym stopniu
przyczyniaja sie do rozwoju nowotwordéw szyjki macicy.
U 99% kobiet chorych na raka szyjki macicy wykrywa sie se-
rotypy duzego ryzyka. Na calym $wiecie w 70% przypad-
kéw sa to serotypy 16 i 18. Zakazenie serotypem duzego
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Program szczepien zalecanych dla os6b w wieku 7-18 lat - stany zjednoczone - 2008

Dla 0s6b spoza przedziatdw wiekowych lub rozpoczynajgcych szczepienia z opdznieniem patrz szare oznaczenia oraz program doganiania

Szczepionka ¥ Wiek p 7-10 lat 11-12lat 13-18 lat
Blonica, tezec, krztusiec' Patrz przypis 1 Tdap [ Tdap
' ogo’ ' ' | serbpy L
Wirus brodawczaka ludzkiego Patrz przypis 2 HPV (3 dawki) orzedzial wiskowy
Neisseria menigitidis® MCV4 MCV4 [ Mcv4 )

Streptococcus pneumoniag* Szczepienia
Grypa® Przeciw grypie (co roku) dla doganiajgcych
WZW A8 Seria szczepien przeciw WZW A

WZW B Wybrane

grupy ryzyka

Inaktywowana szczepionka polio®

Odra, $winka, rézyczka®

Ospa wietrzna'®

Powyzszy program podaje zalecany wiek rutynowego podania szcze-
pionek zarejestrowanych do stosowania u dzieci w wieku 7-18 lat ak-
tualny na dzien 1.12.2007. Dodatkowe informacje dostepne sg
na stronie www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules. Kazda z dawek
szczepionki niepodana w zalecanym czasie powinna zosta¢ podana
podczas jednej z kolejnych wizyt, gdy zaistniejg wskazania i mozliwo-
Sci. W danym roku kalendarzowym mogg zosta¢ zarejestrowane
i wprowadzone do zalecen kolejne szczepionki. Zarejestrowane
szczepionki skojarzone mozna stosowac w kazdym przypadku, gdy
wskazane jest podanie chociaz jednego z jej sktadnikow i rownocze-

$nie nie ma przeciwwskazan do podania pozostatych pod warunkiem,
ze dana dawka zostala zarejestrowana przez FDA do podania
w ramach danej serii szczepien. W kwestii zalecen szczegdtowych
i sytuacji szczegolnych/grup ryzyka lekarze powinni zasiegac opinii
odpowiedniego komitetu doradczego lub korzysta¢ z zalecen Immu-
nization Practices: http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/ACIP-list.htm.
Wszystkie klinicznie istotne objawy poszczepienne nalezy zgtaszac
do Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS). Zalecenia do-
tyczace mozliwosci uzyskania i wypetniania formularzy VAERS sg do-
stepne na stronie www.vaers.hhs.gov

RYCINA. Program szczepien nastolatkéw opracowany na rok 2008 przez Centers for Disease Control and Prevention. Dostepny na stronie
internetowe] http://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/child-schedule.htm#printable wraz z przypisami.

ryzyka jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym,
do rozwoju raka szyjki macicy. U wiekszosci kobiet zaka-
zonych serotypami duzego ryzyka nie dochodzi do rozwo-
ju nowotworu. Zakazenie HPV stwierdza si¢ rowniez
w 90% przypadkéw raka kolczystokomdrkowego okolicy
odbytu. Czesto$¢ jego wystepowania wzrosta w ciggu
ostatnich 30 lat, zwlaszcza wsréd homoseksualnych me-
zczyzn. Serotypy 6 i 11 wywotujg w obrebie szyjki macicy
zmiany fagodne lub o niewielkim stopniu zto$liwosci, bro-
dawki ptciowe oraz nowotwory okolicy odbytu i narza-
déw plciowych.

W czerweu 2006 roku Food and Drug Administration
(FDA) zarejestrowata Gardasil® (Merck&Co, Inc, West
Point, USA), czterowalentng szczepionke przeciwko sero-
typom 6, 11, 16 i 18 HPV, przeznaczong dla dziewczat
i kobiet w wieku 9-26 lat (tab. 3). Na podstawie miedzy-
narodowych badan przedrejestracyjnych prowadzonych
wérod kobiet w wieku 16-26 lat stwierdzono, ze szczepion-
ka bardzo skutecznie zapobiega zaleznym od HPV
zmianom §rédnablonkowym szyjki macicy 2 i 3 stopnia
(cervical intraepithelial neoplasia, CIN) oraz gruczolakora-
kowi szyjki macicy in situ. Analiza wszystkich uzyskanych
wynikéw wykazata 95,29 ochrone przed jakimikolwiek
zmianami CIN i 98,9% ochrone przed brodawkami plcio-
wymi wywolanymi przez serotypy 6, 11, 16 lub 18. Aktu-
alne wskazania do stosowania szczepionki Gardasil® sg
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nastepujace: zapobieganie rakowi szyjki macicy, sromu
i pochwy wywolanemu przez serotypy 16 i 18 HPV oraz
zapobieganie brodawkom plciowym wywolywanym przez
serotypy 6 1 11 HPV.

Cervarix™, dwuwalentna szczepionka przeciwko sero-
typom 16 i 18 HPV, produkowana przez GlaxoSmithKli-
ne Biologicals (USA) (tab. 3), nie zostala dotychczas
zarejestrowana w Stanach Zjednoczonych. Nie zawiera
ona antygendw serotypéw HPV odpowiedzialnych za roz-
woj brodawek plciowych.

Szczepionke przeciwko HPV najlepiej byloby stosowaé
u dziewczat przed rozpoczeciem wspdlzycia plciowego,
poniewaz nie dziala ona leczniczo w przypadku juz ist-
niejacego zakazenia. Na podstawie 2002 National Survey
of Family Growth stwierdzono, ze w Stanach Zjednoczo-
nych 24% dziewczat rozpoczyna wspolzycie plciowe
przed ukonczeniem 15 roku zycia. Ponadto w badaniach
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych wykazano,
ze 38,9% studentek w ciggu 24 miesiecy od rozpoczecia
wspoélzycia plciowego zostaje zakazonych HPV. Biorac
pod uwage wczesny wiek rozpoczynania wspoizycia
plciowego i zwigzane z nim duze prawdopodobienistwo
zakazenia HPV, zaleca si¢ szczepienie dziewczat w wie-
ku 11-12 lat. Szczepienia szczepionkg Gardasil® mozna
rozpoczynaé juz u dziewczat w wieku 9 lat i mozna jg sto-
sowaé u kobiet do 27 roku zycia, ktére wczesniej nie
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Szczepienia u nastolatkéw

maeta 1. Przeciwwskazania do szczepien®

Szczepionka Przeciwwskazania

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) e Uczulenie na drozdze
Czterowalentna skojarzona szczepionka e Reakcja uczuleniowa na toksoid bfoniczy lub suchy lateks naturalny
meningokokowa (MCV4) w wywiadzie

