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Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Omówić najnowsze zmiany w programie szczepień nastolatków.
2. Wymienić wskazania do szczepień u nastolatków.

Wprowadzenie
W ciągu ostatnich 5 lat wprowadzono liczne zmiany do programu szczepień nastolatków,
między innymi zarejestrowano kilka nowych szczepionek, które można stosować w tej grupie
wiekowej. Szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) ma zmniejszyć
częstość występowania brodawek płciowych, nieprawidłowości w badaniu cytologicznym
wymazu z szyjki macicy i raka szyjki macicy, redukując związane z tym medyczne, psycholo-
giczne i ekonomiczne koszty indywidualne i społeczne. Celem wprowadzenia nowej szcze-
pionki przeciw chorobie meningokokowej jest zmniejszenie częstości występowania zakażeń
meningokokowych i redukcja związanej z nimi śmiertelności i chorobowości. Chociaż mło-
dzież bardzo rzadko choruje na błonicę i tężec, to jednak częstość zachorowań na krztusiec
w tej grupie wiekowej wzrosła. Dwie nowe szczepionki przeciwko krztuścowi zarejestrowa-
ne dla nastolatków powinny zmniejszyć zapadalność oraz zredukować częstość występowa-
nia krztuśca w grupach ryzyka – u najmłodszych dzieci i osób w podeszłym wieku. Warto
również zwrócić uwagę, że grypa przebiega wprawdzie u młodzieży łagodnie, ale uodpornie-

nie wszystkich nastolatków jest uzasadnione, gdyż ma na ce-
lu zmniejszenie zapadalności, chorobowości i śmiertelności
w populacjach wysokiego ryzyka. Ponadto zmieniono wska-
zania i dawkowanie kilku starych szczepionek.

Lekarze sprawujący opiekę nad nastolatkami muszą znać
zalecenia dotyczące szczepień ochronnych, ponieważ pra-
widłowa ich realizacja zmniejsza chorobowość. W poniż-
szym artykule nie uwzględniono zaleceń dotyczących uod-
pornienia osób z zaburzeniami odporności. Na rycinie
przedstawiono aktualny program szczepień nastolatków.
W tabeli 1 zamieszczono przeciwwskazania do szczepień,
a w tabeli 2 niektóre niepożądane objawy poszczepienne.

Wirus brodawczaka ludzkiego
HPV jest w Stanach Zjednoczonych przyczyną jednego z naj-
częściej występujących zakażeń przenoszonych drogą płcio-
wą. Każdego roku odnotowuje się 6,2 miliona nowych
przypadków zakażenia. Zakażonych jest ponad 40% aktyw-
nych seksualnie nastolatek. Zakażenie HPV może prowadzić
do rozwoju brodawek płciowych, raka szyjki macicy, dyspla-
zji nabłonka okolicy narządów płciowych i odbytu oraz,
rzadziej, do brodawczakowatości dróg oddechowych i bra-
dawkowatej dysplazji naskórka. Przebieg większości zakażeń
jest samoograniczający i bezobjawowy, a 70% nowych przy-
padków zakażeń ustępuje w ciągu roku, 90% w ciągu 2 lat.

Opisano ponad 40 serotypów HPV wywołujących zaka-
żenie okolicy narządów płciowych, które w różnym stopniu
przyczyniają się do rozwoju nowotworów szyjki macicy.
U 99% kobiet chorych na raka szyjki macicy wykrywa się se-
rotypy dużego ryzyka. Na całym świecie w 70% przypad-
ków są to serotypy 16 i 18. Zakażenie serotypem dużego
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ryzyka jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczającym,
do rozwoju raka szyjki macicy. U większości kobiet zaka-
żonych serotypami dużego ryzyka nie dochodzi do rozwo-
ju nowotworu. Zakażenie HPV stwierdza się również
w 90% przypadków raka kolczystokomórkowego okolicy
odbytu. Częstość jego występowania wzrosła w ciągu
ostatnich 30 lat, zwłaszcza wśród homoseksualnych mę-
żczyzn. Serotypy 6 i 11 wywołują w obrębie szyjki macicy
zmiany łagodne lub o niewielkim stopniu złośliwości, bro-
dawki płciowe oraz nowotwory okolicy odbytu i narzą-
dów płciowych.

W czerwcu 2006 roku Food and Drug Administration
(FDA) zarejestrowała Gardasil® (Merck&Co, Inc, West
Point, USA), czterowalentną szczepionkę przeciwko sero-
typom 6, 11, 16 i 18 HPV, przeznaczoną dla dziewcząt
i kobiet w wieku 9-26 lat (tab. 3). Na podstawie między-
narodowych badań przedrejestracyjnych prowadzonych
wśród kobiet w wieku 16-26 lat stwierdzono, że szczepion-
ka bardzo skutecznie zapobiega zależnym od HPV
zmianom śródnabłonkowym szyjki macicy 2 i 3 stopnia
(cervical intraepithelial neoplasia, CIN) oraz gruczolakora-
kowi szyjki macicy in situ. Analiza wszystkich uzyskanych
wyników wykazała 95,2% ochronę przed jakimikolwiek
zmianami CIN i 98,9% ochronę przed brodawkami płcio-
wymi wywołanymi przez serotypy 6, 11, 16 lub 18. Aktu-
alne wskazania do stosowania szczepionki Gardasil® są

następujące: zapobieganie rakowi szyjki macicy, sromu
i pochwy wywołanemu przez serotypy 16 i 18 HPV oraz
zapobieganie brodawkom płciowym wywoływanym przez
serotypy 6 i 11 HPV.

CervarixTM, dwuwalentna szczepionka przeciwko sero-
typom 16 i 18 HPV, produkowana przez GlaxoSmithKli-
ne Biologicals (USA) (tab. 3), nie została dotychczas
zarejestrowana w Stanach Zjednoczonych. Nie zawiera
ona antygenów serotypów HPV odpowiedzialnych za roz-
wój brodawek płciowych.

Szczepionkę przeciwko HPV najlepiej byłoby stosować
u dziewcząt przed rozpoczęciem współżycia płciowego,
ponieważ nie działa ona leczniczo w przypadku już ist-
niejącego zakażenia. Na podstawie 2002 National Survey
of Family Growth stwierdzono, że w Stanach Zjednoczo-
nych 24% dziewcząt rozpoczyna współżycie płciowe
przed ukończeniem 15 roku życia. Ponadto w badaniach
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych wykazano,
że 38,9% studentek w ciągu 24 miesięcy od rozpoczęcia
współżycia płciowego zostaje zakażonych HPV. Biorąc
pod uwagę wczesny wiek rozpoczynania współżycia
płciowego i związane z nim duże prawdopodobieństwo
zakażenia HPV, zaleca się szczepienie dziewcząt w wie-
ku 11-12 lat. Szczepienia szczepionką Gardasil® można
rozpoczynać już u dziewcząt w wieku 9 lat i można ją sto-
sować u kobiet do 27 roku życia, które wcześniej nie
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RYCINA. Program szczepień nastolatków opracowany na rok 2008 przez Centers for Disease Control and Prevention. Dostępny na stronie
internetowej http://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/child-schedule.htm#printable wraz z przypisami.

Pro gram szcze pień za le ca nych dla osób w wie ku 7-18 lat – Sta ny Zjed no czo ne – 2008

Dla osób spo za prze dzia łów wie ko wych lub roz po czy na ją cych szcze pie nia z opóź nie niem patrz szare ozna cze nia oraz pro gram do ga nia nia

Za le ca ny 
prze dział wie ko wy

Szcze pie nia 
dla do ga nia ją cych

Po wy ższy pro gram po da je za le ca ny wiek ru ty no we go po da nia szcze -
pio nek za re je stro wa nych do sto so wa nia u dzie ci w wie ku 7-18 lat ak -
tu al ny na dzień 1.12.2007. Do dat ko we in for ma cje do stęp ne są
na stro nie www.cdc.gov/vac ci nes/recs/sche du les. Ka żda z da wek
szcze pion ki nie poda na w za le ca nym cza sie po win na zo stać po da na
pod czas jed nej z ko lej nych wi zyt, gdy za ist nie ją wska za nia i mo żli wo -
ści. W da nym ro ku ka len da rzo wym mo gą zo stać za re je stro wa ne
i wpro wa dzo ne do za le ceń ko lej ne szcze pion ki. Za re je stro wa ne
szcze pion ki sko ja rzo ne mo żna sto so wać w ka żdym przy pad ku, gdy
wska za ne jest po da nie cho ciaż jed ne go z jej skład ni ków i rów no cze -

śnie nie ma prze ciw wska zań do po da nia po zo sta łych pod wa run kiem,
że da na daw ka zo sta ła za re je stro wa na przez FDA do po da nia 
w ra mach da nej se rii szcze pień. W kwe stii za le ceń szcze gó ło wych
i sy tu acji szcze gól nych/grup ry zy ka lekarze po win ni za się gać opi nii
od po wied nie go ko mi te tu do rad cze go lub ko rzy stać z za le ceń Im mu -
ni za tion Prac ti ces: http://www.cdc.gov/vac ci nes/pubs/ACIP -list.htm.
Wszyst kie kli nicz nie istot ne ob ja wy po szcze pien ne na le ży zgła szać
do Vac ci ne Ad ver se Event Re por ting Sys tem (VA ERS). Za le ce nia do -
ty czą ce mo żli wo ści uzy ska nia i wy peł nia nia for mu la rzy VA ERS są do -
stęp ne na stronie www.va ers.hhs.gov 

Wy bra ne 
gru py ry zy ka

Szcze pion ka ��                  Wiek � 7-10 lat 11-12 lat 13-18 lat

Bło ni ca, tę żec, krztu sie c1 Patrz przy pis 1 Tdap Tdap

Wi rus bro daw cza ka ludz kie go2 Patrz przy pis 2 HPV (3 daw ki) Se ria HPV

Ne is se ria me ni gi ti di s3 MCV4 MCV4 MCV4

Strep to coc cus pneu mo nia e4 PPV

Gry pa5 Prze ciw gry pie (co ro ku) 

WZW A6 Se ria szcze pień prze ciw WZW A

WZW B7 Se ria szcze pień prze ciw WZW B 

In ak ty wo wa na szcze pion ka po lio8 Se ria szcze pień IPV 

Od ra, świn ka, ró życz ka9 Se ria szcze pień MMR

Ospa wietrz na 10 Se ria szcze pień prze ciw ospie wietrz nej 

PpD-3-2010_034-044_Brigham:Layout 2 2010-06-11 13:26 Page 35

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Szczepienia u nastolatków

34 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 3, Czerwiec 2010

Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Omówić najnowsze zmiany w programie szczepień nastolatków.
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zalecenia dotyczące szczepień ochronnych, ponieważ pra-
widłowa ich realizacja zmniejsza chorobowość. W poniż-
szym artykule nie uwzględniono zaleceń dotyczących uod-
pornienia osób z zaburzeniami odporności. Na rycinie
przedstawiono aktualny program szczepień nastolatków.
W tabeli 1 zamieszczono przeciwwskazania do szczepień,
a w tabeli 2 niektóre niepożądane objawy poszczepienne.
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HPV jest w Stanach Zjednoczonych przyczyną jednego z naj-
częściej występujących zakażeń przenoszonych drogą płcio-
wą. Każdego roku odnotowuje się 6,2 miliona nowych
przypadków zakażenia. Zakażonych jest ponad 40% aktyw-
nych seksualnie nastolatek. Zakażenie HPV może prowadzić
do rozwoju brodawek płciowych, raka szyjki macicy, dyspla-
zji nabłonka okolicy narządów płciowych i odbytu oraz,
rzadziej, do brodawczakowatości dróg oddechowych i bra-
dawkowatej dysplazji naskórka. Przebieg większości zakażeń
jest samoograniczający i bezobjawowy, a 70% nowych przy-
padków zakażeń ustępuje w ciągu roku, 90% w ciągu 2 lat.

Opisano ponad 40 serotypów HPV wywołujących zaka-
żenie okolicy narządów płciowych, które w różnym stopniu
przyczyniają się do rozwoju nowotworów szyjki macicy.
U 99% kobiet chorych na raka szyjki macicy wykrywa się se-
rotypy dużego ryzyka. Na całym świecie w 70% przypad-
ków są to serotypy 16 i 18. Zakażenie serotypem dużego
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ryzyka jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczającym,
do rozwoju raka szyjki macicy. U większości kobiet zaka-
żonych serotypami dużego ryzyka nie dochodzi do rozwo-
ju nowotworu. Zakażenie HPV stwierdza się również
w 90% przypadków raka kolczystokomórkowego okolicy
odbytu. Częstość jego występowania wzrosła w ciągu
ostatnich 30 lat, zwłaszcza wśród homoseksualnych mę-
żczyzn. Serotypy 6 i 11 wywołują w obrębie szyjki macicy
zmiany łagodne lub o niewielkim stopniu złośliwości, bro-
dawki płciowe oraz nowotwory okolicy odbytu i narzą-
dów płciowych.

W czerwcu 2006 roku Food and Drug Administration
(FDA) zarejestrowała Gardasil® (Merck&Co, Inc, West
Point, USA), czterowalentną szczepionkę przeciwko sero-
typom 6, 11, 16 i 18 HPV, przeznaczoną dla dziewcząt
i kobiet w wieku 9-26 lat (tab. 3). Na podstawie między-
narodowych badań przedrejestracyjnych prowadzonych
wśród kobiet w wieku 16-26 lat stwierdzono, że szczepion-
ka bardzo skutecznie zapobiega zależnym od HPV
zmianom śródnabłonkowym szyjki macicy 2 i 3 stopnia
(cervical intraepithelial neoplasia, CIN) oraz gruczolakora-
kowi szyjki macicy in situ. Analiza wszystkich uzyskanych
wyników wykazała 95,2% ochronę przed jakimikolwiek
zmianami CIN i 98,9% ochronę przed brodawkami płcio-
wymi wywołanymi przez serotypy 6, 11, 16 lub 18. Aktu-
alne wskazania do stosowania szczepionki Gardasil® są

następujące: zapobieganie rakowi szyjki macicy, sromu
i pochwy wywołanemu przez serotypy 16 i 18 HPV oraz
zapobieganie brodawkom płciowym wywoływanym przez
serotypy 6 i 11 HPV.

CervarixTM, dwuwalentna szczepionka przeciwko sero-
typom 16 i 18 HPV, produkowana przez GlaxoSmithKli-
ne Biologicals (USA) (tab. 3), nie została dotychczas
zarejestrowana w Stanach Zjednoczonych. Nie zawiera
ona antygenów serotypów HPV odpowiedzialnych za roz-
wój brodawek płciowych.