o Wzglednym przeciwwskazaniem jest zespét Guillaina-Barrégo
w wywiadzie, co wymaga oméwienia z pacjentem/opiekunami
przed podaniem szczepionki
Toksoid tezcowy, zredukowany toksoid btoniczy, krztusiec o Encefalopatia, ktéra wystgpita w ciggu 7 dni po podaniu
acelularny (Tdap) poprzedniej dawki szczepionki przeciwko krztuscowi
i nie mozna byto tego wyjasni¢ w inny sposéb
o Boostrix® (GlaxoSmithKleine Biologicals) nie nalezy stosowac
u pacjentéw, u ktorych wystapita reakcja anafilaktyczna na lateks,
poniewaz znajduje sie on w koficéwece i ttoczku bezigtowej strzykawki
o Adacel® (Sanofi Pasteur, Inc) nie zawiera lateksu
Tréjwalentna inaktywowana szczepionka przeciw grypie (TIV) e Przebyta reakcja anafilaktyczna na biatka jaja kurzego
Zywa atenuowana szczepionka przeciwko grypie (LAIV) o Przebyta reakcja anafilaktyczna na biatka jaja kurzego
o Wspatistniejace choroby przewlekte zwiekszajace ryzyko powikfan
pogrypowych (np. astma, przewlekfe choroby serca lub ptuc,
choroby nerek, cukrzyca)
o Rdwnoczesne leczenie kwasem acetylosalicylowym
e Podejrzenie niedoboru odpornosci
o Zespot Guillaina-Barrégo w wywiadzie
Szczepionka przeciw odrze, $wince i rézyczce (MMR) e Przebyta reakcja anafilaktyczna na zelatyne lub neomycyne
e Udokumentowany niedobér odpornosci
o Cigza
Szczepionka przeciw ospie wietrznej o Przebyta reakcja anafilaktyczna na zelatyne lub neomycyne
o Udokumentowany niedobor odpornosci
o Cigza
Inaktywowana szczepionka przeciw polio e Przebyta reakcja anafilaktyczna na streptomycyne, neomycyne
lub polimiksyne B
*Szczepionki nie nalezy podawac w przypadku, gdy pacjent przebyt ciezkg reakcje alergiczng po podaniu poprzedniej dawki lub ktéregokolwiek sktadnika szczepionki.
Pozostate informacje na temat szczepien, przeciwwskazania i Srodki ostroznosci niezbedne podczas ich podawania zamieszczono w AAP Red Book.

Niepozadane reakgje
otrzymaly lub nie zakoficzyly serii szczepiefi. Nie ma

poszczepienne przeciwwskazan do szczepienia kobiet i dziewczat aktyw-
Uogolnione reakcje poszczepienne nych seksualnie oraz tych, u ktérych wynik badania cyto-
logicznego wymazu z szyjki macicy jest nieprawidtowy.
Szczepionka zapobiega zakazeniu kobiet, ktére jeszcze nie
zostaly zakazone, natomiast zakazone chroni przed po-
zostalymi, zawartymi w szczepionce serotypami.

Swoiste reakcje poszczepienne W Stanach Zjednoczonych do czerwca 2008 roku
do Vaccine Adverse Events Reporting System (VAERS)
zgloszono 31 przypadkéw zespotu Guillaina-Barrégo, ktd-
re wystapily po podaniu szczepionki Gardasil®. Sposréd
zgloszonych 10 przypadkéw potwierdzono, 7 nie spetnia-
to kryteribw rozpoznania zespotu Guillaina-Barrégo,
w 1 przypadku ustalono, ze objawy wystapity przed szcze-
pieniem, 4 przypadkéw nie potwierdzono, a 9 poddano
dalszej analizie. Catkowita liczba przypadkéw zespotu Gu-
illaina-Barrégo odpowiadata tej, jakg mozna byto przewi-
dywac¢ dla 0s6b nieszczepionych.
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TaBeLA 3. Szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego

Gardasil®’ Cervarix™

Serotypy 6/11/16/18 16/18

Skfad Rekombinowane czastki wirusopodobne Rekombinowane czastki wirusopodobne
Wiek pacjentow Kobiety 9-26 lat Aktualnie — niezarejestrowana (w USA)
Schemat szczepien 0, 2, 6 miesigc 0, 1, 6 miesigc

Droga podania Domigsniowo Domigsniowo

Cena jednej dawki 0Ok. 500,00 zt 0Ok. 500,00 zt

*Gardasil® (Merck & Co, Inc); Cevarix™ (GlaxoSmithKleine Biologicals)
"W Polsce Silgard. Podano ceny orientacyjne.

Neisseria meningitidis
Wyrdznia si¢ co najmniej 13 serotypow Neisseria meningi-
tidis. Jest to Gram-ujemna dwoinka, ktéra w Stanach Zjed-
noczonych co roku wywotuje 1000-2600 przypadkow
choroby meningokokowej. Od 1990 roku czgstos¢ epide-
mii zakazefi tym drobnoustrojem w Stanach Zjednoczo-
nych wzrosta. Trzy najwazniejsze postacie zakazenia N.
meningitidis to: zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
(49%), bakteriemia (33%) i zapalenie ptuc (9%). Bli-
sko 10-15% zakazonych umiera mimo prawidlowego le-
czenia. U 11-19% ozdrowieficow wystepuja ciezkie
powiktania: amputacja koficzyny lub zaburzenia neurolo-
giczne. Mimo ze czesto$¢ zachorowafi jest najwieksza
w 1 roku zycia, to jednak zapadalno$¢ rzedu 1,2/100 000,
charakteryzujaca populacje w wieku 11-19 lat, jest nadal
wieksza niz w populacji ogdlnej. W Stanach Zjednoczo-
nych choroba najcze$ciej wywolywana jest przez serotypy
B, CiY, z ktorych kazdy odpowiada za okoto 33% przy-
padkéw. Powyzej 11 roku zycia 75% przypadkéw wywo-
tuja serotypy C, Y i W-135.

Dostepne sa dwie szczepionki przeciwko N. meningiti-
dis: polisacharydowa MPSV4 (Menomune® A/C/Y/W-135,
Sanofi Pasteur, Swiftwater, Pa) oraz skonjugowana polisa-
charydowa MCV4 (Menactra®, Sanofi Pasteur) (tab. 4).
Obie szczepionki sg czterowalentne i chronig przed zakaze-
niem serotypami A, C, Y i W-135. Nie ma obecnie szcze-
pionki przeciwko serotypowi B, poniewaz polisacharyd
serotypu B jest stabo immunogenny dla ludzi, co ttumaczy

sie jego strukturalnym podobiefistwem do glikoprotein
obecnych w tkankach czlowieka.

Szczepionka MPSV4 nie wywoluje dtugotrwatej odpor-
noSci ani pamieci immunologicznej po ponownym nara-
zeniu na kontakt z antygenem i nie zmniejsza nosicielstwa
drobnoustrojéw w jamie nosowo-gardtowej. Szacuje sie,
ze skuteczno$¢ szczepionki polisacharydowej w zapobie-
ganiu zakazeniu serotypami A i C wynosi 85-100% u star-
szych dzieci i dorostych. Nie ma danych na temat
skutecznosci wobec serotypu W-135. Ochronne dziatanie
szczepionki u dzieci w wieku szkolnym i u dorostych
utrzymuje sie przez co najmniej 3 lata.

Szczepionke MCV4 opracowano w taki sposob, aby
po reekspozycji wywolywata silng odpowiedz typu pamie-
¢i immunologicznej oraz zmniejszata nosicielstwo drob-
noustrojow w jamie nosowej. MCV4 moze prowadzié
do zbiorowego uodpornienia, zapewniajac ochrone row-
niez osobom nieszczepionym. Silng odporno$¢ uzyskuje
sie 28 dni po szczepieniu zaréwno po podaniu MPSV4,
jak i MCV4. Po 3 latach od szczepienia miano przeciw-
cial przeciwko wszystkim czterem serotypom jest wicksze
u 0s6b zaszczepionych MCV4 niz MPSV4.

W czerwcu 2007 roku Advisory Committeee on Im-
munization Practices (ACIP) wprowadzil zalecenie, aby
wszystkie dzieci w wieku 11-18 lat otrzymaly jedng daw-
ke szczepionki MCV4. Lekarze powinni rowniez szczepié
osoby w wieku 19-55 lat nalezace do grup ryzyka choro-
by meningokokowej: studentéw pierwszych lat studiow

TaseLA 4. Szczepionki przeciw Neisseria meningitidis

MPSV4 (Menomune®)' MCV4 (Menactra®)?
Serotypy A, C Y, W-135 A, C Y, W-135
Skfad Czterowalentne polisacharydy Czterowalentna skoniugowana
Wiek pacjentow 0d 2 roku zycia 11-55 lat
Schemat szczepien Pojedyncza dawka Pojedyncza dawka
Droga podania Podskornie Podskornie
Cena jednej dawki 95,68 dolarow (2008)* 93,87 dolary

*Apteka gféwna Massachusetts General Hospital Pharmacy. Menomune® (Sanofi Pasteur); Menactra® (Sanofi Pasteur).

"W Polsce zarejestrowany, jeszcze niedostepny. 2W Polsce niedostepny.
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TaBeLA 5. Szczepionki przeciw tezcowi, bfonicy, krztuscowi

Boostrix® Adacel®'

Sktad PT, FHA, pertacyna

Wiek pacjentow 10-18 lat
Schemat szczepien
Skrécony schemat szczepien
Droga podania

Cena jednej dawki

Pojedyncza dawka w 11-12 roku Zycia
Tdap, a nastepnie Td po 1 i 6 miesigcach
Domie$niowo

0Ok. 120,00 zt

PT, FHA, fimbrie pertacyny typu 2 i 3
11-64 lata

Pojedyncza dawka w 11-12 roku zycia
Tdap, a nastepnie Td po 1 i 6 miesigcach
Domie$niowo

37,43 dolaréw

PT = toksoid krztuscowy, FHA — hemaglutynina filamentowana. Boostris® (GlaxoSmithKleine Biologicals), Adacel® (Sanofi Pasteur).

"W Polsce niedostepna

mieszkajacych w akademikach, mikrobiologéw majacych
kontakt z N. meningitidis, rekrutow, osoby podrozujace
do lub mieszkajace w krajach szczegélnie zagrozonych
epidemig N. meningitidis, pacjentéw z niedoborem kon-
cowej sktadowej kaskady dopetniacza oraz osoby z czyn-
no$ciowg lub anatomiczng asplenig.

Do lutego 2008 r. do VAERS zgloszono 24 potwierdzo-
ne przypadki zespolu Guillaina-Barrégo, ktéry wystapit
u 0s6b w wieku 11-19 lat w ciggu 6 tygodni od zaszczepie-
nia MCV4. Wskazuje to na nieznacznie zwigkszone ryzy-
ko zespotu Guillaina-Barrégo po szczepieniu MCV4. Sg to
dane obarczone licznymi ograniczeniami i przed sformuto-
waniem ostatecznych wnioskéw nalezy je starannie prze-
analizowad.

Tezec, krztusiec i bfonica
Bordetella pertussis, wrazliwa Gram-ujemna pateczka wy-
wolujgca krztusiec, wystepuje w Stanach Zjednoczonych
endemicznie. U nastolatkéw przebieg krztu$ca moze byé
r6zny: od bezobjawowego, przez tagodny, charakteryzuja-
cy sie niewielkim kaszlem, az do klasycznego — z nastepu-
jacymi po sobie fazami niezytu drég oddechowych,
napadowego kaszlu i zdrowienia. Nastolatki moga zaka-
zaé przebywajace w ich otoczeniu niemowleta, u ktérych
czeSciej wystepuja powiklania wymagajace hospitalizacji,
a ryzyko zgonu jest duze. Od lat osiemdziesiatych XX wie-
ku zar6wno ze wzgledu na realny wzrost zapadalnosci, jak
i lepsza zgtaszalno$é, liczba rejestrowanych przypadkow
krztusca wzrasta. Wyniki najnowszych badaf wskazuja, ze
najwieksze wskazniki zapadalnos$ci notuje sie wéréd nasto-
latkéw. W 2006 roku zarejestrowano 15 632 przypadki
krztu$ca, z czego 42% u dzieci i miodych dorostych
(w wieku 5-24 lat). Odpornosé przeciwko krztuScowi za-
nika 5-10 lat po zakoficzeniu pelnego cyklu szczepien.
Tezec wywoluja przetrwalniki (spory) szeroko rozpo-
wszechnionej laseczki tezca (Clostridium tetani), beztleno-
wej bakterii, ktéra wnika do ciata przez uszkodzone
powloki skérne. Laseczki tezca przechodzac w postaé we-
getatywna, wytwarzaja tetanospazming, czyli neurotoksyne
powodujacg skurcz mie$ni. Napadowe skurcze miesni twa-
rzy prowadza do szczekoScisku. Nastepnie u osoby zakazo-
nej wystepuja skurcze miesni calego ciata (prezenia)
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zaburzajace czynno$¢ oddechows i funkcjonowanie auto-
nomicznego ukladu nerwowego, co moze prowadzié
do zgonu. W Stanach Zjednoczonych szczepionka zawiera-
jaca toksoid tezcowy dostepna jest od lat czterdzie-
stych XX wieku i w zwigzku z tym tezec wystepuje obecnie
bardzo rzadko. W latach 1990-2004 zarejestrowano
624 przypadki zachorowan, sposréd ktorych 19 (3%) do-
tyczylo os6b w wieku 11-18 lat.

Blonica jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez
szczepy maczugowca blonicy (Corynebacterium diphthne-
riae) wytwarzajace egzotoksyny. W gardle, na podniebieniu
i blonach Sluzowych jam nosowych tworzg sie szaro zabar-
wione btony rzekome, ktére moga uposledzaé droznosé
drég oddechowych. W Stanach Zjednoczonych btonica
dr6g oddechowych wystepuje rzadko, w latach 1998-2004
do Centers for Disease Control and Prevention zgloszono
tylko siedem zachorowan.

W 2005 roku w Stanach Zjednoczonych zarejestro-
wano dwie szczepionki, ktére mozna stosowac u nasto-
latkéw, zawierajgce toksoid tezcowy, zredukowany
toksoidbtoniczy i acelularne sktadniki krztuscowe (Tdap):
Boostrix® (GlaxoSmithKline Biologicals) i Adacel®
(Sanofi Pasteur) (tab. 5). Boostrix® mozna stosowaé
tylko do 18 roku zycia.