Szczepionkę przeciwko HPV najlepiej byłoby stosować
u dziewcząt przed rozpoczęciem współżycia płciowego,
ponieważ nie działa ona leczniczo w przypadku już ist-
niejącego zakażenia. Na podstawie 2002 National Survey
of Family Growth stwierdzono, że w Stanach Zjednoczo-
nych 24% dziewcząt rozpoczyna współżycie płciowe
przed ukończeniem 15 roku życia. Ponadto w badaniach
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych wykazano,
że 38,9% studentek w ciągu 24 miesięcy od rozpoczęcia
współżycia płciowego zostaje zakażonych HPV. Biorąc
pod uwagę wczesny wiek rozpoczynania współżycia
płciowego i związane z nim duże prawdopodobieństwo
zakażenia HPV, zaleca się szczepienie dziewcząt w wie-
ku 11-12 lat. Szczepienia szczepionką Gardasil® można
rozpoczynać już u dziewcząt w wieku 9 lat i można ją sto-
sować u kobiet do 27 roku życia, które wcześniej nie
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RYCINA. Program szczepień nastolatków opracowany na rok 2008 przez Centers for Disease Control and Prevention. Dostępny na stronie
internetowej http://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/child-schedule.htm#printable wraz z przypisami.

Pro gram szcze pień za le ca nych dla osób w wie ku 7-18 lat – Sta ny Zjed no czo ne – 2008

Dla osób spo za prze dzia łów wie ko wych lub roz po czy na ją cych szcze pie nia z opóź nie niem patrz szare ozna cze nia oraz pro gram do ga nia nia
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Szcze pie nia 
dla do ga nia ją cych

Po wy ższy pro gram po da je za le ca ny wiek ru ty no we go po da nia szcze -
pio nek za re je stro wa nych do sto so wa nia u dzie ci w wie ku 7-18 lat ak -
tu al ny na dzień 1.12.2007. Do dat ko we in for ma cje do stęp ne są
na stro nie www.cdc.gov/vac ci nes/recs/sche du les. Ka żda z da wek
szcze pion ki nie poda na w za le ca nym cza sie po win na zo stać po da na
pod czas jed nej z ko lej nych wi zyt, gdy za ist nie ją wska za nia i mo żli wo -
ści. W da nym ro ku ka len da rzo wym mo gą zo stać za re je stro wa ne
i wpro wa dzo ne do za le ceń ko lej ne szcze pion ki. Za re je stro wa ne
szcze pion ki sko ja rzo ne mo żna sto so wać w ka żdym przy pad ku, gdy
wska za ne jest po da nie cho ciaż jed ne go z jej skład ni ków i rów no cze -

śnie nie ma prze ciw wska zań do po da nia po zo sta łych pod wa run kiem,
że da na daw ka zo sta ła za re je stro wa na przez FDA do po da nia 
w ra mach da nej se rii szcze pień. W kwe stii za le ceń szcze gó ło wych
i sy tu acji szcze gól nych/grup ry zy ka lekarze po win ni za się gać opi nii
od po wied nie go ko mi te tu do rad cze go lub ko rzy stać z za le ceń Im mu -
ni za tion Prac ti ces: http://www.cdc.gov/vac ci nes/pubs/ACIP -list.htm.
Wszyst kie kli nicz nie istot ne ob ja wy po szcze pien ne na le ży zgła szać
do Vac ci ne Ad ver se Event Re por ting Sys tem (VA ERS). Za le ce nia do -
ty czą ce mo żli wo ści uzy ska nia i wy peł nia nia for mu la rzy VA ERS są do -
stęp ne na stronie www.va ers.hhs.gov 

Wy bra ne 
gru py ry zy ka

Szcze pion ka ��                  Wiek � 7-10 lat 11-12 lat 13-18 lat

Bło ni ca, tę żec, krztu sie c1 Patrz przy pis 1 Tdap Tdap

Wi rus bro daw cza ka ludz kie go2 Patrz przy pis 2 HPV (3 daw ki) Se ria HPV

Ne is se ria me ni gi ti di s3 MCV4 MCV4 MCV4

Strep to coc cus pneu mo nia e4 PPV

Gry pa5 Prze ciw gry pie (co ro ku) 

WZW A6 Se ria szcze pień prze ciw WZW A

WZW B7 Se ria szcze pień prze ciw WZW B 

In ak ty wo wa na szcze pion ka po lio8 Se ria szcze pień IPV 

Od ra, świn ka, ró życz ka9 Se ria szcze pień MMR

Ospa wietrz na 10 Se ria szcze pień prze ciw ospie wietrz nej 
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otrzy ma ły lub nie za koń czy ły se rii szcze pień. Nie ma
prze ciw wska zań do szcze pie nia ko biet i dziew cząt ak tyw -
nych sek su al nie oraz tych, u któ rych wy nik ba da nia cy to -
lo gicz ne go wy ma zu z szyj ki ma ci cy jest nie pra wi dło wy.
Szcze pion ka za po bie ga za ka że niu ko biet, któ re jesz cze nie
zo sta ły za ka żo ne, na to miast za ka żo ne chro ni przed po -
zo sta ły mi, za war ty mi w szcze pion ce se ro ty pa mi.

W Sta nach Zjed no czo nych do czerw ca 2008 ro ku
do Vac ci ne Ad ver se Events Re por ting Sys tem (VA ERS)
zgło szo no 31 przy pad ków ze spo łu Gu il la ina -Barrégo, któ -
re wy stą pi ły po po da niu szcze pion ki Gar da sil®. Spo śród
zgło szo nych 10 przy pad ków po twier dzo no, 7 nie speł nia -
ło kry te riów roz po zna nia ze spo łu Gu il la ina -Barrégo, 
w 1 przy pad ku usta lo no, że ob ja wy wy stą pi ły przed szcze -
pie niem, 4 przy pad ków nie po twier dzo no, a 9 pod da no
dal szej ana li zie. Cał ko wi ta licz ba przy pad ków ze spo łu Gu -
il la in a-Barrégo od po wia da ła tej, ja ką mo żna by ło prze wi -
dy wać dla osób nie szcze pio nych.

TA BE LA 1. Prze ciw wska za nia do szcze pień*
Szcze pion ka Prze ciw wska za nia

Wi rus bro daw cza ka ludz kie go (HPV) • Uczu le nie na dro żdże
Czte ro wa lent na sko ja rzo na szcze pion ka • Re ak cja uczu le nio wa na tok so id bło ni czy lub su chy la teks na tu ral ny 

me nin go ko ko wa (MCV4) w wy wia dzie
• Względ nym prze ciw wska za niem jest ze spół Gu il la ina -Bar régo 

w wy wia dzie, co wy ma ga omó wie nia z pa cjen tem/opie ku na mi 
przed po da niem szcze pion ki

Tok so id tę żco wy, zre du ko wa ny tok so id bło ni czy, krztu siec  • En ce fa lo pa tia, któ ra wy stą pi ła w cią gu 7 dni po po da niu 
ace lu lar ny (Tdap) po przed niej daw ki szcze pion ki prze ciw ko krztu ś co wi 

i nie mo żna by ło te go wy ja śnić w in ny spo sób
• Bo ostrix® (Gla xo Smi th Kle ine Bio lo gi cals) nie na le ży sto so wać 

u pa cjen tów, u któ rych wystąpiła re ak cja ana fi lak tycz na na la teks, 
po nie waż znaj du je się on w koń ców ce i tłocz ku bez i gło wej strzy kaw ki 

• Ada cel® (Sa no fi Pa steur, Inc) nie za wie ra la tek su
Trój wa lent na in ak ty wo wa na szcze pion ka prze ciw gry pie (TIV) • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na biał ka ja ja ku rze go
Ży wa ate nu owa na szcze pion ka prze ciwko gry pie (LA IV) • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na biał ka ja ja ku rze go

• Współ ist nie ją ce cho ro by prze wle kłe zwięk sza ją ce ry zy ko po wi kłań 
po gry po wych (np. ast ma, prze wle kłe cho ro by ser ca lub płuc, 
cho ro by ne rek, cu krzy ca)

• Rów no cze sne le cze nie kwa sem ace ty lo sa li cy lo wym
• Po dej rze nie nie do bo ru od por no ści
• Zespół Guillaina-Barrégo w wywiadzie

Szcze pion ka prze ciw od rze, świn ce i ró życz ce (MMR) • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na że la ty nę lub neo my cy nę
• Udo ku men to wa ny nie do bór od por no ści
• Cią ża

Szcze pion ka prze ciw ospie wietrz nej • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na że la ty nę lub neo my cy nę
• Udo ku men to wa ny nie do bór od por no ści
• Cią ża

In ak ty wo wa na szcze pion ka prze ciw po lio • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na strep to my cy nę, neo my cy nę 
lub po li mik sy nę B

*Szcze pion ki nie na le ży po da wać w przy pad ku, gdy pa cjent prze był cię żką re ak cję aler gicz ną po po da niu po przed niej daw ki lub któ re go kol wiek skład ni ka szcze pion ki. 
Po zo sta łe in for ma cje na te mat szcze pień, prze ciw wska za nia i środ ki ostro żno ści nie zbęd ne pod czas ich po da wa nia za miesz czo no w AAP Red Bo ok.

TABELA 2. Niepożądane reakcje 
poszczepienne
Uogólnione reakcje poszczepienne
• Ból, zaczerwienienie i obrzęk w miejscu wstrzyknięcia
• Ból głowy
• Gorączka
• Osłabienie

Swoiste reakcje poszczepienne
• Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV): omdlenie
• Czterowalentna skojarzona szczepionka meningokokowa

(MCV4): omdlenie
• Toksoid tężcowy, zredukowany toksoid błoniczy, krztusiec

acelularny (Tdap): omdlenie, objawy żołądkowo-jelitowe
o niewielkim nasileniu, bóle stawów, ból całego ciała

• Trójwalentna inaktywowana szczepionka przeciw grypie (LAIV):
wyciek z nosa, uczucie zatkania nosa, ból gardła

• Odra, świnka, różyczka (MMR): wysypka, niewielka limfadenopatia
• Ospa wietrzna: wysypka
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Ne is se ria me nin gi ti dis
Wy ró żnia się co naj mniej 13 se ro ty pów Ne is se ria me nin gi -
ti dis. Jest to Gram -ujem na dwo in ka, któ ra w Sta nach Zjed -
no czo nych co ro ku wy wo łu je 1000-2600 przy pad ków
cho ro by me nin go ko ko wej. Od 1990 ro ku czę stość epi de -
mii za ka żeń tym drob no ustro jem w Sta nach Zjed no czo -
nych wzro sła. Trzy naj wa żniej sze po sta cie za ka że nia N.
me nin gi ti dis to: za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych
(49%), bak te rie mia (33%) i za pa le nie płuc (9%). Bli -
sko 10-15% za ka żo nych umie ra mi mo pra wi dło we go le -
cze nia. U 11-19% ozdro wień ców wy stę pu ją cię żkie
po wi kła nia: am pu ta cja koń czy ny lub za bu rze nia neu ro lo -
gicz ne. Mi mo że czę stość za cho ro wań jest naj więk sza 
w 1 ro ku ży cia, to jed nak za pa dal ność rzę du 1,2/100 000,
cha rak te ry zu ją ca po pu la cję w wie ku 11-19 lat, jest na dal
więk sza niż w po pu la cji ogól nej. W Sta nach Zjed no czo -
nych cho ro ba naj czę ściej wy wo ły wa na jest przez se ro ty py
B, C i Y, z któ rych ka żdy od po wia da za oko ło 33% przy -
pad ków. Po wy żej 11 ro ku ży cia 75% przy pad ków wy wo -
łu ją se ro ty py C, Y i W -135.

Do stęp ne są dwie szcze pion ki prze ciw ko N. me nin gi ti -
dis: po li sa cha ry do wa MPSV4 (Me no mu ne® A/C/Y/W -135,
Sa no fi Pa steur, Swi ftwa ter, Pa) oraz skon ju go wa na po li sa -
cha ry do wa MCV4 (Me nac tra®, Sa no fi Pa steur) (tab. 4).
Obie szcze pion ki są czte ro wa lent ne i chro nią przed za ka że -
niem se ro ty pa mi A, C, Y i W -135. Nie ma obec nie szcze -
pion ki prze ciw ko se ro ty po wi B, po nie waż po li sa cha ryd
se ro ty pu B jest sła bo im mu no gen ny dla lu dzi, co tłu ma czy

się je go struk tu ral nym po do bień stwem do gli ko pro te in
obec nych w tkan kach czło wie ka.

Szcze pion ka MPSV4 nie wy wo łu je dłu go trwa łej od por -
no ści ani pa mię ci im mu no lo gicz nej po po now nym na ra -
że niu na kon takt z an ty ge nem i nie zmniej sza no si ciel stwa
drob no ustro jów w ja mie no so wo -gar dło wej. Sza cu je się,
że sku tecz ność szcze pion ki po li sa cha ry do wej w za po bie -
ga niu za ka że niu se ro ty pa mi A i C wy no si 85-100% u star -
szych dzie ci i do ro słych. Nie ma da nych na te mat
sku tecz no ści wo bec se ro ty pu W -135. Ochron ne dzia ła nie
szcze pion ki u dzie ci w wie ku szkol nym i u do ro słych
utrzy mu je się przez co naj mniej 3 la ta.

Szcze pion kę MCV4 opra co wa no w ta ki spo sób, aby
po re ek spo zy cji wy wo ły wa ła sil ną od po wiedź ty pu pa mię -
ci im mu no lo gicz nej oraz zmniej sza ła no si ciel stwo drob -
no ustro jów w ja mie no so wej. MCV4 mo że pro wa dzić
do zbio ro we go uod por nie nia, za pew nia jąc ochro nę rów -
nież oso bom nie szcze pio nym. Sil ną od por ność uzy sku je
się 28 dni po szcze pie niu za rów no po po da niu MPSV4,
jak i MCV4. Po 3 la tach od szcze pie nia mia no prze ciw -
ciał prze ciw ko wszyst kim czte rem se ro ty pom jest więk sze
u osób za szcze pio nych MCV4 niż MPSV4.

W czerw cu 2007 ro ku Ad vi so ry Com mit te ee on Im -
mu ni za tion Prac ti ces (ACIP) wpro wa dził za le ce nie, aby
wszyst kie dzie ci w wie ku 11-18 lat otrzy ma ły jed ną daw -
kę szcze pion ki MCV4. Le ka rze po win ni rów nież szcze pić
oso by w wie ku 19-55 lat na le żą ce do grup ry zy ka cho ro -
by me nin go ko ko wej: stu den tów pierw szych lat stu diów

TA BE LA 3. Szcze pion ki prze ciw wi ru so wi bro daw cza ka ludz kie go
Gar da sil®1 Ce rvarix™

Se ro ty py 6/11/16/18 16/18
Skład Re kom bi no wa ne cząst ki wi ru so po dob ne Re kom bi no wa ne cząst ki wi ru so po dob ne
Wiek pa cjen tów Ko bie ty 9-26 lat Ak tu al nie – nie za re je stro wa na (w USA)
Sche mat szcze pień 0, 2, 6 mie siąc 0, 1, 6 mie siąc
Dro ga po da nia Do mię śnio wo Do mię śnio wo
Ce na jed nej daw ki Ok. 500,00 zł Ok. 500,00 zł
*Gar da sil® (Merck & Co, Inc); Ce va rix™ (Gla xo Smi th Kle ine Bio lo gi cals)
1W Polsce Silgard. Podano ceny orientacyjne.