W czerwcu 2006 roku ACIP wprowadzita zalecenie,
aby u nastolatkéw w wieku 11-18 lat zamiast szczepionek
zawierajacych toksoid tezcowy i zredukowany toksoid
bloniczy (Td) rutynowo stosowaé szczepionki zawieraja-
ce toksoid tezcowy, zredukowany toksoid btoniczy i krztu-
siec acelularny (Tdap). Nastolatki w wieku 11-18 lat
powinny zamiast przypominajgcej dawki Td otrzymywac
pojedyncza dawke Tdap, zakladajac, ze otrzymaly wczes-
niej pelen cykl zalecanych szczepien, czyli toksoid bfoni-
czy, toksoid tezcowy i krztusiec petnokomérkowy (DTP)
lub toksoid btoniczy, toksoid tezcowy i krztusiec acelular-
ny (DTaP) lub Td. W celu ograniczenia ryzyka reakgji
miejscowych i ogdlnych u nastolatkéw w wieku 11-18 lat,
ktérzy otrzymali juz przypominajacg dawke Td, zaleca sie
podanie Tdap 5 lat po ostatniej dawce Td. Osobom za-
grozonym zachorowaniem na krztusiec i tym, u ktérych
ryzyko powiktaf po zachorowaniu na krztusiec jest duze,
szczepionke mozna podaé wezesniej. Korzysci, jakie daje
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TABELA 6. SZCZepionki przeciw grypie

Szczepionki inaktywowane

(Fluzone®," Fluvirin®,? FluLaval®')

Szczepienia u nastolatkow

Zywe szczepionki atenuowane
(FluMist®')

Szczepy wirusowe A (H3N2), A (HIN1), B

Skfad Subwirion lub oczyszczony antygen powierzchniowy

Wiek pacjentow 0d 6 miesigca zycia

Schemat szczepien dla nastolatkéw  Pojedyncza dawka raz w roku
Droga podania Domie$niowo

Cena jednej dawki 16,09/12,48/11,10 dolaréw

Informacje o cenach: //www.cde.gov/vaccines/programs/vcf/cdc-vac-price.htm

A (H3N2), A (HIN1), B

Szczepy atenuowane w niskiej temperaturze
5-49 lat

Pojedyncza dawka raz w roku

Donosowo

19,70 dolaréw

Fluzone® (Sanofi Pasteur). Fluvirin® (Novartis). Flu-Laval® (GlaxoSmithKleine Bioloaicals). FluMist® (Medimmune).
Szczepienie pojedyncza dawka PPV23 zaleca sie u dzieci, ktdre przekroczyly 2 rok zycia, nalezgcych do grup ryzyka choroby inwazyjnej lub zagrozonych powiktaniami zakazenia

pneumokokami.
"W Polsce niedostepne. 2Cena orientacyjna 40,00 zt.

uodpornienie, przewazaja nad ryzykiem potencjalnie
nasilonych reakcji miejscowych i ogdlnoustrojowych.
American Academy of Pediatrics (AAP) zaleca, aby w przy-
padku wskazan do podania Tdap i szczepionki przeciw
meningokokom Tdap i MCV4 podawaé podczas tej sa-
mej wizyty. Jesli nie sg one podawane tego samego dnia ze
wzgledu na ryzyko wystapienia reakeji miejscowej, MCV4
nalezy podaé co najmniej miesigc po Tdap.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Grypa

Grypa jest ostrg chorobg wywolywang przez wirusa
RNA. Rozpoczyna sie gwaltownymi dolegliwo$ciami
ogdlnoustrojowymi i objawami ze strony uktadu odde-
chowego: goraczka, bélami miesni, bolem glowy, ztym
samopoczuciem, kaszlem oraz bélem gardta i niezytem
btony sluzowej nosa. Grypa moze wywotywaé pierwotne
wirusowe zapalenie ptuc, zaostrzaé wspotistniejace cho-



roby, zwieksza¢ podatno$¢ na inne zakazenia, miedzy in-
nymi bakteryjne. W Stanach Zjednoczonych w la-
tach 1990-1999 grypa byta przyczyna 36 000 zgondéw
1226 000 hospitalizacij.

Epidemie wéréd ludzi wywotuja wirusy grypy A i B.
Podtypy grypy A charakteryzuje obecnosé dwoch antyge-
néw powierzchniowych, hemaglutyniny i neuraminidazy.
Grypa B obejmuje dwie odrebne linie genetyczne, dla kt6-
rych nie wyr6zniono podtypow. Wirusy grypy A (H1N1),
grypy A (H3N2) i grypy B wystepuja na calym Swiecie.
W ostatnim okresie rozprzestrzenit si¢ rowniez wirus gry-
py A (HIN2). Nowe warianty wirusa grypy pojawiajg sie,
jako wynik punktowych mutacji, do ktérych dochodzi
w trakcie replikacji, prowadzacych do dryfu antygenowe-
go. Uodpornienie na antygen powierzchniowy, szczegdl-
nie hemaglutynine, zmniejsza prawdopodobienstwo
zakazenia. Niestety, obecno$¢ przeciwcial przeciwko jed-
nemu typowi lub podtypowi wirusa zapewnia tylko nie-
wielkg ochrone przed zakazeniem innym typem lub
podtypem, lub nie chroni przed nim wecale.

Dostepne sa dwa typy szczepionek przeciwko grypie
(tab. 6). Obie sa wielowazne i zawierajg trzy szczepy wi-
rusa: grypy A (HIN1), grypy A (H3N2) i grypy B.

Tréjwalentne inaktywowane szczepionki przeciwko
grypie (TIV) (Fluzone® [Sanofi Pasteur], Fluvirin® [No-
vartis], FluLaval® [GlaxoSmithKline Biologicals]) zapo-
biegaja wirusologicznie potwierdzonym zachorowaniom
na grype wérdd dzieci powyzej 2 roku zycia w 70-80%, ale
ich skuteczno$é moze si¢ waha¢ od 50 do 95% w zalezno-
$ci od dopasowania zawartych w szczepionce serotypow
wirusa do serotypéw aktualnie krazacych w srodowisku.

Zywa, atenuowana, stosowana donosowo szczepionka
przeciwko grypie (LAIV) (FluMist® [Medlmmune, Gait-
hersburg, Md.]) zapobiega potwierdzonym wirusologicz-
nie zachorowaniom na grype typu A (H3N2) w 86-89%
przypadkéw. Szczepionka ta moze wywolywaé objawy po-
ronnej grypy. LAIV zarejestrowano tylko do stosowania
u 0s6b zdrowych, niechorujacych na choroby przewlekte,
poniewaz moze zwigkszaé ryzyko wystapienia powiklaf
pogrypowych: astme, przewlekte choroby serca lub ptuc,
choroby nerek, cukrzyce, niedobory odpornosci (tab. 1).
Skurcz naczyn blony §luzowej nosa moze zmniejszaé
wchtanianie szczepionki i w zwigzku z tym w przypadku
zakazenia lekarz moze rozwazy¢ odroczenie jej podania
do czasu ustgpienia objawéw lub zastosowaé TIV.

TIV zaleca si¢ u 0séb ze wspdlistniejacymi chorobami
predysponujacymi do powiklai pogrypowych. Ten typ
szczepionki powinien by¢ réwniez stosowany u oséb po-
zostajacych w bliskim kontakcie z pacjentami w glebokiej
immunosupresji oraz u kobiet w cigzy.