TA BE LA 4. Szcze pion ki prze ciw Ne is se ria me nin gi ti dis
MPSV4 (Me no mu ne®)1 MCV4 (Me nac tra®)2

Se ro ty py A, C, Y, W -135 A, C, Y, W -135 
Skład Czte ro wa lent ne po li sa cha ry dy Czte ro wa lent na skon iu go wa na
Wiek pa cjen tów Od 2 ro ku ży cia 11-55 lat
Sche mat szcze pień Po je dyn cza daw ka Po je dyn cza daw ka
Dro ga po da nia Pod skór nie Pod skór nie
Ce na jed nej daw ki 95,68 do la rów (2008)* 93,87 do la ry
*Ap te ka głów na Mas sa chu setts Ge ne ral Ho spi tal Phar ma cy. Me no mu ne® (Sa no fi Pa steur); Me nac tra® (Sa no fi Pa steur).
1W Polsce zarejestrowany, jeszcze niedostępny. 2W Polsce niedostępny.
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otrzy ma ły lub nie za koń czy ły se rii szcze pień. Nie ma
prze ciw wska zań do szcze pie nia ko biet i dziew cząt ak tyw -
nych sek su al nie oraz tych, u któ rych wy nik ba da nia cy to -
lo gicz ne go wy ma zu z szyj ki ma ci cy jest nie pra wi dło wy.
Szcze pion ka za po bie ga za ka że niu ko biet, któ re jesz cze nie
zo sta ły za ka żo ne, na to miast za ka żo ne chro ni przed po -
zo sta ły mi, za war ty mi w szcze pion ce se ro ty pa mi.

W Sta nach Zjed no czo nych do czerw ca 2008 ro ku
do Vac ci ne Ad ver se Events Re por ting Sys tem (VA ERS)
zgło szo no 31 przy pad ków ze spo łu Gu il la ina -Barrégo, któ -
re wy stą pi ły po po da niu szcze pion ki Gar da sil®. Spo śród
zgło szo nych 10 przy pad ków po twier dzo no, 7 nie speł nia -
ło kry te riów roz po zna nia ze spo łu Gu il la ina -Barrégo, 
w 1 przy pad ku usta lo no, że ob ja wy wy stą pi ły przed szcze -
pie niem, 4 przy pad ków nie po twier dzo no, a 9 pod da no
dal szej ana li zie. Cał ko wi ta licz ba przy pad ków ze spo łu Gu -
il la in a-Barrégo od po wia da ła tej, ja ką mo żna by ło prze wi -
dy wać dla osób nie szcze pio nych.

TA BE LA 1. Prze ciw wska za nia do szcze pień*
Szcze pion ka Prze ciw wska za nia

Wi rus bro daw cza ka ludz kie go (HPV) • Uczu le nie na dro żdże
Czte ro wa lent na sko ja rzo na szcze pion ka • Re ak cja uczu le nio wa na tok so id bło ni czy lub su chy la teks na tu ral ny 
me nin go ko ko wa (MCV4) w wy wia dzie

• Względ nym prze ciw wska za niem jest ze spół Gu il la ina -Bar régo 
w wy wia dzie, co wy ma ga omó wie nia z pa cjen tem/opie ku na mi 
przed po da niem szcze pion ki

Tok so id tę żco wy, zre du ko wa ny tok so id bło ni czy, krztu siec  • En ce fa lo pa tia, któ ra wy stą pi ła w cią gu 7 dni po po da niu 
ace lu lar ny (Tdap) po przed niej daw ki szcze pion ki prze ciw ko krztu ś co wi 

i nie mo żna by ło te go wy ja śnić w in ny spo sób
• Bo ostrix® (Gla xo Smi th Kle ine Bio lo gi cals) nie na le ży sto so wać 

u pa cjen tów, u któ rych wystąpiła re ak cja ana fi lak tycz na na la teks, 
po nie waż znaj du je się on w koń ców ce i tłocz ku bez i gło wej strzy kaw ki 

• Ada cel® (Sa no fi Pa steur, Inc) nie za wie ra la tek su
Trój wa lent na in ak ty wo wa na szcze pion ka prze ciw gry pie (TIV) • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na biał ka ja ja ku rze go
Ży wa ate nu owa na szcze pion ka prze ciwko gry pie (LA IV) • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na biał ka ja ja ku rze go

• Współ ist nie ją ce cho ro by prze wle kłe zwięk sza ją ce ry zy ko po wi kłań 
po gry po wych (np. ast ma, prze wle kłe cho ro by ser ca lub płuc, 
cho ro by ne rek, cu krzy ca)

• Rów no cze sne le cze nie kwa sem ace ty lo sa li cy lo wym
• Po dej rze nie nie do bo ru od por no ści
• Zespół Guillaina-Barrégo w wywiadzie

Szcze pion ka prze ciw od rze, świn ce i ró życz ce (MMR) • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na że la ty nę lub neo my cy nę
• Udo ku men to wa ny nie do bór od por no ści
• Cią ża

Szcze pion ka prze ciw ospie wietrz nej • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na że la ty nę lub neo my cy nę
• Udo ku men to wa ny nie do bór od por no ści
• Cią ża

In ak ty wo wa na szcze pion ka prze ciw po lio • Prze by ta re ak cja ana fi lak tycz na na strep to my cy nę, neo my cy nę 
lub po li mik sy nę B

*Szcze pion ki nie na le ży po da wać w przy pad ku, gdy pa cjent prze był cię żką re ak cję aler gicz ną po po da niu po przed niej daw ki lub któ re go kol wiek skład ni ka szcze pion ki. 
Po zo sta łe in for ma cje na te mat szcze pień, prze ciw wska za nia i środ ki ostro żno ści nie zbęd ne pod czas ich po da wa nia za miesz czo no w AAP Red Bo ok.

TABELA 2. Niepożądane reakcje 
poszczepienne
Uogólnione reakcje poszczepienne
• Ból, zaczerwienienie i obrzęk w miejscu wstrzyknięcia
• Ból głowy
• Gorączka
• Osłabienie
Swoiste reakcje poszczepienne
• Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV): omdlenie
• Czterowalentna skojarzona szczepionka meningokokowa

(MCV4): omdlenie
• Toksoid tężcowy, zredukowany toksoid błoniczy, krztusiec

acelularny (Tdap): omdlenie, objawy żołądkowo-jelitowe
o niewielkim nasileniu, bóle stawów, ból całego ciała

• Trójwalentna inaktywowana szczepionka przeciw grypie (LAIV):
wyciek z nosa, uczucie zatkania nosa, ból gardła

• Odra, świnka, różyczka (MMR): wysypka, niewielka limfadenopatia
• Ospa wietrzna: wysypka
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Ne is se ria me nin gi ti dis
Wy ró żnia się co naj mniej 13 se ro ty pów Ne is se ria me nin gi -
ti dis. Jest to Gram -ujem na dwo in ka, któ ra w Sta nach Zjed -
no czo nych co ro ku wy wo łu je 1000-2600 przy pad ków
cho ro by me nin go ko ko wej. Od 1990 ro ku czę stość epi de -
mii za ka żeń tym drob no ustro jem w Sta nach Zjed no czo -
nych wzro sła. Trzy naj wa żniej sze po sta cie za ka że nia N.
me nin gi ti dis to: za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych
(49%), bak te rie mia (33%) i za pa le nie płuc (9%). Bli -
sko 10-15% za ka żo nych umie ra mi mo pra wi dło we go le -
cze nia. U 11-19% ozdro wień ców wy stę pu ją cię żkie
po wi kła nia: am pu ta cja koń czy ny lub za bu rze nia neu ro lo -
gicz ne. Mi mo że czę stość za cho ro wań jest naj więk sza 
w 1 ro ku ży cia, to jed nak za pa dal ność rzę du 1,2/100 000,
cha rak te ry zu ją ca po pu la cję w wie ku 11-19 lat, jest na dal
więk sza niż w po pu la cji ogól nej. W Sta nach Zjed no czo -
nych cho ro ba naj czę ściej wy wo ły wa na jest przez se ro ty py
B, C i Y, z któ rych ka żdy od po wia da za oko ło 33% przy -
pad ków. Po wy żej 11 ro ku ży cia 75% przy pad ków wy wo -
łu ją se ro ty py C, Y i W -135.

Do stęp ne są dwie szcze pion ki prze ciw ko N. me nin gi ti -
dis: po li sa cha ry do wa MPSV4 (Me no mu ne® A/C/Y/W -135,
Sa no fi Pa steur, Swi ftwa ter, Pa) oraz skon ju go wa na po li sa -
cha ry do wa MCV4 (Me nac tra®, Sa no fi Pa steur) (tab. 4).
Obie szcze pion ki są czte ro wa lent ne i chro nią przed za ka że -
niem se ro ty pa mi A, C, Y i W -135. Nie ma obec nie szcze -
pion ki prze ciw ko se ro ty po wi B, po nie waż po li sa cha ryd
se ro ty pu B jest sła bo im mu no gen ny dla lu dzi, co tłu ma czy

się je go struk tu ral nym po do bień stwem do gli ko pro te in
obec nych w tkan kach czło wie ka.

Szcze pion ka MPSV4 nie wy wo łu je dłu go trwa łej od por -
no ści ani pa mię ci im mu no lo gicz nej po po now nym na ra -
że niu na kon takt z an ty ge nem i nie zmniej sza no si ciel stwa
drob no ustro jów w ja mie no so wo -gar dło wej. Sza cu je się,
że sku tecz ność szcze pion ki po li sa cha ry do wej w za po bie -
ga niu za ka że niu se ro ty pa mi A i C wy no si 85-100% u star -
szych dzie ci i do ro słych. Nie ma da nych na te mat
sku tecz no ści wo bec se ro ty pu W -135. Ochron ne dzia ła nie
szcze pion ki u dzie ci w wie ku szkol nym i u do ro słych
utrzy mu je się przez co naj mniej 3 la ta.

Szcze pion kę MCV4 opra co wa no w ta ki spo sób, aby
po re ek spo zy cji wy wo ły wa ła sil ną od po wiedź ty pu pa mię -
ci im mu no lo gicz nej oraz zmniej sza ła no si ciel stwo drob -
no ustro jów w ja mie no so wej. MCV4 mo że pro wa dzić
do zbio ro we go uod por nie nia, za pew nia jąc ochro nę rów -
nież oso bom nie szcze pio nym. Sil ną od por ność uzy sku je
się 28 dni po szcze pie niu za rów no po po da niu MPSV4,
jak i MCV4. Po 3 la tach od szcze pie nia mia no prze ciw -
ciał prze ciw ko wszyst kim czte rem se ro ty pom jest więk sze
u osób za szcze pio nych MCV4 niż MPSV4.

W czerw cu 2007 ro ku Ad vi so ry Com mit te ee on Im -
mu ni za tion Prac ti ces (ACIP) wpro wa dził za le ce nie, aby
wszyst kie dzie ci w wie ku 11-18 lat otrzy ma ły jed ną daw -
kę szcze pion ki MCV4. Le ka rze po win ni rów nież szcze pić
oso by w wie ku 19-55 lat na le żą ce do grup ry zy ka cho ro -
by me nin go ko ko wej: stu den tów pierw szych lat stu diów

TA BE LA 3. Szcze pion ki prze ciw wi ru so wi bro daw cza ka ludz kie go
Gar da sil®1 Ce rvarix™

Se ro ty py 6/11/16/18 16/18
Skład Re kom bi no wa ne cząst ki wi ru so po dob ne Re kom bi no wa ne cząst ki wi ru so po dob ne
Wiek pa cjen tów Ko bie ty 9-26 lat Ak tu al nie – nie za re je stro wa na (w USA)
Sche mat szcze pień 0, 2, 6 mie siąc 0, 1, 6 mie siąc
Dro ga po da nia Do mię śnio wo Do mię śnio wo
Ce na jed nej daw ki Ok. 500,00 zł Ok. 500,00 zł
*Gar da sil® (Merck & Co, Inc); Ce va rix™ (Gla xo Smi th Kle ine Bio lo gi cals)
1W Polsce Silgard. Podano ceny orientacyjne.

TA BE LA 4. Szcze pion ki prze ciw Ne is se ria me nin gi ti dis
MPSV4 (Me no mu ne®)1 MCV4 (Me nac tra®)2

Se ro ty py A, C, Y, W -135 A, C, Y, W -135 
Skład Czte ro wa lent ne po li sa cha ry dy Czte ro wa lent na skon iu go wa na
Wiek pa cjen tów Od 2 ro ku ży cia 11-55 lat
Sche mat szcze pień Po je dyn cza daw ka Po je dyn cza daw ka
Dro ga po da nia Pod skór nie Pod skór nie
Ce na jed nej daw ki 95,68 do la rów (2008)* 93,87 do la ry
*Ap te ka głów na Mas sa chu setts Ge ne ral Ho spi tal Phar ma cy. Me no mu ne® (Sa no fi Pa steur); Me nac tra® (Sa no fi Pa steur).
1W Polsce zarejestrowany, jeszcze niedostępny. 2W Polsce niedostępny.
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miesz ka ją cych w aka de mi kach, mi kro bio lo gów ma ją cych
kon takt z N. me nin gi ti dis, re kru tów, oso by pod ró żu ją ce
do lub miesz ka ją ce w kra jach szcze gól nie za gro żo nych 
epi de mią N. me nin gi ti dis, pa cjen tów z nie do bo rem koń -
co wej skła do wej ka ska dy do peł nia cza oraz oso by z czyn -
no ścio wą lub ana to micz ną asple nią.

Do lu te go 2008 r. do VA ERS zgło szo no 24 po twier dzo -
ne przy pad ki ze spo łu Gu il la ina -Barrégo, któ ry wy stą pił
u osób w wie ku 11-19 lat w cią gu 6 ty go dni od za szcze pie -
nia MCV4. Wska zu je to na nie znacz nie zwięk szo ne ry zy -
ko ze spo łu Gu il la ina -Barrégo po szcze pie niu MCV4. Są to
da ne obar czo ne licz ny mi ogra ni cze nia mi i przed sfor mu ło -
wa niem osta tecz nych wnio sków na le ży je sta ran nie prze -
ana li zo wać.

Tę żec, krztu siec i bło ni ca
Bor de tel la per tus sis, wra żli wa Gram -ujem na pa łecz ka wy -
wo łu ją ca krztu siec, wy stę pu je w Sta nach Zjed no czo nych
en de micz nie. U na sto lat ków prze bieg krztu ś ca mo że być
ró żny: od bez ob ja wo we go, przez ła god ny, cha rak te ry zu ją -
cy się nie wiel kim kasz lem, aż do kla sycz ne go – z na stę pu -
ją cy mi po so bie fa za mi nie ży tu dróg od de cho wych,
na pa do we go kasz lu i zdro wie nia. Na sto lat ki mo gą za ka -
żać prze by wa ją ce w ich oto cze niu nie mow lę ta, u któ rych
czę ściej wy stę pu ją po wi kła nia wy ma ga ją ce ho spi ta li za cji,
a ry zy ko zgo nu jest du że. Od lat osiem dzie sią tych XX wie -
ku za rów no ze wzglę du na re al ny wzrost za pa dal no ści, jak
i lep szą zgła szal ność, licz ba re je stro wa nych przy pad ków
krztu ś ca wzra sta. Wy ni ki naj now szych ba dań wska zu ją, że
naj więk sze wskaź ni ki za pa dal no ści no tu je się wśród na sto -
lat ków. W 2006 ro ku za re je stro wa no 15 632 przy pad ki
krztu ś ca, z cze go 42% u dzie ci i mło dych do ro słych
(w wie ku 5-24 lat). Od por ność prze ciw ko krztu ś co wi za -
ni ka 5-10 lat po za koń cze niu peł ne go cy klu szcze pień.