0d 2008 roku ACIP i AAP zalecajg coroczne szczepienie
przeciwko grypie wszystkich dzieci w wieku od 6 miesiecy
do 18 lat. Pracownicy opieki zdrowotnej powinni w sezo-
nie 2008-2009, w miare mozliwosci, proponowacé szczepie-
nie przeciwko grypie wszystkim dzieciom w wieku od 6
miesiecy do 18 lat i wszystkie dzieci powinny rozpoczaé co-
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roczne szczepienia przeciwko grypie nie pdzniej niz w sezo-
nie zachorowan 2009-2010. Dane poréwnujace skutecz-
no$¢ TIV i LAIV s3 ograniczone. W jednym z badad nie
uzyskano istotnej statystycznie roznicy skuteczno$ci, nato-
miast w innym wykazano, ze lepsza ochrone przed zakaze-
niem zapewnia LAIV. Poréwnywalna skuteczno$¢ jest
prawdopodobnie czeSciowo wynikiem duzej zgodnosci obu
szczepionek z krazacymi w danym roku w Srodowisku sero-
typami wiruséw. Zaletg LAIV jest miedzy innymi zdolnos¢
indukowania zaré6wno odpowiedzi §luzéwkowej, jak i ukta-
dowej, i prosty spos6b podawania, poprawiajacy akcepta-
gje szczepionki zar6wno przez pacjentéw, jak i ich rodzicow.

Zapalenie watroby typu A

Wirus zapalenia watroby typu A (HAV) moze wywoly-
wadé ostra, samoograniczajacg chorobe przebiegajaca
z goraczka, utratg apetytu, ostabieniem, bélami brzucha
i zottaczka.

Dostepne sg trzy szczepionki przeciw zapaleniu wa-
troby typu A: dwie monowalentne i jedna skojarzona
przeciwko zapaleniu watroby typu A i B. Havrix® (Gla-
xoSmithKline Biologicals) i VAQTA® (Merck & Co, Inc,
West Point, Pa.) s3 monowalentnymi szczepionkami
przeciwko HAV. Obie s3 zarejestrowane dla dzieci
od 12 miesigca zycia, zawierajg inaktywowany HAV i s3
podawane w schemacie dwudawkowym. Istnieja dwie
postacie szczepionki: dla dzieci w wieku od 12 miesigca
do 18 roku zycia oraz dla 0s6b od 19 roku zycia. Wyka-
zano, ze miesigc po dwoch dawkach szczepionki poda-
nych w odstepie 6 miesiecy wskaznik serokonwersji
wynosi, dla kazdej z postaci, 100%. W randomizowa-
nych badaniach kontrolowanych z podwdjnie Slepg pro-
ba prawdopodobiefistwo ochrony przed jawna klinicznie
chorobg oceniono na 94-100%.

TWINRIX® (GlaxoSmithKline Biologicals) jest szcze-
pionka skojarzong przeciwko HAV i wirusowi zapalenia wa-
troby typu B (HBV). W TWINRIX® dawka skfadnikéw
HAV odpowiada potowie dawki HAVRIX®, a dawka sktad-
nikéw HBV jest taka sama jak w Engerix-B® (GlaxoSmith-
-Kline Bilogicals) — monowalentnej szczepionce przeciwko
zapaleniu watroby typu B. Szczepionka TWINRIX® jest za-
rejestrowana dla 0os6b od 18 roku zycia i moze by¢ stosowa-
na w serii troj- lub czterodawkowe;j.

Obecnie ACIP zaleca rozpoczynanie szczepienia prze-
ciwko HAV po ukoficzeniu przez dziecko 12 miesigca zy-
cia, przy czym 2 dawka powinna zostaé podana nie
wczesniej niz 6 miesiecy po pierwszej. Poza dzieémi nale-
zy réwniez szczepi osoby szczegdlnie zagrozone zachoro-
waniem na zapalenie watroby typu A oraz piorunujacym
przebiegiem zapalenia watroby typu A. S3 to miedzy inny-
mi osoby podrézujace do lub zamieszkujace na obszarach
o $rednim lub znacznym ryzyku endemii, chtopcy i mez-
czyzni wspblzyjacy seksualnie z mezczyznami, osoby uzy-
wajace narkotykow (nie tylko we wstrzyknieciach), pa-
cjenci leczeni czynnikami krzepniecia oraz pracownicy
laboratoriéw majacy kontakt z HAV.
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Zapalenie watroby typu B

Przebieg zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B
(HBV, wirus DNA) moze by¢ rézny, od podostrego, kté-
remu towarzysza nieswoiste objawy, przez jawne klinicz-
nie zapalenie watroby z towarzyszaca zdltaczky az
do piorunujgcego zapalenia watroby. Przewlekle zakazenie
moze prowadzi¢ do rozwoju raka watrobowokomoérko-
wego i marsko$ci watroby.

Dostepne w Stanach Zjednoczonych szczepionki
przeciw HBV s3 produkowane technika rekombinacji
DNA: antygen powierzchniowy zapalenia watroby typu
B (HBsAg) podlega ekspresji w komérkach drozdzy,
a nastepnie jest oczyszczany. W Stanach Zjednoczonych
nie s3 juz dostepne szczepionki przeciw HBV uzyskiwa-
ne z osocza. Dostepne s3 dwie szczepionki monoantyge-
nowe: Recombivax HB® (Merck & Co, Inc) oraz
Engerix-B® (GlaxoSmithKline Bilogicals). Jak wczesniej
wspomniano, TWINRIX® (GlaxoSmithKline Bilogicals)
jest szczepionka skojarzong zawierajagcg HBsAg i inak-
tywowany HAV, zarejestrowang dla os6b w wieku
od 18 roku zycia.

Obie szczepionki monowalentne sg produkowane
w dawkach dostosowanych do wieku: wiekszych dla oséb
powyzej 20 roku zycia, najwickszych dla os6b dializowa-
nych i przygotowywanych do dializ oraz z niedoborami
odpornosci. U 0s6b do 20 roku zycia stosuje sie dawki pe-
diatryczne lub przeznaczone dla nastolatkéw. Drugg daw-
ke szczepionki nalezy podaé miesigc po pierwszej, trzecia
— 4-6 miesiecy po pierwszej. Istnieje réwniez mozliwosé
podania szczepionki zgodnie ze schematami 0, 11 6 mie-
sigc, 0, 2 i 4 miesigc lub 0, 12 i 24 miesigc. Ich skuteczno$é
jest taka sama.

Dla szczepionki Recombivax HB® (Merck & Co, Inc)
istnieje alternatywny schemat dwudawkowy, przeznaczo-
ny dla nastolatkéw w wieku 11-15 lat. Korzystajac z nie-
go nalezy stosowaé szczepionke w dawce przeznaczonej
dla dorostych, zawierajacej wiekszg ilo$¢ czastek HBsAg.
Drugg dawke szczepionki nalezy podaé 4-6 miesiecy
po pierwszej.

U os6b, u ktorych po cyklu szczepiefi stezenie prze-
ciwcial nie osigga poziomu ochronnego, nalezy powto-
rzyé trzydawkowa serie szczepiei pod warunkiem
jednak, ze dana osoba nie jest nosicielem HBsAg. Jesli
po drugiej serii stezenie przeciwcial jest nadal zbyt ni-
skie, to prawdopodobiefistwo, ze po kolejnej serii szcze-
piefi uda si¢ uzyskaé odpowiedZ serologiczng, jest
niewielkie.

ACIP zaleca, aby wszystkie nieszczepione dzieci
i nastolatki do 19 roku zycia otrzymaly pelng serie
szczepief przeciwko HBV. Zarejestrowane w Stanach
Zjednoczonych szczepionki zapobiegaja zakazeniu po-
datnych dzieci i dorostych w 90-95% przypadkéow.
W dlugoterminowych badaniach wykazano, ze pamigé
immunologiczna utrzymuje sie przez co najmniej 15 lat,
chronigc zaréwno przed ostrym, jak i przewleklym za-
kazeniem.
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Odra, nagminne zapalenie przyusznic, rézyczka

i ospa wietrzna

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami dzieci powinny otrzy-
mac¢ dwie dawki szczepionki przeciwko odrze, nagminne-
mu zapaleniu przyusznic (Swince), rézyczce i ospie
wietrznej. Druga dawka uodparnia dodatkowo niewielki
odsetek os6b, ktore nie odpowiedzialy na pierwsza. Oso-
by nieuodpornione, ktére nie otrzymaly odpowiednich
szczepionek w dziecifistwie, nalezy mozliwie szybko za-
szczepid.

Szczepionki przeciwko tym chorobom zawierajg zywe
atenuowane szczepy wiruséw. Skojarzong szczepionke
przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic, ro-
zyczce i ospie wietrznej (ProQuad® [Merck & Co, Inc])
mozna stosowaé u dzieci od 12 miesiaca do 12 roku zy-
cia. Szczepionka ProQuad® jest jednak obecnie nie-
dostepna w Stanach Zjednoczonych. U nastolatkéw
od 13 roku zycia, jesli istnieja wskazania do wykonania
obu szczepien, nalezy stosowaé jednoantygenowy szcze-
pionke przeciwko ospie wietrznej (VARIVAX® [Merck
& Co, Inc]) oraz skojarzong przeciwko odrze, nagmin-
nemu zapaleniu przyusznic i rézyczce (M-M-R® II
[Merck & Co Inc]). W szczepionce ProQuad® sktadniki
odpowiadajace wirusom odry, nagminnego zapalenia
przyusznic i rézyczki sa takie same jak w M-M-R® 1I.
Szczepionki ProQuad® i VARIVAX® zawieraja szczep
Oka/Merck wirusa ospy wietrznej/potpasca, przy czym
miano czgstek wirusa w ProQuad® jest wieksze. Szcze-
pionke ProQuad® zarejestrowano, opierajac si¢ na nie
gorszej immunnogennosci jej sktadnikéw antygenowych,
a nie na ocenie skutecznosci klinicznej calego preparatu
— wczeSniej oceniono oddzielnie skuteczno$¢ kliniczng
kazdego z jej sktadnikéw. Szczepionka z wyboru jest
obecnie tréjwalentna przeciwko odrze, nagminnemu za-
paleniu przyusznic i rézyczce pod warunkiem, ze nie ma
przeciwwskazan do podania ktéregos$ z jej sktadnikow.
W przypadku, gdy takie przeciwwskazania istnieja, nale-
zy zastosowaé monowalentng szczepionke przeciwko od-
rze, nagminnemu zapaleniu przyusznic lub rozyczce.

U pacjentéw w wieku od 12 miesiecy do 12 lat zaleca
sie, aby odstep miedzy poszczegdlnymi dawkami
ProQuad® wynosit co najmniej 3 miesigce, ale uznaje sie,
ze jesli druga dawka zostataby podana co najmniej 28 dni
po pierwszej, szczepienie powinno by¢ skuteczne i nie wy-
maga powtarzania. Zalecany minimalny odstep miedzy
VARIVAX® i M-M-R II® dla oséb od 13 roku zycia wy-
nosi 4 tygodnie.

Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pneumoniae jest na catym Swiecie wiodg-
cym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych zapalen
ptuc, bakteriemii, zapalenia zatok przynosowych
i ostrego zapalenia ucha $rodkowego. Ze wzgledu
na niemozno$¢ usuwania bakterii otoczkowych szcze-
gblnie podatne na zakazenie sg osoby z anatomiczng lub
czynno$ciowa asplenia, na przyktad chorzy na niedo-
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krwisto$¢ sierpowatokrwinkowg. Do grup ryzyka zaka-
zefi inwazyjnych nalezg rowniez dzieci do 2 roku zycia,
osoby po 65 roku zycia i cierpigce na choroby przewle-
kte, miedzy innymi chorobe uktadu sercowo-naczynio-
wego, choroby pluc (z wyjatkiem astmy) i choroby
watroby. Ryzyko zakazeni inwazyjnych jest réwniez
zwiekszone u 0s6b z uposledzeniem odpowiedzi na an-
tygeny polisacharydowe oraz z przyspieszong elimina-
cja przeciwcial zwigzang z immunosupresja, np.
zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(human immunodeficiency virus, HIV), z chorobami
nowotworowymi, po przeszczepieniu narzagdéw lub
szpiku, leczonych lekami alkilujgcymi, antymetabolita-
mi lub stosowanymi systemowo glikokortykosteroida-
mi, z przewlekla niewydolno$cig nerek i objawami
zespolu nerczycowego. Inwazyjna choroba pneumoko-
kowa wystepuje ponadto czeSciej w pewnych grupach
etnicznych, miedzy innymi u Afroamerykanéw, rdzen-
nych mieszkaincéw Alaski i w niektérych populacjach
rdzennych Amerykanow.

W Stanach Zjednoczonych dostepne sg dwie szcze-
pionki przeciwko pneumokokom. Prevenar® (Wyeth
Pharmaceutials, Philadelphia), siedmiowalentna szcze-
pionka skojarzona (PCV7) jest zarejestrowana przez FDA
do stosowania u dzieci do 9 roku zycia. Pneumovax® 23
(Merck & Co, Inc), 23-walentna polisacharydowa szcze-
pionka pneumokokowa (PPV23) jest zarejestrowana dla
dzieci od 2 roku zycia. PPV23 zawiera oczyszczone po-
lisacharydy otoczkowe 23 najczesciej spotykanych w Sta-
nach Zjednoczonych serotypéw pneumokokéw
odpowiedzialnych za 85-90% przypadkéw inwazyjnych
zakazefi pneumokokowych. U ponad 80% mtodych
zdrowych dorostych odpowiedz antygenowo swoista
rozwija sie w ciggu 2-3 tygodni po szczepieniu. Moze
by¢ stabsza u 0séb z marskoscig watroby, chorych na cu-
krzyce typu 1, z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc
i niedoborami odpornosci. Wysokie stezenie przeciwcial
utrzymuje si¢ u os6b zdrowych przez okoto 5 lat, ale
u dzieci z niedokrwistosciag sierpowatokrwinkowa, ze-
spolem nerczycowym i po usunieciu §ledziony po 3-5 la-
tach moze si¢ obnizyé. Wiadomo, ze stezenie przeciwcial
serotypowo swoistych zmniejsza sie po 5-10 latach,
przy czym dla pewnych serotypéw obniza sie szybciej niz
dla innych.