Tę żec wy wo łu ją prze trwal ni ki (spo ry) sze ro ko roz po -
wszech nio nej la secz ki tę żca (Clo stri dium te ta ni), bez tle no -
wej bak te rii, któ ra wni ka do cia ła przez uszko dzo ne
po wło ki skór ne. La secz ki tę żca prze cho dząc w po stać we -
ge ta tyw ną, wy twa rza ją te ta no spa zmi nę, czy li neu ro tok sy nę
po wo du ją cą skurcz mię śni. Na pa do we skur cze mię śni twa -
rzy pro wa dzą do szczę ko ści sku. Na stęp nie u oso by za ka żo -
nej wy stę pu ją skur cze mię śni ca łe go cia ła (prę że nia)

za bu rza ją ce czyn ność od de cho wą i funk cjo no wa nie au to -
no micz ne go ukła du ner wo we go, co mo że pro wa dzić
do zgo nu. W Sta nach Zjed no czo nych szcze pion ka za wie ra -
ją ca tok so id tę żco wy do stęp na jest od lat czter dzie -
stych XX wie ku i w związ ku z tym tę żec wy stę pu je obec nie
bar dzo rzad ko. W la tach 1990-2004 za re je stro wa no
624 przy pad ki za cho ro wań, spo śród któ rych 19 (3%) do -
ty czy ło osób w wie ku 11-18 lat.

Bło ni ca jest ostrą cho ro bą za kaź ną wy wo ły wa ną przez
szcze py ma czu gow ca bło ni cy (Co ry ne bac te rium di ph thne -
riae) wy twa rza ją ce eg zo tok sy ny. W gar dle, na pod nie bie niu
i bło nach ślu zo wych jam no so wych two rzą się sza ro za bar -
wio ne bło ny rze ko me, któ re mo gą upo śle dzać dro żność
dróg od de cho wych. W Sta nach Zjed no czo nych bło ni ca
dróg od de cho wych wy stę pu je rzad ko, w la tach 1998-2004
do Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion zgło szo no
tyl ko sie dem za cho ro wań.

W 2005 ro ku w Sta nach Zjed no czo nych za re je stro -
wano dwie szcze pion ki, któ re mo żna sto so wać u na sto -
latków, za wie ra ją ce tok so id tę żco wy, zre du ko wa ny
tok so idbło ni czy i ace lu lar ne skład ni ki krztu ś co we (Tdap): 
Bo ostrix® (Gla xo Smi th Kl ine Bio lo gi cals) i Ada cel® 
(Sa no fi Pa steur) (tab. 5). Bo ostrix® mo żna sto so wać 
tyl ko do 18 ro ku ży cia.

W czerw cu 2006 ro ku ACIP wpro wa dzi ła za le ce nie,
aby u na sto lat ków w wie ku 11-18 lat za miast szcze pio nek
za wie ra ją cych tok so id tę żco wy i zre du ko wa ny tok so id
bło ni czy (Td) ru ty no wo sto so wać szcze pion ki za wie ra ją -
ce tok so id tę żco wy, zre du ko wa ny tok so id bło ni czy i krztu -
siec ace lu lar ny (Tdap). Na sto lat ki w wie ku 11-18 lat
po win ny za miast przy po mi na ją cej daw ki Td otrzy my wać
po je dyn czą daw kę Tdap, za kła da jąc, że otrzy ma ły wcze ś-
niej pe łen cykl za le ca nych szcze pień, czy li tok so id bło ni -
czy, tok so id tę żco wy i krztu siec peł no ko mór ko wy (DTP)
lub tok so id bło ni czy, tok so id tę żco wy i krztu siec ace lu lar -
ny (DTaP) lub Td. W ce lu ogra ni cze nia ry zy ka re ak cji
miej sco wych i ogól nych u na sto lat ków w wie ku 11-18 lat,
któ rzy otrzy ma li już przy po mi na ją cą daw kę Td, za le ca się
po da nie Tdap 5 lat po ostat niej daw ce Td. Oso bom za -
gro żo nym za cho ro wa niem na krztu siec i tym, u któ rych
ry zy ko po wi kłań po za cho ro wa niu na krztu siec jest du że,
szcze pion kę mo żna po dać wcze śniej. Ko rzy ści, ja kie da je

TA BE LA 5. Szcze pion ki prze ciw tę żco wi, bło ni cy, krztu ś co wi
Bo ostrix® Ada cel®1

Skład PT, FHA, per ta cy na PT, FHA, fim brie per ta cy ny ty pu 2 i 3
Wiek pa cjen tów 10-18 lat 11-64 la ta
Sche mat szcze pień Po je dyn cza daw ka w 11-12 ro ku ży cia Po je dyn cza daw ka w 11-12 ro ku ży cia
Skró co ny sche mat szcze pień Tdap, a na stęp nie Td po 1 i 6 mie sią cach Tdap, a na stęp nie Td po 1 i 6 mie sią cach
Dro ga po da nia Do mię śnio wo Do mię śnio wo
Ce na jed nej daw ki Ok. 120,00 zł 37,43 do la rów
PT = tok so id krztu ś co wy, FHA – he ma glu ty ni na fi la men to wa na. Bo ostris® (Gla xo Smi th Kle ine Bio lo gi cals), Ada cel® (Sa no fi Pa steur).
1W Polsce niedostępna
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uod por nie nie, prze wa ża ją nad ry zy kiem po ten cjal nie 
na si lo nych re ak cji miej sco wych i ogól no ustro jo wych. 
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP) za le ca, aby w przy -
pad ku wska zań do po da nia Tdap i szcze pion ki prze ciw
me nin go ko kom Tdap i MCV4 po da wać pod czas tej sa -
mej wi zy ty. Je śli nie są one po da wa ne te go sa me go dnia ze
wzglę du na ry zy ko wy stą pie nia re ak cji miej sco wej, MCV4
na le ży po dać co naj mniej mie siąc po Tdap.

Gry pa
Gry pa jest ostrą cho ro bą wy wo ły wa ną przez wi rusa
RNA. Roz po czy na się gwał tow ny mi do le gli wo ścia mi
ogól no ustro jo wy mi i ob ja wa mi ze stro ny ukła du od de -
cho we go: go rącz ką, bó la mi mię śni, bó lem gło wy, złym
sa mo po czu ciem, kasz lem oraz bó lem gar dła i nie ży tem
bło ny ślu zo wej no sa. Gry pa mo że wy wo ły wać pier wot ne
wi ru so we za pa le nie płuc, za ostrzać współ ist nie ją ce cho -

TA BE LA 6. Szcze pion ki prze ciw gry pie
Szcze pion ki in ak ty wo wa ne Ży we szcze pion ki ate nu owa ne 
(Flu zo ne®,1 Flu vi rin®,2 Flu La val®1) (Flu Mist®1)

Szcze py wi ru so we A (H3N2), A (H1N1), B A (H3N2), A (H1N1), B
Skład Sub wi rion lub oczysz czo ny an ty gen po wierzch nio wy Szcze py ate nu owa ne w ni skiej tem pe ra tu rze
Wiek pa cjen tów Od 6 mie sią ca ży cia 5-49 lat
Sche mat szcze pień dla na sto lat ków Po je dyn cza daw ka raz w ro ku Po je dyn cza daw ka raz w ro ku
Dro ga po da nia Do mię śnio wo Do no so wo
Ce na jed nej daw ki 16,09/12,48/11,10 do la rów 19,70 do la rów
In for ma cje o ce nach: //www.cde.gov/vac ci nes/pro grams/vcf/cdc -vac -pri ce.htm
Flu zo ne® (Sa no fi Pa steur), Flu vi rin® (No var tis), Flu -La val® (Gla xo Smi th Kle ine Bio lo gi cals), Flu Mist® (Me dIm mu ne).
Szczepienie pojedynczą dawką PPV23 zaleca się u dzieci, które przekroczyły 2 rok życia, należących do grup ryzyka choroby inwazyjnej lub zagrożonych powikłaniami zakażenia 
pneumokokami.
1W Polsce niedostępne. 2Cena orientacyjna 40,00 zł.

Syrop o smaku truskawkowym
nie zawierający sacharozy

Podmiot Odpowiedzialny FChSP  “GALENUS”
03-791 Warszawa ul. Hutnicza 8
Tel.: 022/ 679 22 15, www.galenus.pl

PD/01/10/MA

www.magsolvit.pl

Skład: 5 ml syropu zawiera 48 mg jonów magnezowych w po-
staci 623 mg magnezu glukonianu (Magnesii gluconas)  i 129 
mg magnezu mleczanu (Magnesii lactas) oraz 5 mg pirydok-
syny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). Substancja 
pomocnicza: sorbitol 2,16 mg/5 ml
Postać farmaceutyczna: Syrop barwy czerwonej, o smaku 
truskawkowym, nie zawierający sacharozy
Dawkowanie i sposób podawania: Magsolvit B6 nie jest za-
lecany do stosowania u dzieci poniżej 4. roku życia ze wzglę-
du na niewystarczającą ilość danych dotyczących bezpieczeń-
stwa stosowania. Dorośli i dzieci od 8 roku życia 10 ml syropu  
na dobę w dwóch dawkach; dzieci 4-7 roku życia: 5 ml syro-
pu  na dobę w dwóch dawkach. Lek stosuje się po posiłkach.
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub 
na którąkolwiek substancję pomocniczą, antybiotykoterapia, 
biegunka, hipermagnezemia, hiperwitaminoza B6, ostra nie-
wydolność nerek, znaczne niedociśnienie tętnicze, blok przed-
sionkowo-komorowy.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące sto-
sowania: Magsolvit B6 podawany w dawce wyższej niż zaleca-
na może działać przeczyszczająco. Nie należy przyjmować pre-
paratu na czczo. Nie należy przekraczać zalecanego dawkowa-
nia. U osób z upośledzoną czynnością nerek należy brać pod 
uwagę konieczność zmniejszenia dawek (stosownie do kon-
trolowanego stężenia magnezu w surowicy krwi). Nie stoso-
wać u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietole-
rancją fruktozy. Lek może mieć lekkie działanie przeczyszcza-
jące. Wartość kaloryczna sorbitolu – 2,6 kcal/g.
Działania niepożądane: Przy proponowanym dawkowaniu 
na ogół nie występują. Sporadycznie mogą wystąpić: Zaburze-
nia żołądka i jelit – bardzo rzadko; Zaburzenia układu nerwo-
wego – bóle głowy – bardzo rzadko; Zaburzenia układu immu-
nologicznego – reakcje alergiczne – bardzo rzadko.
Pełna charakterystyka produktu leczniczego dostępna  
na stronie: www.galenus.pl

Wskazania do stosowania:

Produkt leczniczy Magsolvit B6 zalecany  
jest w zapobieganiu i uzupełnieniu  
niedoborów magnezu i witaminy B6,  
zwłaszcza u dzieci od 4 roku życia.
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miesz ka ją cych w aka de mi kach, mi kro bio lo gów ma ją cych
kon takt z N. me nin gi ti dis, re kru tów, oso by pod ró żu ją ce
do lub miesz ka ją ce w kra jach szcze gól nie za gro żo nych 
epi de mią N. me nin gi ti dis, pa cjen tów z nie do bo rem koń -
co wej skła do wej ka ska dy do peł nia cza oraz oso by z czyn -
no ścio wą lub ana to micz ną asple nią.

Do lu te go 2008 r. do VA ERS zgło szo no 24 po twier dzo -
ne przy pad ki ze spo łu Gu il la ina -Barrégo, któ ry wy stą pił
u osób w wie ku 11-19 lat w cią gu 6 ty go dni od za szcze pie -
nia MCV4. Wska zu je to na nie znacz nie zwięk szo ne ry zy -
ko ze spo łu Gu il la ina -Barrégo po szcze pie niu MCV4. Są to
da ne obar czo ne licz ny mi ogra ni cze nia mi i przed sfor mu ło -
wa niem osta tecz nych wnio sków na le ży je sta ran nie prze -
ana li zo wać.

Tę żec, krztu siec i bło ni ca
Bor de tel la per tus sis, wra żli wa Gram -ujem na pa łecz ka wy -
wo łu ją ca krztu siec, wy stę pu je w Sta nach Zjed no czo nych
en de micz nie. U na sto lat ków prze bieg krztu ś ca mo że być
ró żny: od bez ob ja wo we go, przez ła god ny, cha rak te ry zu ją -
cy się nie wiel kim kasz lem, aż do kla sycz ne go – z na stę pu -
ją cy mi po so bie fa za mi nie ży tu dróg od de cho wych,
na pa do we go kasz lu i zdro wie nia. Na sto lat ki mo gą za ka -
żać prze by wa ją ce w ich oto cze niu nie mow lę ta, u któ rych
czę ściej wy stę pu ją po wi kła nia wy ma ga ją ce ho spi ta li za cji,
a ry zy ko zgo nu jest du że. Od lat osiem dzie sią tych XX wie -
ku za rów no ze wzglę du na re al ny wzrost za pa dal no ści, jak
i lep szą zgła szal ność, licz ba re je stro wa nych przy pad ków
krztu ś ca wzra sta. Wy ni ki naj now szych ba dań wska zu ją, że
naj więk sze wskaź ni ki za pa dal no ści no tu je się wśród na sto -
lat ków. W 2006 ro ku za re je stro wa no 15 632 przy pad ki
krztu ś ca, z cze go 42% u dzie ci i mło dych do ro słych
(w wie ku 5-24 lat). Od por ność prze ciw ko krztu ś co wi za -
ni ka 5-10 lat po za koń cze niu peł ne go cy klu szcze pień.

Tę żec wy wo łu ją prze trwal ni ki (spo ry) sze ro ko roz po -
wszech nio nej la secz ki tę żca (Clo stri dium te ta ni), bez tle no -
wej bak te rii, któ ra wni ka do cia ła przez uszko dzo ne
po wło ki skór ne. La secz ki tę żca prze cho dząc w po stać we -
ge ta tyw ną, wy twa rza ją te ta no spa zmi nę, czy li neu ro tok sy nę
po wo du ją cą skurcz mię śni. Na pa do we skur cze mię śni twa -
rzy pro wa dzą do szczę ko ści sku. Na stęp nie u oso by za ka żo -
nej wy stę pu ją skur cze mię śni ca łe go cia ła (prę że nia)

za bu rza ją ce czyn ność od de cho wą i funk cjo no wa nie au to -
no micz ne go ukła du ner wo we go, co mo że pro wa dzić
do zgo nu. W Sta nach Zjed no czo nych szcze pion ka za wie ra -
ją ca tok so id tę żco wy do stęp na jest od lat czter dzie -
stych XX wie ku i w związ ku z tym tę żec wy stę pu je obec nie
bar dzo rzad ko. W la tach 1990-2004 za re je stro wa no
624 przy pad ki za cho ro wań, spo śród któ rych 19 (3%) do -
ty czy ło osób w wie ku 11-18 lat.

Bło ni ca jest ostrą cho ro bą za kaź ną wy wo ły wa ną przez
szcze py ma czu gow ca bło ni cy (Co ry ne bac te rium di ph thne -
riae) wy twa rza ją ce eg zo tok sy ny. W gar dle, na pod nie bie niu
i bło nach ślu zo wych jam no so wych two rzą się sza ro za bar -
wio ne bło ny rze ko me, któ re mo gą upo śle dzać dro żność
dróg od de cho wych. W Sta nach Zjed no czo nych bło ni ca
dróg od de cho wych wy stę pu je rzad ko, w la tach 1998-2004
do Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion zgło szo no
tyl ko sie dem za cho ro wań.

W 2005 ro ku w Sta nach Zjed no czo nych za re je stro -
wano dwie szcze pion ki, któ re mo żna sto so wać u na sto -
latków, za wie ra ją ce tok so id tę żco wy, zre du ko wa ny
tok so idbło ni czy i ace lu lar ne skład ni ki krztu ś co we (Tdap): 
Bo ostrix® (Gla xo Smi th Kl ine Bio lo gi cals) i Ada cel® 
(Sa no fi Pa steur) (tab. 5). Bo ostrix® mo żna sto so wać 
tyl ko do 18 ro ku ży cia.

W czerw cu 2006 ro ku ACIP wpro wa dzi ła za le ce nie,
aby u na sto lat ków w wie ku 11-18 lat za miast szcze pio nek
za wie ra ją cych tok so id tę żco wy i zre du ko wa ny tok so id
bło ni czy (Td) ru ty no wo sto so wać szcze pion ki za wie ra ją -
ce tok so id tę żco wy, zre du ko wa ny tok so id bło ni czy i krztu -
siec ace lu lar ny (Tdap). Na sto lat ki w wie ku 11-18 lat
po win ny za miast przy po mi na ją cej daw ki Td otrzy my wać
po je dyn czą daw kę Tdap, za kła da jąc, że otrzy ma ły wcze ś-
niej pe łen cykl za le ca nych szcze pień, czy li tok so id bło ni -
czy, tok so id tę żco wy i krztu siec peł no ko mór ko wy (DTP)
lub tok so id bło ni czy, tok so id tę żco wy i krztu siec ace lu lar -
ny (DTaP) lub Td. W ce lu ogra ni cze nia ry zy ka re ak cji
miej sco wych i ogól nych u na sto lat ków w wie ku 11-18 lat,
któ rzy otrzy ma li już przy po mi na ją cą daw kę Td, za le ca się
po da nie Tdap 5 lat po ostat niej daw ce Td. Oso bom za -
gro żo nym za cho ro wa niem na krztu siec i tym, u któ rych
ry zy ko po wi kłań po za cho ro wa niu na krztu siec jest du że,
szcze pion kę mo żna po dać wcze śniej. Ko rzy ści, ja kie da je

TA BE LA 5. Szcze pion ki prze ciw tę żco wi, bło ni cy, krztu ś co wi
Bo ostrix® Ada cel®1

Skład PT, FHA, per ta cy na PT, FHA, fim brie per ta cy ny ty pu 2 i 3
Wiek pa cjen tów 10-18 lat 11-64 la ta
Sche mat szcze pień Po je dyn cza daw ka w 11-12 ro ku ży cia Po je dyn cza daw ka w 11-12 ro ku ży cia
Skró co ny sche mat szcze pień Tdap, a na stęp nie Td po 1 i 6 mie sią cach Tdap, a na stęp nie Td po 1 i 6 mie sią cach
Dro ga po da nia Do mię śnio wo Do mię śnio wo
Ce na jed nej daw ki Ok. 120,00 zł 37,43 do la rów
PT = tok so id krztu ś co wy, FHA – he ma glu ty ni na fi la men to wa na. Bo ostris® (Gla xo Smi th Kle ine Bio lo gi cals), Ada cel® (Sa no fi Pa steur).
1W Polsce niedostępna
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uod por nie nie, prze wa ża ją nad ry zy kiem po ten cjal nie 
na si lo nych re ak cji miej sco wych i ogól no ustro jo wych. 
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP) za le ca, aby w przy -
pad ku wska zań do po da nia Tdap i szcze pion ki prze ciw
me nin go ko kom Tdap i MCV4 po da wać pod czas tej sa -
mej wi zy ty. Je śli nie są one po da wa ne te go sa me go dnia ze
wzglę du na ry zy ko wy stą pie nia re ak cji miej sco wej, MCV4
na le ży po dać co naj mniej mie siąc po Tdap.

Gry pa
Gry pa jest ostrą cho ro bą wy wo ły wa ną przez wi rusa
RNA. Roz po czy na się gwał tow ny mi do le gli wo ścia mi
ogól no ustro jo wy mi i ob ja wa mi ze stro ny ukła du od de -
cho we go: go rącz ką, bó la mi mię śni, bó lem gło wy, złym
sa mo po czu ciem, kasz lem oraz bó lem gar dła i nie ży tem
bło ny ślu zo wej no sa. Gry pa mo że wy wo ły wać pier wot ne
wi ru so we za pa le nie płuc, za ostrzać współ ist nie ją ce cho -

TA BE LA 6. Szcze pion ki prze ciw gry pie
Szcze pion ki in ak ty wo wa ne Ży we szcze pion ki ate nu owa ne 
(Flu zo ne®,1 Flu vi rin®,2 Flu La val®1) (Flu Mist®1)

Szcze py wi ru so we A (H3N2), A (H1N1), B A (H3N2), A (H1N1), B
Skład Sub wi rion lub oczysz czo ny an ty gen po wierzch nio wy Szcze py ate nu owa ne w ni skiej tem pe ra tu rze
Wiek pa cjen tów Od 6 mie sią ca ży cia 5-49 lat
Sche mat szcze pień dla na sto lat ków Po je dyn cza daw ka raz w ro ku Po je dyn cza daw ka raz w ro ku
Dro ga po da nia Do mię śnio wo Do no so wo
Ce na jed nej daw ki 16,09/12,48/11,10 do la rów 19,70 do la rów
In for ma cje o ce nach: //www.cde.gov/vac ci nes/pro grams/vcf/cdc -vac -pri ce.htm
Flu zo ne® (Sa no fi Pa steur), Flu vi rin® (No var tis), Flu -La val® (Gla xo Smi th Kle ine Bio lo gi cals), Flu Mist® (Me dIm mu ne).
Szczepienie pojedynczą dawką PPV23 zaleca się u dzieci, które przekroczyły 2 rok życia, należących do grup ryzyka choroby inwazyjnej lub zagrożonych powikłaniami zakażenia 
pneumokokami.
1W Polsce niedostępne. 2Cena orientacyjna 40,00 zł.

Syrop o smaku truskawkowym
nie zawierający sacharozy

Podmiot Odpowiedzialny FChSP  “GALENUS”
03-791 Warszawa ul. Hutnicza 8
Tel.: 022/ 679 22 15, www.galenus.pl

PD/01/10/MA

www.magsolvit.pl

Skład: 5 ml syropu zawiera 48 mg jonów magnezowych w po-
staci 623 mg magnezu glukonianu (Magnesii gluconas)  i 129 
mg magnezu mleczanu (Magnesii lactas) oraz 5 mg pirydok-
syny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). Substancja 
pomocnicza: sorbitol 2,16 mg/5 ml
Postać farmaceutyczna: Syrop barwy czerwonej, o smaku 
truskawkowym, nie zawierający sacharozy
Dawkowanie i sposób podawania: Magsolvit B6 nie jest za-
lecany do stosowania u dzieci poniżej 4. roku życia ze wzglę-
du na niewystarczającą ilość danych dotyczących bezpieczeń-
stwa stosowania. Dorośli i dzieci od 8 roku życia 10 ml syropu  
na dobę w dwóch dawkach; dzieci 4-7 roku życia: 5 ml syro-
pu  na dobę w dwóch dawkach. Lek stosuje się po posiłkach.
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub 
na którąkolwiek substancję pomocniczą, antybiotykoterapia, 
biegunka, hipermagnezemia, hiperwitaminoza B6, ostra nie-
wydolność nerek, znaczne niedociśnienie tętnicze, blok przed-
sionkowo-komorowy.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące sto-
sowania: Magsolvit B6 podawany w dawce wyższej niż zaleca-
na może działać przeczyszczająco. Nie należy przyjmować pre-
paratu na czczo. Nie należy przekraczać zalecanego dawkowa-
nia. U osób z upośledzoną czynnością nerek należy brać pod 
uwagę konieczność zmniejszenia dawek (stosownie do kon-
trolowanego stężenia magnezu w surowicy krwi). Nie stoso-
wać u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietole-
rancją fruktozy. Lek może mieć lekkie działanie przeczyszcza-
jące. Wartość kaloryczna sorbitolu – 2,6 kcal/g.
Działania niepożądane: Przy proponowanym dawkowaniu 
na ogół nie występują. Sporadycznie mogą wystąpić: Zaburze-
nia żołądka i jelit – bardzo rzadko; Zaburzenia układu nerwo-
wego – bóle głowy – bardzo rzadko; Zaburzenia układu immu-
nologicznego – reakcje alergiczne – bardzo rzadko.
Pełna charakterystyka produktu leczniczego dostępna  
na stronie: www.galenus.pl

Wskazania do stosowania:

Produkt leczniczy Magsolvit B6 zalecany  
jest w zapobieganiu i uzupełnieniu  
niedoborów magnezu i witaminy B6,  
zwłaszcza u dzieci od 4 roku życia.
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ro by, zwięk szać po dat ność na in ne za ka że nia, mię dzy in -
ny mi bak te ryj ne. W Sta nach Zjed no czo nych w la -
tach 1990-1999 gry pa by ła przy czy ną 36 000 zgo nów
i 226 000 ho spi ta li za cji.

Epi de mie wśród lu dzi wy wo łu ją wi ru sy gry py A i B.
Pod ty py gry py A cha rak te ry zu je obec ność dwóch an ty ge -
nów po wierzch nio wych, he ma glu ty ni ny i neu ra mi ni da zy.
Gry pa B obej mu je dwie od ręb ne li nie ge ne tycz ne, dla któ -
rych nie wy ró żnio no pod ty pów. Wi ru sy gry py A (H1N1),
gry py A (H3N2) i gry py B wy stę pu ją na ca łym świe cie.
W ostat nim okre sie roz prze strze nił się rów nież wi rus gry -
py A (H1N2). No we wa rian ty wi ru sa gry py po ja wia ją się,
ja ko wy nik punk to wych mu ta cji, do któ rych do cho dzi
w trak cie re pli ka cji, pro wa dzą cych do dry fu an ty ge no we -
go. Uod por nie nie na an ty gen po wierzch nio wy, szcze gól -
nie he ma glu ty ni nę, zmniej sza praw do po do bień stwo
za ka że nia. Nie ste ty, obec ność prze ciw ciał prze ciw ko jed -
ne mu ty po wi lub pod ty po wi wi ru sa za pew nia tyl ko nie -
wiel ką ochro nę przed za ka że niem in nym ty pem lub
pod ty pem, lub nie chro ni przed nim wca le.

Do stęp ne są dwa ty py szcze pio nek prze ciw ko gry pie
(tab. 6). Obie są wie lo wa żne i za wie ra ją trzy szcze py wi -
ru sa: gry py A (H1N1), gry py A (H3N2) i gry py B. 

Trój wa lent ne in ak ty wo wa ne szcze pion ki prze ciw ko 
gry pie (TIV) (Flu zo ne® [Sa no fi Pa steur], Flu vi rin® [No -
var tis], Flu La val® [Gla xo Smi th Kl ine Bio lo gi cals]) za po -
bie ga ją wi ru so lo gicz nie po twier dzo nym za cho ro wa niom
na gry pę wśród dzie ci po wy żej 2 ro ku ży cia w 70-80%, ale
ich sku tecz ność mo że się wa hać od 50 do 95% w za le żno -
ści od do pa so wa nia za war tych w szcze pion ce se ro ty pów
wi ru sa do se ro ty pów ak tu al nie krą żą cych w śro do wi sku.

Ży wa, ate nu owa na, sto so wa na do no so wo szcze pion ka
prze ciw ko gry pie (LA IV) (Flu Mist® [Me dIm mu ne, Ga it-
hers burg, Md.]) za po bie ga po twier dzo nym wi ru so lo gicz -
nie za cho ro wa niom na gry pę ty pu A (H3N2) w 86-89%
przy pad ków. Szcze pion ka ta mo że wy wo ły wać ob ja wy po -
ron nej gry py. LA IV za re je stro wa no tyl ko do sto so wa nia
u osób zdro wych, nie cho ru ją cych na cho ro by prze wle kłe,
po nie waż mo że zwięk szać ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań
po gry po wych: ast mę, prze wle kłe cho ro by ser ca lub płuc,
cho ro by ne rek, cu krzy cę, nie do bo ry od por no ści (tab. 1).
Skurcz na czyń bło ny ślu zo wej no sa mo że zmniej szać
wchła nia nie szcze pion ki i w związ ku z tym w przy pad ku
za ka że nia le karz mo że roz wa żyć od ro cze nie jej po da nia
do cza su ustą pie nia ob ja wów lub za sto so wać TIV.

TIV za le ca się u osób ze współ ist nie ją cy mi cho ro ba mi
pre dys po nu ją cy mi do po wi kłań po gry po wych. Ten typ
szcze pion ki po wi nien być rów nież sto so wa ny u osób po -
zo sta ją cych w bli skim kon tak cie z pa cjen ta mi w głę bo kiej
im mu no su pre sji oraz u ko biet w cią ży.

Od 2008 ro ku ACIP i AAP za le ca ją co rocz ne szcze pie nie
prze ciw ko gry pie wszyst kich dzie ci w wie ku od 6 mie się cy
do 18 lat. Pra cow ni cy opie ki zdro wot nej po win ni w se zo -
nie 2008-2009, w mia rę mo żli wo ści, pro po no wać szcze pie -
nie prze ciw ko gry pie wszyst kim dzie ciom w wie ku od 6
mie się cy do 18 lat i wszyst kie dzie ci po win ny roz po cząć co -

rocz ne szcze pie nia prze ciw ko gry pie nie póź niej niż w se zo -
nie za cho ro wań 2009-2010. Da ne po rów nu ją ce sku tecz -
ność TIV i LA IV są ogra ni czo ne. W jed nym z ba dań nie
uzy ska no istot nej sta ty stycz nie ró żni cy sku tecz no ści, na to -
miast w in nym wy ka za no, że lep szą ochro nę przed za ka że -
niem za pew nia LA IV. Po rów ny wal na sku tecz ność jest
praw do po dob nie czę ścio wo wy ni kiem du żej zgod no ści obu
szcze pio nek z krą żą cy mi w da nym ro ku w śro do wi sku se ro -
ty pa mi wi ru sów. Za le tą LA IV jest mię dzy in ny mi zdol ność
in du ko wa nia za rów no od po wie dzi ślu zów ko wej, jak i ukła -
do wej, i pro sty spo sób po da wa nia, po pra wia ją cy ak cep ta -
cję szcze pion ki za rów no przez pa cjen tów, jak i ich ro dzi ców.

Za pa le nie wą tro by ty pu A
Wi rus za pa le nia wą tro by ty pu A (HAV) mo że wy wo ły -
wać ostrą, sa mo ogra ni cza ją cą cho ro bę prze bie ga ją cą
z go rącz ką, utra tą ape ty tu, osła bie niem, bó la mi brzu cha
i żół tacz ką.