Szczepienie pojedyncza dawkg PPV23 zaleca sie u dzie-
ci, ktore przekroczyly 2 rok zycia, nalezacych do grup ry-
zyka choroby inwazyjnej lub zagrozonych powiktaniami
zakazenia pneumokokowego. Osoby po 10 roku zycia
z czynno$ciowg lub anatomiczng asplenig oraz z niedobo-
rami odporno$ci powinny po 5 latach otrzymac kolejng
dawke szczepionki. Jesli nie wiadomo, czy osoba z tej gru-
py byta szczepiona, nalezy ja zaszczepié.

Zapalenie rogéw przednich rdzenia

Szczepionka przeciwko wirusowi polio jest jednym z naj-
wiekszych sukceséw wakcynologii. Od 1979 roku roku
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nie zarejestrowano zadnego przypadku nabytego na tery-
torium Stanéw Zjednoczonych zakazenia dzikim typem
wirusa polio. Wirus polio nalezy do rodziny enterowiru-
soéw, wywoluje niesymetryczne porazenie wiotkie koficzyn
dolnych z towarzyszaca arefleksja.

W Stanach Zjednoczonych dostepna jest tylko inakty-
wowana szczepionka przeciw polio (IPV). Szczepionke
podaje siec domie$niowo lub podskdrnie. Zawiera ona
trzy serotypy inaktywowanego wirusa polio. Dzieci po-
winny otrzymac cztery dawki szczepionki. Nalezy aktyw-
nie poszukiwaé nastolatkdw, ktore nie przebyly pelnego
cyklu szczepien. Jesli nastolatek otrzymywal wezesniej za-
rowno IPV, jak i OPV, wymaga lacznie czterech dawek
szczepionki przeciwko polio. Natomiast jesli wszystkie
wczesniejsze dawki stanowita IPV lub OPV; a trzecia daw-
ka byta podana w wieku 4 lat lub pdzniej, wymagane s3
tacznie tylko 3 dawki. Po dwéch dawkach IPV serokon-
wersje uzyskuje sie u ponad 95% zaszczepionych.
Po trzech dawkach — u 99-100% zaszczepionych. Odpor-
no$¢ poszczepienna utrzymuje sie dtugo, prawdopodob-
nie przez cale zycie.

Podsumowanie

Od czasu, kiedy pod koniec XVIII wieku opracowano
szczepionke przeciwko ospie prawdziwej, dzigki szczepie-
niom udato sie uchronié miliony ludzi przed ciezkimi za-
kazeniami. Réwniez dzisiaj szczepienia przyczyniaja sie
do zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci. Poniewaz
nowe szczepionki daja szanse zapobiegania kolejnym cho-
robom, klinicy$ci musza dysponowaé aktualng wiedza
na temat zmian wprowadzanych do programéw szczepief
ochronnych.

Podziekowania.
Autorzy dziekuja doktorowi Markowi Pasternackowi
za staranng oceng tego artykutu.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, Nr 2, Febru-
ary 2009, p. 47, Adolescent Immunizations, wydawanym przez American
Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribu-
ne Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci
za niescistosci lub btedy w tredci artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popiera-
ja stosowania ani nie reczg (bezposrednio lub posrednio) za jako$¢ ani sku-
teczno$¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publikowanych
materiafach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢ publikowa-
nego artykutu.
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Artykut pt. Szczepienia u nastolatkdw, napisany przez Ka-
thryn S. Brigham i Marka A. Goldsteina, jest oméwie-
niem szczepien zalecanych w grupie dzieci od 7 do 19 lat
w programie szczepien ochronnych na 2008 rok. Nie bez
przyczyny autorzy artykutu rozpoczynajg od prewengji
tych choréb zakaznych, ktére stanowig obecnie istotne
zagrozenie dla zdrowia i zycia mtodziezy. Warto wiedzieé,
ze s3 przynajmniej cztery choroby zakazne, ktérym nale-
zy zapobiec w tym wieku. Jest to wla$nie ten moment,
aby je wykona¢ (rycina).

Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
budza wiele niepotrzebnych emocji. Nie ma sensu zastana-
wianie sie nad ich celowoscia, gdy w Polsce zapada na ra-
ka szyjki macicy ponad 3600 kobiet rocznie, z czego umiera
co roku ok. 2000 — jest to jeden z najwyzszych wskazni-
kéw w Europie (9,4/100 000). Rak szyjki macicy jest trzecig
w kolejnosci przyczyng zgonéw z powodu nowotwordw
u kobiet w Polsce. Wiek przewidziany na szczepienie
przeciwko HPV w Stanach Zjednoczonych jest trafny,
11-12 rok zycia poprzedza inicjacje seksualng. W Stanach
Zjednoczonych, podobnie jak w badaniach przeprowadzo-
nych przez profesora Zbigniewa Izdebskiego w populagji
polskich nastolatek, poczatek wspoétzycia przypada na
15 rok zycia, ale stwierdza sie pojedyncze przypadki préb
wezeSniejszego wspotzycia.! Bardzo cenne w Polsce s ini-
gatywy wiadz lokalnych. Kazdego roku coraz wieksza licz-
ba wladz samorzadowych refunduje szczepienia przeciwko
HPV na swoim terenie dla wszystkich gimnazjalistek, row-
niez wielu rodzicéw decyduije sie na finansowanie z budze-
tu domowego wcale nie taniego cyklu szczepien.

Szczepienia przeciwko meningokokom to nastepny priorytet
dziatani profilaktycznych w tym wieku. W ostatnich latach
obserwuje sic w krajach europejskich wzrost, ostatnio
réwniez w Polsce, zakazenn wywotanych przez serotyp C.
Przed kilku laty udziat zakazen Neisseria meningitidis ty-
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pu B stanowit ponad 80% wszystkich zakazen, obecnie
obserwuje sie wzrost zachorowafi na typ C bakterii, bli-
ski 50% ogotu zakazen, przy braku ogodlnej tendengji
wzrostowej liczby zachorowan na zapalenia opon méozgo-
wo-rdzeniowych. Od kilku lat informacje naptywajace
z Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazefi Osrodkowego Uktadu Nerwowe-
go, Zakltadu Epidemiologii i Mikrobiologii Kliniczne;j,
Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie wskazuja
na systematyczny wzrost zachorowar na zakazenie wy-
wolane przez Neisseria meningitidis typu C, obecnie licz-
ba zachorowan miesci sie w granicach ok. 1,9 na 100 000,
tacznie z przypadkami posocznic. Szczyt zachorowan wy-
stepuje w wieku 0-4 lat oraz migdzy 14 a 20 rokiem zy-
cia. Choroba meningokokowa jest bardzo niebezpieczna.
Najczesciej styszy sie o zachorowaniach na posocznice
wéréd milodziezy na dyskotekach czy w koszarach
wojskowych. Zachorowaé moze takze dziecko w przed-
szkolu. Gdy nie wykonano tych szczepienn w okresie nie-
mowlecym, nalezy to jak najszybciej zrobié, aby uchronic
dzieci i miodziez przed cigzkim zakazeniem, ktére czesto
jest przyczyna kalectwa czy zgonu. Szczepienia przeciwko
meningokokom sg w Polsce zalecane, ale nierefundowa-
ne. Gléwny Inspektorat Sanitarny dysponuje rezerwa bez-
platnych szczepionek na wypadek pojawienia sie ogniska
endemii zakazenia Neisseria meningitidis typu C. Czesto
w takich przypadkach wtadze samorzadowe refundujg
szczepienia szerszej populacji nastolatkow.