Do stęp ne są trzy szcze pion ki prze ciw za pa le niu wą -
tro by ty pu A: dwie mo no wa lent ne i jed na sko ja rzo na
prze ciw ko za pa le niu wą tro by ty pu A i B. Ha vrix® (Gla -
xo Smi th Kl ine Bio lo gi cals) i VA QTA® (Merck & Co, Inc,
West Po int, Pa.) są mo no wa lent ny mi szcze pion ka mi
prze ciw ko HAV. Obie są za re je stro wa ne dla dzie ci 
od 12 mie sią ca ży cia, za wie ra ją in ak ty wo wa ny HAV i są
po da wa ne w sche ma cie dwu daw ko wym. Ist nie ją dwie
po sta cie szcze pion ki: dla dzie ci w wie ku od 12 mie sią ca
do 18 ro ku ży cia oraz dla osób od 19 ro ku ży cia. Wy ka -
za no, że mie siąc po dwóch daw kach szcze pion ki po da -
nych w od stę pie 6 mie się cy wskaź nik se ro kon wer sji
wy no si, dla ka żdej z po sta ci, 100%. W ran do mi zo wa -
nych ba da niach kon tro lo wa nych z po dwój nie śle pą pró -
bą praw do po do bień stwo ochro ny przed jaw ną kli nicz nie
cho ro bą oce nio no na 94-100%.

TWIN RIX® (Gla xo Smi th Kl ine Bio lo gi cals) jest szcze -
pion ką sko ja rzo ną prze ciw ko HAV i wi ru so wi za pa le nia wą -
tro by ty pu B (HBV). W TWIN RIX® daw ka skład ni ków
HAV od po wia da po ło wie daw ki HA VRIX®, a daw ka skład -
ni ków HBV jest ta ka sa ma jak w En ge rix -B® (Gla xo Smi th -
-Kl ine Bi lo gi cals) – mo no wa lent nej szcze pion ce prze ciw ko
za pa le niu wą tro by ty pu B. Szcze pion ka TWIN RIX® jest za -
re je stro wa na dla osób od 18 ro ku ży cia i mo że być sto so wa -
na w se rii trój- lub czte ro daw ko wej.

Obec nie ACIP za le ca roz po czy na nie szcze pie nia prze -
ciw ko HAV po ukoń cze niu przez dziec ko 12 mie sią ca ży -
cia, przy czym 2 daw ka po win na zo stać po da na nie
wcze śniej niż 6 mie się cy po pierw szej. Po za dzieć mi na le -
ży rów nież szcze pić oso by szcze gól nie za gro żo ne za cho ro -
wa niem na za pa le nie wą tro by ty pu A oraz pio ru nu ją cym
prze bie giem za pa le nia wą tro by ty pu A. Są to mię dzy in ny -
mi oso by pod ró żu ją ce do lub za miesz ku ją ce na ob sza rach
o śred nim lub znacz nym ry zy ku en de mii, chłop cy i mę ż-
czyź ni współ ży ją cy sek su al nie z mę żczy zna mi, oso by uży -
wa ją ce nar ko ty ków (nie tyl ko we wstrzyk nię ciach), pa -
cjen ci le cze ni czyn ni ka mi krzep nię cia oraz pra cow ni cy
la bo ra to riów ma ją cy kon takt z HAV.
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Za pa le nie wą tro by ty pu B
Prze bieg za ka że nia wi ru sem za pa le nia wą tro by ty pu B
(HBV, wi rus DNA) mo że być ró żny, od pod ostre go, któ -
re mu to wa rzy szą nie swo iste ob ja wy, przez jaw ne kli nicz -
nie za pa le nie wą tro by z to wa rzy szą cą żół tacz ką aż
do pio ru nu ją ce go za pa le nia wą tro by. Prze wle kłe za ka że nie
mo że pro wa dzić do roz wo ju ra ka wą tro bo wo ko mór ko -
we go i mar sko ści wą tro by.

Do stęp ne w Sta nach Zjed no czo nych szcze pion ki 
prze ciw HBV są pro du ko wa ne tech ni ką re kom bi na cji
DNA: an ty gen po wierzch nio wy za pa le nia wą tro by ty pu
B (HBsAg) pod le ga eks pre sji w ko mór kach dro żdży, 
a na stęp nie jest oczysz cza ny. W Sta nach Zjed no czo nych
nie są już do stęp ne szcze pion ki prze ciw HBV uzy ski wa -
ne z oso cza. Do stęp ne są dwie szcze pion ki mo no an ty ge -
no we: Re com bi vax HB® (Merck & Co, Inc) oraz
En ge rix -B® (Gla xo Smith Kline Bi lo gi cals). Jak wcze śniej
wspo mnia no, TWIN RIX® (Gla xo Smith Kl ine Bi lo gi cals)
jest szcze pion ką sko ja rzo ną za wie ra ją cą HBsAg i in ak -
tywo wa ny HAV, za re je stro wa ną dla osób w wie ku 
od 18 ro ku ży cia.

Obie szcze pion ki mo no wa lent ne są pro du ko wa ne
w daw kach do sto so wa nych do wie ku: więk szych dla osób
po wy żej 20 ro ku ży cia, naj więk szych dla osób dia li zo wa -
nych i przy go to wy wa nych do dia liz oraz z nie do bo ra mi
od por no ści. U osób do 20 ro ku ży cia sto su je się daw ki pe -
dia trycz ne lub prze zna czo ne dla na sto lat ków. Dru gą daw -
kę szcze pion ki na le ży po dać mie siąc po pierw szej, trze cią
– 4-6 mie się cy po pierw szej. Ist nie je rów nież mo żli wość
po da nia szcze pion ki zgod nie ze sche ma ta mi 0, 1 i 6 mie -
siąc, 0, 2 i 4 mie siąc lub 0, 12 i 24 mie siąc. Ich sku tecz ność
jest ta ka sa ma.

Dla szcze pion ki Re com bi vax HB® (Merck & Co, Inc)
ist nie je al ter na tyw ny sche mat dwu daw ko wy, prze zna czo -
ny dla na sto lat ków w wie ku 11-15 lat. Ko rzy sta jąc z nie -
go na le ży sto so wać szcze pion kę w daw ce prze zna czo nej
dla do ro słych, za wie ra ją cej więk szą ilość czą stek HBsAg.
Dru gą daw kę szcze pion ki na le ży po dać 4-6 mie się cy
po pierw szej.

U osób, u któ rych po cy klu szcze pień stę że nie prze -
ciw ciał nie osią ga po zio mu ochron ne go, na le ży po wtó -
rzyć trzy daw ko wą se rię szcze pień pod wa run kiem
jed nak, że da na oso ba nie jest no si cie lem HBsAg. Je śli
po dru giej serii stę że nie prze ciw ciał jest na dal zbyt ni -
skie, to praw dopo do bień stwo, że po ko lej nej se rii szcze -
pień uda się uzy skać od po wiedź se ro lo gicz ną, jest
nie wiel kie. 

ACIP za le ca, aby wszyst kie nie szcze pio ne dzie ci
i nasto lat ki do 19 ro ku ży cia otrzy ma ły peł ną se rię
szcze pień prze ciw ko HBV. Za re je stro wa ne w Sta nach
Zjed no czonych szcze pion ki za po bie ga ją za ka że niu po -
dat nych dzie ci i do ro słych w 90-95% przy pad ków.
W dłu go ter mi no wych ba da niach wy ka za no, że pa mięć
im mu no lo gicz na utrzymu je się przez co naj mniej 15 lat,
chro niąc za rów no przed ostrym, jak i prze wle kłym za -
ka że niem.

Od ra, na gmin ne za pa le nie przy usz nic, ró życz ka
i ospa wietrz na
Zgod nie z ak tu al ny mi za le ce nia mi dzie ci po win ny otrzy -
mać dwie daw ki szcze pion ki prze ciw ko od rze, na gmin ne -
mu za pa le niu przy usz nic (świn ce), ró życz ce i ospie
wietrz nej. Dru ga daw ka uod par nia do dat ko wo nie wiel ki
od se tek osób, któ re nie od po wie dzia ły na pierw szą. Oso -
by nie uod por nio ne, któ re nie otrzy ma ły od po wied nich
szcze pio nek w dzie ciń stwie, na le ży mo żli wie szyb ko za -
szcze pić.

Szcze pion ki prze ciw ko tym cho ro bom za wie ra ją ży we
ate nu owa ne szcze py wi ru sów. Sko ja rzo ną szcze pion kę
prze ciw ko od rze, na gmin ne mu za pa le niu przy usz nic, ró -
życz ce i ospie wietrz nej (Pro Qu ad® [Merck & Co, Inc])
mo żna sto so wać u dzie ci od 12 mie sią ca do 12 ro ku ży -
cia. Szcze pion ka Pro Qu ad® jest jed nak obecnie nie -
dostęp na w Sta nach Zjed no czo nych. U na sto lat ków 
od 13 ro ku ży cia, je śli ist nie ją wska za nia do wy ko na nia
obu szcze pień, na le ży sto so wać jed no an ty ge no wą szcze -
pion kę prze ciw ko ospie wietrz nej (VA RI VAX® [Merck
& Co, Inc]) oraz sko ja rzo ną prze ciw ko od rze, na gmin -
ne mu za pa le niu przy usz nic i ró życz ce (M -M -R® II
[Merck & Co Inc]). W szcze pion ce Pro Qu ad® skład ni ki
od po wia da ją ce wi ru som od ry, na gmin ne go za pa le nia
przy usz nic i ró życz ki są ta kie sa me jak w M -M -R® II.
Szcze pion ki Pro Qu ad® i VA RI VAX® za wie ra ją szczep
Oka/Merck wi ru sa ospy wietrz nej/pół pa ś ca, przy czym
mia no czą stek wi ru sa w Pro Qu ad® jest więk sze. Szcze -
pion kę Pro Qu ad® za re je stro wa no, opie ra jąc się na nie
gorszej immunnogenności jej skład ni ków an ty ge no wych,
a nie na oce nie sku tecz no ści kli nicz nej ca łe go pre pa ra tu
– wcze śniej oce nio no od dziel nie sku tecz ność kli nicz ną
ka żde go z jej skład ni ków. Szcze pion ką z wy bo ru jest
obec nie trój wa lent na prze ciw ko od rze, na gmin ne mu za -
pa le niu przy usz nic i ró życz ce pod wa run kiem, że nie ma
prze ciw wska zań do po da nia któ re goś z jej skład ni ków.
W przy pad ku, gdy ta kie prze ciw wska za nia ist nie ją, na le -
ży za sto so wać mo no wa lent ną szcze pion kę prze ciw ko od -
rze, na gmin ne mu za pa le niu przy usz nic lub ró życz ce.

U pa cjen tów w wie ku od 12 mie się cy do 12 lat za le ca
się, aby od stęp mię dzy po szcze gól ny mi daw ka mi 
Pro Qu ad® wy no sił co naj mniej 3 mie sią ce, ale uzna je się,
że je śli dru ga daw ka zo sta ła by po da na co naj mniej 28 dni
po pierw szej, szcze pie nie po win no być sku tecz ne i nie wy -
ma ga po wta rza nia. Za le ca ny mi ni mal ny od stęp mię dzy
VA RI VAX® i M -M -R II® dla osób od 13 ro ku ży cia wy -
no si 4 ty go dnie.

Strep to coc cus pneu mo niae
Strep to coc cus pneu mo niae jest na ca łym świe cie wio dą -
cym czyn ni kiem etio lo gicz nym bak te ryj nych za pa leń
płuc, bak te rie mii, za pa le nia za tok przy no so wych
i ostre go za pa le nia ucha środ ko we go. Ze wzglę du
na nie mo żność usu wa nia bak te rii otocz ko wych szcze -
gól nie po dat ne na za ka że nie są oso by z ana to micz ną lub
czyn no ścio wą asple nią, na przy kład cho rzy na nie do -

PpD-3-2010_034-044_Brigham:Layout 2 2010-06-11 13:26 Page 41

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



ro by, zwięk szać po dat ność na in ne za ka że nia, mię dzy in -
ny mi bak te ryj ne. W Sta nach Zjed no czo nych w la -
tach 1990-1999 gry pa by ła przy czy ną 36 000 zgo nów
i 226 000 ho spi ta li za cji.

Epi de mie wśród lu dzi wy wo łu ją wi ru sy gry py A i B.
Pod ty py gry py A cha rak te ry zu je obec ność dwóch an ty ge -
nów po wierzch nio wych, he ma glu ty ni ny i neu ra mi ni da zy.
Gry pa B obej mu je dwie od ręb ne li nie ge ne tycz ne, dla któ -
rych nie wy ró żnio no pod ty pów. Wi ru sy gry py A (H1N1),
gry py A (H3N2) i gry py B wy stę pu ją na ca łym świe cie.
W ostat nim okre sie roz prze strze nił się rów nież wi rus gry -
py A (H1N2). No we wa rian ty wi ru sa gry py po ja wia ją się,
ja ko wy nik punk to wych mu ta cji, do któ rych do cho dzi
w trak cie re pli ka cji, pro wa dzą cych do dry fu an ty ge no we -
go. Uod por nie nie na an ty gen po wierzch nio wy, szcze gól -
nie he ma glu ty ni nę, zmniej sza praw do po do bień stwo
za ka że nia. Nie ste ty, obec ność prze ciw ciał prze ciw ko jed -
ne mu ty po wi lub pod ty po wi wi ru sa za pew nia tyl ko nie -
wiel ką ochro nę przed za ka że niem in nym ty pem lub
pod ty pem, lub nie chro ni przed nim wca le.

Do stęp ne są dwa ty py szcze pio nek prze ciw ko gry pie
(tab. 6). Obie są wie lo wa żne i za wie ra ją trzy szcze py wi -
ru sa: gry py A (H1N1), gry py A (H3N2) i gry py B. 

Trój wa lent ne in ak ty wo wa ne szcze pion ki prze ciw ko 
gry pie (TIV) (Flu zo ne® [Sa no fi Pa steur], Flu vi rin® [No -
var tis], Flu La val® [Gla xo Smi th Kl ine Bio lo gi cals]) za po -
bie ga ją wi ru so lo gicz nie po twier dzo nym za cho ro wa niom
na gry pę wśród dzie ci po wy żej 2 ro ku ży cia w 70-80%, ale
ich sku tecz ność mo że się wa hać od 50 do 95% w za le żno -
ści od do pa so wa nia za war tych w szcze pion ce se ro ty pów
wi ru sa do se ro ty pów ak tu al nie krą żą cych w śro do wi sku.

Ży wa, ate nu owa na, sto so wa na do no so wo szcze pion ka
prze ciw ko gry pie (LA IV) (Flu Mist® [Me dIm mu ne, Ga it-
hers burg, Md.]) za po bie ga po twier dzo nym wi ru so lo gicz -
nie za cho ro wa niom na gry pę ty pu A (H3N2) w 86-89%
przy pad ków. Szcze pion ka ta mo że wy wo ły wać ob ja wy po -
ron nej gry py. LA IV za re je stro wa no tyl ko do sto so wa nia
u osób zdro wych, nie cho ru ją cych na cho ro by prze wle kłe,
po nie waż mo że zwięk szać ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań
po gry po wych: ast mę, prze wle kłe cho ro by ser ca lub płuc,
cho ro by ne rek, cu krzy cę, nie do bo ry od por no ści (tab. 1).
Skurcz na czyń bło ny ślu zo wej no sa mo że zmniej szać
wchła nia nie szcze pion ki i w związ ku z tym w przy pad ku
za ka że nia le karz mo że roz wa żyć od ro cze nie jej po da nia
do cza su ustą pie nia ob ja wów lub za sto so wać TIV.

TIV za le ca się u osób ze współ ist nie ją cy mi cho ro ba mi
pre dys po nu ją cy mi do po wi kłań po gry po wych. Ten typ
szcze pion ki po wi nien być rów nież sto so wa ny u osób po -
zo sta ją cych w bli skim kon tak cie z pa cjen ta mi w głę bo kiej
im mu no su pre sji oraz u ko biet w cią ży.

Od 2008 ro ku ACIP i AAP za le ca ją co rocz ne szcze pie nie
prze ciw ko gry pie wszyst kich dzie ci w wie ku od 6 mie się cy
do 18 lat. Pra cow ni cy opie ki zdro wot nej po win ni w se zo -
nie 2008-2009, w mia rę mo żli wo ści, pro po no wać szcze pie -
nie prze ciw ko gry pie wszyst kim dzie ciom w wie ku od 6
mie się cy do 18 lat i wszyst kie dzie ci po win ny roz po cząć co -

rocz ne szcze pie nia prze ciw ko gry pie nie póź niej niż w se zo -
nie za cho ro wań 2009-2010. Da ne po rów nu ją ce sku tecz -
ność TIV i LA IV są ogra ni czo ne. W jed nym z ba dań nie
uzy ska no istot nej sta ty stycz nie ró żni cy sku tecz no ści, na to -
miast w in nym wy ka za no, że lep szą ochro nę przed za ka że -
niem za pew nia LA IV. Po rów ny wal na sku tecz ność jest
praw do po dob nie czę ścio wo wy ni kiem du żej zgod no ści obu
szcze pio nek z krą żą cy mi w da nym ro ku w śro do wi sku se ro -
ty pa mi wi ru sów. Za le tą LA IV jest mię dzy in ny mi zdol ność
in du ko wa nia za rów no od po wie dzi ślu zów ko wej, jak i ukła -
do wej, i pro sty spo sób po da wa nia, po pra wia ją cy ak cep ta -
cję szcze pion ki za rów no przez pa cjen tów, jak i ich ro dzi ców.

Za pa le nie wą tro by ty pu A
Wi rus za pa le nia wą tro by ty pu A (HAV) mo że wy wo ły -
wać ostrą, sa mo ogra ni cza ją cą cho ro bę prze bie ga ją cą
z go rącz ką, utra tą ape ty tu, osła bie niem, bó la mi brzu cha
i żół tacz ką.

Do stęp ne są trzy szcze pion ki prze ciw za pa le niu wą -
tro by ty pu A: dwie mo no wa lent ne i jed na sko ja rzo na
prze ciw ko za pa le niu wą tro by ty pu A i B. Ha vrix® (Gla -
xo Smi th Kl ine Bio lo gi cals) i VA QTA® (Merck & Co, Inc,
West Po int, Pa.) są mo no wa lent ny mi szcze pion ka mi
prze ciw ko HAV. Obie są za re je stro wa ne dla dzie ci 
od 12 mie sią ca ży cia, za wie ra ją in ak ty wo wa ny HAV i są
po da wa ne w sche ma cie dwu daw ko wym. Ist nie ją dwie
po sta cie szcze pion ki: dla dzie ci w wie ku od 12 mie sią ca
do 18 ro ku ży cia oraz dla osób od 19 ro ku ży cia. Wy ka -
za no, że mie siąc po dwóch daw kach szcze pion ki po da -
nych w od stę pie 6 mie się cy wskaź nik se ro kon wer sji
wy no si, dla ka żdej z po sta ci, 100%. W ran do mi zo wa -
nych ba da niach kon tro lo wa nych z po dwój nie śle pą pró -
bą praw do po do bień stwo ochro ny przed jaw ną kli nicz nie
cho ro bą oce nio no na 94-100%.

TWIN RIX® (Gla xo Smi th Kl ine Bio lo gi cals) jest szcze -
pion ką sko ja rzo ną prze ciw ko HAV i wi ru so wi za pa le nia wą -
tro by ty pu B (HBV). W TWIN RIX® daw ka skład ni ków
HAV od po wia da po ło wie daw ki HA VRIX®, a daw ka skład -
ni ków HBV jest ta ka sa ma jak w En ge rix -B® (Gla xo Smi th -
-Kl ine Bi lo gi cals) – mo no wa lent nej szcze pion ce prze ciw ko
za pa le niu wą tro by ty pu B. Szcze pion ka TWIN RIX® jest za -
re je stro wa na dla osób od 18 ro ku ży cia i mo że być sto so wa -
na w se rii trój- lub czte ro daw ko wej.

Obec nie ACIP za le ca roz po czy na nie szcze pie nia prze -
ciw ko HAV po ukoń cze niu przez dziec ko 12 mie sią ca ży -
cia, przy czym 2 daw ka po win na zo stać po da na nie
wcze śniej niż 6 mie się cy po pierw szej. Po za dzieć mi na le -
ży rów nież szcze pić oso by szcze gól nie za gro żo ne za cho ro -
wa niem na za pa le nie wą tro by ty pu A oraz pio ru nu ją cym
prze bie giem za pa le nia wą tro by ty pu A. Są to mię dzy in ny -
mi oso by pod ró żu ją ce do lub za miesz ku ją ce na ob sza rach
o śred nim lub znacz nym ry zy ku en de mii, chłop cy i mę ż-
czyź ni współ ży ją cy sek su al nie z mę żczy zna mi, oso by uży -
wa ją ce nar ko ty ków (nie tyl ko we wstrzyk nię ciach), pa -
cjen ci le cze ni czyn ni ka mi krzep nię cia oraz pra cow ni cy
la bo ra to riów ma ją cy kon takt z HAV.
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Za pa le nie wą tro by ty pu B
Prze bieg za ka że nia wi ru sem za pa le nia wą tro by ty pu B
(HBV, wi rus DNA) mo że być ró żny, od pod ostre go, któ -
re mu to wa rzy szą nie swo iste ob ja wy, przez jaw ne kli nicz -
nie za pa le nie wą tro by z to wa rzy szą cą żół tacz ką aż
do pio ru nu ją ce go za pa le nia wą tro by. Prze wle kłe za ka że nie
mo że pro wa dzić do roz wo ju ra ka wą tro bo wo ko mór ko -
we go i mar sko ści wą tro by.

Do stęp ne w Sta nach Zjed no czo nych szcze pion ki 
prze ciw HBV są pro du ko wa ne tech ni ką re kom bi na cji
DNA: an ty gen po wierzch nio wy za pa le nia wą tro by ty pu
B (HBsAg) pod le ga eks pre sji w ko mór kach dro żdży, 
a na stęp nie jest oczysz cza ny. W Sta nach Zjed no czo nych
nie są już do stęp ne szcze pion ki prze ciw HBV uzy ski wa -
ne z oso cza. Do stęp ne są dwie szcze pion ki mo no an ty ge -
no we: Re com bi vax HB® (Merck & Co, Inc) oraz
En ge rix -B® (Gla xo Smith Kline Bi lo gi cals). Jak wcze śniej
wspo mnia no, TWIN RIX® (Gla xo Smith Kl ine Bi lo gi cals)
jest szcze pion ką sko ja rzo ną za wie ra ją cą HBsAg i in ak -
tywo wa ny HAV, za re je stro wa ną dla osób w wie ku 
od 18 ro ku ży cia.

Obie szcze pion ki mo no wa lent ne są pro du ko wa ne
w daw kach do sto so wa nych do wie ku: więk szych dla osób
po wy żej 20 ro ku ży cia, naj więk szych dla osób dia li zo wa -
nych i przy go to wy wa nych do dia liz oraz z nie do bo ra mi
od por no ści. U osób do 20 ro ku ży cia sto su je się daw ki pe -
dia trycz ne lub prze zna czo ne dla na sto lat ków. Dru gą daw -
kę szcze pion ki na le ży po dać mie siąc po pierw szej, trze cią
– 4-6 mie się cy po pierw szej. Ist nie je rów nież mo żli wość
po da nia szcze pion ki zgod nie ze sche ma ta mi 0, 1 i 6 mie -
siąc, 0, 2 i 4 mie siąc lub 0, 12 i 24 mie siąc. Ich sku tecz ność
jest ta ka sa ma.

Dla szcze pion ki Re com bi vax HB® (Merck & Co, Inc)
ist nie je al ter na tyw ny sche mat dwu daw ko wy, prze zna czo -
ny dla na sto lat ków w wie ku 11-15 lat. Ko rzy sta jąc z nie -
go na le ży sto so wać szcze pion kę w daw ce prze zna czo nej
dla do ro słych, za wie ra ją cej więk szą ilość czą stek HBsAg.
Dru gą daw kę szcze pion ki na le ży po dać 4-6 mie się cy
po pierw szej.

U osób, u któ rych po cy klu szcze pień stę że nie prze -
ciw ciał nie osią ga po zio mu ochron ne go, na le ży po wtó -
rzyć trzy daw ko wą se rię szcze pień pod wa run kiem
jed nak, że da na oso ba nie jest no si cie lem HBsAg. Je śli
po dru giej serii stę że nie prze ciw ciał jest na dal zbyt ni -
skie, to praw dopo do bień stwo, że po ko lej nej se rii szcze -
pień uda się uzy skać od po wiedź se ro lo gicz ną, jest
nie wiel kie. 

ACIP za le ca, aby wszyst kie nie szcze pio ne dzie ci
i nasto lat ki do 19 ro ku ży cia otrzy ma ły peł ną se rię
szcze pień prze ciw ko HBV. Za re je stro wa ne w Sta nach
Zjed no czonych szcze pion ki za po bie ga ją za ka że niu po -
dat nych dzie ci i do ro słych w 90-95% przy pad ków.
W dłu go ter mi no wych ba da niach wy ka za no, że pa mięć
im mu no lo gicz na utrzymu je się przez co naj mniej 15 lat,
chro niąc za rów no przed ostrym, jak i prze wle kłym za -
ka że niem.

Od ra, na gmin ne za pa le nie przy usz nic, ró życz ka
i ospa wietrz na
Zgod nie z ak tu al ny mi za le ce nia mi dzie ci po win ny otrzy -
mać dwie daw ki szcze pion ki prze ciw ko od rze, na gmin ne -
mu za pa le niu przy usz nic (świn ce), ró życz ce i ospie
wietrz nej. Dru ga daw ka uod par nia do dat ko wo nie wiel ki
od se tek osób, któ re nie od po wie dzia ły na pierw szą. Oso -
by nie uod por nio ne, któ re nie otrzy ma ły od po wied nich
szcze pio nek w dzie ciń stwie, na le ży mo żli wie szyb ko za -
szcze pić.

Szcze pion ki prze ciw ko tym cho ro bom za wie ra ją ży we
ate nu owa ne szcze py wi ru sów. Sko ja rzo ną szcze pion kę
prze ciw ko od rze, na gmin ne mu za pa le niu przy usz nic, ró -
życz ce i ospie wietrz nej (Pro Qu ad® [Merck & Co, Inc])
mo żna sto so wać u dzie ci od 12 mie sią ca do 12 ro ku ży -
cia. Szcze pion ka Pro Qu ad® jest jed nak obecnie nie -
dostęp na w Sta nach Zjed no czo nych. U na sto lat ków 
od 13 ro ku ży cia, je śli ist nie ją wska za nia do wy ko na nia
obu szcze pień, na le ży sto so wać jed no an ty ge no wą szcze -
pion kę prze ciw ko ospie wietrz nej (VA RI VAX® [Merck
& Co, Inc]) oraz sko ja rzo ną prze ciw ko od rze, na gmin -
ne mu za pa le niu przy usz nic i ró życz ce (M -M -R® II
[Merck & Co Inc]). W szcze pion ce Pro Qu ad® skład ni ki
od po wia da ją ce wi ru som od ry, na gmin ne go za pa le nia
przy usz nic i ró życz ki są ta kie sa me jak w M -M -R® II.
Szcze pion ki Pro Qu ad® i VA RI VAX® za wie ra ją szczep
Oka/Merck wi ru sa ospy wietrz nej/pół pa ś ca, przy czym
mia no czą stek wi ru sa w Pro Qu ad® jest więk sze. Szcze -
pion kę Pro Qu ad® za re je stro wa no, opie ra jąc się na nie
gorszej immunnogenności jej skład ni ków an ty ge no wych,
a nie na oce nie sku tecz no ści kli nicz nej ca łe go pre pa ra tu
– wcze śniej oce nio no od dziel nie sku tecz ność kli nicz ną
ka żde go z jej skład ni ków. Szcze pion ką z wy bo ru jest
obec nie trój wa lent na prze ciw ko od rze, na gmin ne mu za -
pa le niu przy usz nic i ró życz ce pod wa run kiem, że nie ma
prze ciw wska zań do po da nia któ re goś z jej skład ni ków.
W przy pad ku, gdy ta kie prze ciw wska za nia ist nie ją, na le -
ży za sto so wać mo no wa lent ną szcze pion kę prze ciw ko od -
rze, na gmin ne mu za pa le niu przy usz nic lub ró życz ce.

U pa cjen tów w wie ku od 12 mie się cy do 12 lat za le ca
się, aby od stęp mię dzy po szcze gól ny mi daw ka mi 
Pro Qu ad® wy no sił co naj mniej 3 mie sią ce, ale uzna je się,
że je śli dru ga daw ka zo sta ła by po da na co naj mniej 28 dni
po pierw szej, szcze pie nie po win no być sku tecz ne i nie wy -
ma ga po wta rza nia. Za le ca ny mi ni mal ny od stęp mię dzy
VA RI VAX® i M -M -R II® dla osób od 13 ro ku ży cia wy -
no si 4 ty go dnie.

Strep to coc cus pneu mo niae
Strep to coc cus pneu mo niae jest na ca łym świe cie wio dą -
cym czyn ni kiem etio lo gicz nym bak te ryj nych za pa leń
płuc, bak te rie mii, za pa le nia za tok przy no so wych
i ostre go za pa le nia ucha środ ko we go. Ze wzglę du
na nie mo żność usu wa nia bak te rii otocz ko wych szcze -
gól nie po dat ne na za ka że nie są oso by z ana to micz ną lub
czyn no ścio wą asple nią, na przy kład cho rzy na nie do -
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krwi stość sier po wa to kr win ko wą. Do grup ry zy ka za ka -
żeń in wa zyj nych na leżą rów nież dzie ci do 2 ro ku ży cia,
oso by po 65 ro ku ży cia i cier pią ce na cho ro by prze wle -
kłe, mię dzy in ny mi cho robę układu ser co wo -na czy nio -
wego, cho ro by płuc (z wyjątkiem ast my) i cho ro by
wą tro by. Ry zy ko za ka żeń in wa zyj nych jest rów nież
zwięk szo ne u osób z upo śle dze niem od po wie dzi na an -
ty ge ny po li sa cha ry do we oraz z przy spie szo ną eli mi na -
cją prze ciw ciał zwią za ną z im mu no su pre sją, np.
za ka żo nych ludz kim wi ru sem nie do bo ru od por no ści
(hu man im mu no de fi cien cy vi rus, HIV), z cho ro ba mi
no wo two ro wy mi, po prze szcze pie niu na rzą dów lub
szpi ku, le czo nych le ka mi al ki lu ją cy mi, an ty me ta bo li ta -
mi lub sto so wa ny mi sys te mo wo gli ko kor ty ko ste ro ida -
mi, z prze wle kłą nie wy dol no ścią ne rek i ob ja wa mi
ze spo łu ner czy co we go. In wa zyj na cho ro ba pneu mo ko -
ko wa wy stę pu je po nad to czę ściej w pew nych gru pach
et nicz nych, mię dzy in ny mi u Afro ame ry ka nów, rdzen -
nych miesz kań ców Ala ski i w nie któ rych po pu la cjach
rdzen nych Ame ry ka nów.