Szczepienia przeciwko krztuscowi. Szczepienia DTaP po wpro-
wadzeniu do obowigzkowego kalendarza szczepien
w 2003 roku, w 6 roku zycia w miejsce szczepionki DT,
spowodowaly powolny spadek liczby zachorowan.
Od kilku lat w Polsce liczba zachorowan utrzymuje sie
na stabilnym poziomie, ok. 2000 potwierdzonych przy-
padkéw rocznie. Wedtug prognostow nastepnym krokiem
w ograniczeniu zachorowan na krztusiec sg szczepienia
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populacji mtodych dorostych. Wprowadzono je juz we
Frangji i Niemczech. Nalezy pamietaé, o czym wspomi-
naja autorzy artykulu, ze krztusiec moze by¢ powazng
chorobg drég oddechowych nawet u starszych dzieci. Do-
datkowo, chorujacy nastolatek rozsiewa zarazki wokot,
a zakazenie bakterig moze spowodowaé znaczne powikla-
nia oddechowe, drgawki, a nawet zgon u niemowlat. Zr6-
dlem zakazenia s3 takze bezobjawowi nosiciele bakterii.

Szczepienia przeciw ospie wietrznej. Ospa wietrzna jest cho-
robg powszechnie wystepujacg w Polsce. Rocznie choru-
je ok. 100 000 mieszkaficow, gléwnie sg to dzieci. Stwarza
to duze ryzyko rozprzestrzeniania si¢ choroby. Istotnym
zagrozeniem jest przebieg zakazenia wirusem ospy
wietrznej u dzieci z obnizong odpornoscig. Dzieci z upo-
Sledzeniem odpornodci sg szczegdlnie narazone na zacho-
rowanie i powiklania ospy wietrznej, ktore mogg zaburzad
prawidlowy proces leczenia oraz niekorzystnie wplynac
na wyniki leczenia choroby podstawowej. Szczepienia
w tej grupie dzieci s3 szczegblnie wazne, jednak nie za-
wsze moga by¢ wykonane ze wzgledu na stale lub okreso-
we przeciwwskazanie do szczepienia szczepionkami
zywymi.>® Wykonanie szczepienia przeciwko ospie
wietrznej u 0sob z najblizszego otoczenia moze uchronié
chore dziecko przed zakazeniem. Z tego wzgledu istotne
jest, aby osoby, ktore nie chorowaly na ospe wietrzna,
a przebywaja w bliskim otoczeniu oséb z grup ryzyka,
w tym takze pracownicy opieki zdrowotnej, zwlaszcza
w placoéwkach pediatrycznych, zostaly zaszczepione prze-
ciwko ospie wietrznej. Obowigzkowe, bezplatne szczepie-
nia przeciwko ospie wietrznej dotyczg jedynie dzieci
z bezposredniego kontaktu, do lat 12, ktére jeszcze nie
chorowaly na ospe wietrzna. Bezplatne szczepienia prze-
ciwko ospie wietrznej w grupach ryzyka objete s3 progra-
mem obowigzkowych szczepiei od 1 pazdziernika 2008
roku. Jesli dziecko jeszcze nie chorowato lub nie byto za-
szczepione wczedniej, to najwyzszy czas, aby to zrobié.
Ospa wietrzna u mlodziezy i dorostych moze mie¢ bar-
dzo ciezki przebieg i dlatego nie nalezy zwlekaé. Jedna
dawka szczepionki chroni przed ciezkim przebiegiem cho-
roby, a dwie dawki przed jej wystgpieniem.

Zakazenia pneumokokowe stanowia istotne zagrozenie
u dzieci do 5 roku zycia (rycina), u mtodziezy oraz doro-
stych ryzyko cigzkiego przebiegu zakazenn wywotanych
przez Streptococcus pneumoniae jest znacznie mniejsze.
Nie ma rekomendacji do szczepieni profilaktycznych
zdrowej populagji u dzieci powyzej 5 roku zycia, mto-
dziezy i dorostych do 65 roku zycia.
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Il OgdInopolski Dzien Szczepien,
27 listopada 2010 roku — akcja na rzecz
Programu Szczepien Ochronnych
Pragne zwroci¢ uwage na niezwykle wazng inicjatywe
edukacyjna, jaka stat sie Ogdlnopolski Dzief Szczepien,
organizowany w Polsce po raz drugi. Organizatorami
Dnia Szczepien sa Polskie Towarzystwo Pediatryczne
oraz Polskie Towarzystwo Immunologii Do§wiadczalne;j
i Klinicznej, Sekcja Wakcynologii oraz Polskie Towarzy-
stwo Wakcynologii, http://www.ogolnopolskidzienszcze-
pien.pl/. Celem obchodéw Dnia jest propagowanie
szczepief jako najskuteczniejszego sposobu zapobiega-
nia chorobom oraz poszerzanie spotecznej wiedzy na te-
mat korzy$ci wynikajacych ze stosowania szczepien,
konieczno$ci poszerzania dostepu do tego rodzaju pro-
filaktyki objetej Programem Szczepiefi Ochronnych. Pa-
tronami akcji sg lokalne wladze samorzadowe, stacje
sanitarno-epidemiologiczne, firmy farmaceutyczne. Ak-
tywny udzial bierze wiele 0s6b zaangazowanych w re-
alizacje szczepienn ochronnych, wolontariusze, ktorzy
informuja rodzicoéw, mtodziez, osoby doroste o zagroze-
niach wynikajacych z zachorowania na choroby zakazne,
ktérym mozna zapobiec dzieki szczepieniom. Podczas
I Ogoélnopolskiego Dnia Szczepienr w 2009 roku odbyty
si¢ konferencje naukowe we Wroctawiu (konferencja
gltéwna), Warszawie i Lublinie oraz akcje informacyjne,
ktére objely rowniez Krakow i Szczecin.
Organizowany po raz pierwszy Ogdlnopolski Dzier
Szczepien to nie byto jednodniowe wydarzenie. Obcho-
dy w 2009 roku rozpoczely sie duzo wezesniej, akcja
edukacyjna rozpoczeta sie juz w pazdzierniku. Sponta-
niczng akcje podjely inne miasta, np. w Centrum Mat-
ki Polki w Lodzi zorganizowano duzg konferencje dla
lekarzy. Tak samo bedzie w 2010 az do finatu 27 listo-
pada, ktory odbedzie sie tym razem w Warszawie. Pro-
sz¢ pamietal, ze kazdy moze by¢ organizatorem Dnia
Szczepien — zapraszamy wszystkich do udziatu, organi-
zatorzy oczekujg na kazda inicjatywe. Na biezaco beda
mogli Panstwo $ledzi¢ rozwdj wydarzen, szczegdly
na stronie http://www.ogolnopolskidzienszczepien.pl/.
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