W Sta nach Zjed no czo nych do stęp ne są dwie szcze -
pion ki prze ciw ko pneu mo ko kom. Pre ve nar® (Wy eth
Phar ma ceu tials, Phi la del phia), sied mio wa lent na szcze -
pion ka sko ja rzo na (PCV7) jest za re je stro wa na przez FDA
do sto so wa nia u dzie ci do 9 ro ku ży cia. Pneu mo vax® 23
(Merck & Co, Inc), 23-wa lent na po li sa cha ry do wa szcze -
pion ka pneu mo ko ko wa (PPV23) jest za re je stro wa na dla
dzie ci od 2 ro ku ży cia. PPV23 za wie ra oczysz czo ne po -
li sa cha ry dy otocz ko we 23 naj czę ściej spo ty ka nych w Sta -
nach Zjed no czo nych se ro ty pów pneu mo ko ków
od po wie dzial nych za 85-90% przy pad ków in wa zyj nych
za ka żeń pneu mo ko ko wych. U po nad 80% mło dych
zdro wych do ro słych odpo wiedź an ty ge no wo  swo ista
roz wi ja się w cią gu 2-3 ty go dni po szcze pie niu. Mo że
być słab sza u osób z mar sko ścią wą tro by, cho rych na cu -
krzy cę ty pu 1, z prze wle kłą ob tu ra cyj ną cho ro bą płuc
i nie do bo ra mi od por no ści. Wy so kie stę że nie prze ciw ciał
utrzy mu je się u osób zdro wych przez oko ło 5 lat, ale
u dzie ci z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win ko wą, ze -
spo łem ner czy co wym i po usu nię ciu śledzio ny po 3-5 la -
tach mo że się ob ni żyć. Wia do mo, że stę że nie prze ciw ciał
se ro ty po wo  swo istych zmniej sza się po 5-10 la tach,
przy czym dla pew nych se ro ty pów ob ni ża się szyb ciej niż
dla in nych.

Szcze pie nie po je dyn czą daw ką PPV23 za le ca się u dzie -
ci, któ re prze kro czy ły 2 rok ży cia, na le żą cych do grup ry -
zy ka cho ro by in wa zyj nej lub za gro żo nych po wi kła nia mi
za ka że nia pneu mo ko ko we go. Oso by po 10 ro ku ży cia
z czyn no ścio wą lub ana to micz ną asple nią oraz z nie do bo -
ra mi od por no ści po win ny po 5 la tach otrzy mać ko lej ną
daw kę szcze pion ki. Je śli nie wia do mo, czy oso ba z tej gru -
py by ła szcze pio na, na le ży ją za szcze pić.

Zapalenie rogów przednich rdzenia
Szcze pion ka prze ciw ko wi ru so wi po lio jest jed nym z naj -
więk szych suk ce sów wak cy no lo gii. Od 1979 roku roku

nie za re je stro wa no żad ne go przy pad ku na by te go na te ry -
to rium Sta nów Zjed no czo nych za ka że nia dzi kim ty pem
wi ru sa po lio. Wi rus po lio na le ży do ro dzi ny en te ro wi ru -
sów, wy wo łu je nie sy me trycz ne po ra że nie wiot kie koń czyn
dol nych z to wa rzy szą cą are flek sją.

W Sta nach Zjed no czo nych do stęp na jest tyl ko in ak ty -
wo wa na szcze pion ka prze ciw po lio (IPV). Szcze pion kę
po da je się do mię śnio wo lub pod skór nie. Za wie ra ona
trzy se ro ty py in ak ty wo wa ne go wi ru sa po lio. Dzie ci po -
win ny otrzy mać czte ry daw ki szcze pion ki. Na le ży ak tyw -
nie po szu ki wać na sto lat ków, któ re nie prze by ły peł ne go
cy klu szcze pień. Je śli na sto la tek otrzy my wał wcze śniej za -
rów no IPV, jak i OPV, wy ma ga łącz nie czte rech da wek
szcze pion ki prze ciw ko po lio. Na to miast je śli wszyst kie
wcze śniej sze daw ki sta no wi ła IPV lub OPV, a trze cia daw -
ka by ła po da na w wie ku 4 lat lub póź niej, wy ma ga ne są
łącz nie tyl ko 3 daw ki. Po dwóch daw kach IPV se ro kon -
wer sję uzy sku je się u po nad 95% za szcze pio nych.
Po trzech daw kach – u 99-100% za szcze pio nych. Od por -
ność po szcze pien na utrzy mu je się dłu go, praw do po dob -
nie przez ca łe ży cie.

Pod su mo wa nie
Od cza su, kie dy pod ko niec XVIII wie ku opra co wa no
szcze pion kę prze ciw ko ospie praw dzi wej, dzię ki szcze pie -
niom uda ło się uchro nić mi lio ny lu dzi przed cię żki mi za -
ka że nia mi. Rów nież dzi siaj szcze pie nia przy czy nia ją się
do zmniej sze nia cho ro bo wo ści i śmier tel no ści. Po nie waż
no we szcze pion ki da ją szan sę za po bie ga nia ko lej nym cho -
ro bom, kli ni cy ści mu szą dys po no wać ak tu al ną wie dzą
na te mat zmian wpro wa dza nych do pro gra mów szcze pień
ochron nych.

Po dzię ko wa nia. 
Au to rzy dzię ku ją dok to ro wi Mar ko wi Pa ster nac ko wi
za sta ran ną oce nę te go  ar ty ku łu.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view, Vol. 30, Nr 2, Fe bru -
ary 2009, p. 47, Ado le scent Im mu ni za tions, wy da wa nym przez Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu -
ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści
za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra -
ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku -
tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa -
ne go ar ty ku łu.

Za le ca ne pi śmien nic two
Ad vi so ry Com mit tee on Im mu ni za tion Prac ti ces: Vac ci ne for Chil dren

Program. In flu en za: Vac ci nes to Pre vent In flu en za. Ava ila ble at:
http://www.cdc.gov/vac ci nes/pro grams/vfc/do wn lo ads/re so lu -
tions/0208in flu en zapdf.Ac ces sed Octo be r2008

Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Ge ne ral re com men da tions on
im mu ni za tion: re com men da tions of the Ad vi so ry Com mit tee on Im -
mu ni za tion Prac ti ces. MMWR Mor bid Mor tal Wkly Rep. 2006;55
(No. RR -15)

Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Pre ven ting te ta nus, di ph the ria,
and per tus sis among ado le scents: use of te ta nus to xo id, re du ced di ph -
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the ria to xo id, and acel lu lar per tus sis vac ci nes. Re com men da tions of
the Ad vi so ry Com mit tee on Im mu ni za tion Prac ti ces (ACIP). MMWR
Mor bid Mor tal Wkly Rep. 2006;55:1–34

Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Qu adri va lent hu man pa pil lo -
ma vi rus vac ci ne: re com men da tions of the Ad vi so ry Com mit tee on Im -
mu ni za tion Prac ti ces (ACIP). MMWR Mor bid Mor tal Wkly
Rep. 2007;56(No. RR -02):1–24

Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Re vi sed re com men da tions of
the Ad vi so ry Com mit tee on Im mu ni za tion Prac ti ces to vac ci na te all
per sons aged 11–18 years with me nin go coc cal con ju ga te vac ci ne.
MMWR Mor bid Mor tal Wkly Rep. 2007;56:794–795

Pic ke ring LK, Ba ker CJ, Long SS, McMil lan JA, eds. Red Bo ok: 2006 Re -
port of the Com mit tee on In fec tion Di se ase. 27th ed. Elk Gro ve Vil -
la ge, Ill: Ame ri can Aca de my of Pe dia trics; 2006
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Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Ewa Ber na tow ska, 
Od dział Im mu no lo gii, Kli ni ka Ga stro en te ro lo gii, He pa to lo gii i Im mu no lo gii, 
In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka” w War sza wie

Ar ty kuł pt. Szcze pie nia u na sto lat ków, na pi sa ny przez Ka -
th ryn S. Bri gham i Mar ka A. Gold ste ina, jest omó wie -
niem szcze pień za le ca nych w gru pie dzie ci od 7 do 19 lat
w pro gra mie szcze pień ochron nych na 2008 rok. Nie bez
przy czy ny au to rzy ar ty ku łu roz po czy na ją od pre wen cji
tych cho rób za kaź nych, któ re sta no wią obec nie istot ne
za gro że nie dla zdro wia i ży cia mło dzie ży. War to wie dzieć,
że są przy naj mniej czte ry cho ro by za kaź ne, któ rym na le -
ży za po biec w tym wie ku. Jest to wła śnie ten mo ment,
aby je wy ko nać (rycina).

Szcze pie nia prze ciw ko wi ru so wi bro daw cza ka ludz kie go (HPV)
bu dzą wie le nie po trzeb nych emo cji. Nie ma sen su za sta na -
wia nie się nad ich ce lo wo ścią, gdy w Pol sce za pa da na ra -
ka szyj ki ma ci cy po nad 3600 ko biet rocz nie, z cze go umie ra
co ro ku ok. 2000 – jest to je den z naj wyższych wskaź ni -
ków w Eu ro pie (9,4/100 000). Rak szyj ki ma ci cy jest trzecią
w ko lej no ści przy czy ną zgo nów z po wo du no wo two rów
u ko biet w Pol sce. Wiek prze wi dzia ny na szcze pie nie
przeciw ko HPV w Sta nach Zjed no czo nych jest traf ny,
11-12 rok ży cia po prze dza ini cja cję sek su al ną. W Sta nach
Zjed no czo nych, po dob nie jak w ba da niach prze pro wa dzo -
nych przez pro fe so ra Zbi gnie wa Iz deb skie go w po pu la cji
pol skich na sto la tek, po czą tek współ ży cia przy pa da na
15 rok ży cia, ale stwier dza się po je dyn cze przy pad ki prób
wcze śniej sze go współ ży cia.1 Bar dzo cen ne w Pol sce są ini -
cja ty wy władz lo kal nych. Ka żde go ro ku co raz więk sza licz -
ba władz sa mo rzą do wych re fun du je szcze pie nia prze ciw ko
HPV na swo im te re nie dla wszyst kich gim na zja li stek, rów -
nież wie lu ro dzi ców de cy du je się na fi nan so wa nie z bu dże -
tu do mo we go wca le nie ta nie go cy klu szcze pień.

Szcze pie nia prze ciw ko me nin go ko kom to na stęp ny prio ry tet
dzia łań pro fi lak tycz nych w tym wie ku. W ostat nich la tach
ob ser wu je się w kra jach eu ro pej skich wzrost, ostat nio
rów nież w Pol sce, za ka żeń wy wo ła nych przez se ro typ C.
Przed kil ku la ty udział za ka żeń Ne is se ria me nin gi tidis ty -

pu B sta no wił po nad 80% wszyst kich za ka żeń, obec nie
ob ser wu je się wzrost za cho ro wań na typ C bak te rii, bli -
ski 50% ogó łu za ka żeń, przy bra ku ogól nej ten den cji
wzro sto wej licz by za cho ro wań na za pa le nia opon mó zgo -
wo -rdze nio wych. Od kil ku lat in for ma cje na pły wa ją ce
z Kra jowe go Ośrod ka Re fe ren cyj ne go ds. Dia gno sty ki
Bak te ryj nych Za ka żeń Ośrod ko we go Ukła du Ner wo we -
go, Za kła du Epi de mio lo gii i Mi kro bio lo gii Kli nicz nej, 
Na ro do we go In sty tu tu Le ków w War sza wie wska zu ją
na sys te ma tycz ny wzrost za cho ro wań na za ka że nie wy -
wo ła ne przez Ne is se ria me nin gi ti dis typu C, obec nie licz -
ba za cho ro wań mie ści się w gra ni cach ok. 1,9 na 100 000,
łącz nie z przy pad ka mi po socz nic. Szczyt za cho ro wań wy -
stę pu je w wie ku 0-4 lat oraz mię dzy 14 a 20 ro kiem ży -
cia. Cho ro ba me nin go ko ko wa jest bar dzo nie bez piecz na.
Naj czę ściej sły szy się o za cho ro wa niach na po socz ni cę
wśród mło dzie ży na dys ko te kach czy w ko sza rach 
woj sko wych. Za cho ro wać mo że ta kże dziec ko w przed -
szko lu. Gdy nie wy ko na no tych szcze pień w okre sie nie -
mow lę cym, na le ży to jak naj szyb ciej zro bić, aby uchro nić
dzie ci i mło dzież przed cię żkim za ka że niem, któ re czę sto
jest przy czy ną ka lec twa czy zgo nu. Szcze pie nia prze ciw ko
me nin go ko kom są w Pol sce za le ca ne, ale nie re fun do wa -
ne. Głów ny In spek to rat Sa ni tar ny dys po nu je re zer wą bez -
płat nych szcze pio nek na wy pa dek po ja wie nia się ogni ska
en de mii za ka że nia Ne is se ria me nin gi ti dis typu C. Czę sto
w ta kich przy pad kach wła dze sa mo rzą do we re fun du ją
szcze pie nia szer szej po pu la cji na sto lat ków. 

Szcze pie nia prze ciw ko krztu ś co wi. Szcze pie nia DTaP po wpro -
wa dze niu do obo wiąz ko we go ka len da rza szcze pień
w 2003 ro ku, w 6 ro ku ży cia w miej sce szcze pionki DT,
spo wo do wa ły po wol ny spa dek licz by za cho ro wań.
Od kil ku lat w Pol sce licz ba za cho ro wań utrzy mu je się
na sta bil nym po zio mie, ok. 2000 po twier dzo nych przy -
pad ków rocz nie. We dług pro gno stów na stęp nym kro kiem
w ogra ni cze niu za cho ro wań na krztu siec są szcze pie nia
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krwi stość sier po wa to kr win ko wą. Do grup ry zy ka za ka -
żeń in wa zyj nych na leżą rów nież dzie ci do 2 ro ku ży cia,
oso by po 65 ro ku ży cia i cier pią ce na cho ro by prze wle -
kłe, mię dzy in ny mi cho robę układu ser co wo -na czy nio -
wego, cho ro by płuc (z wyjątkiem ast my) i cho ro by
wą tro by. Ry zy ko za ka żeń in wa zyj nych jest rów nież
zwięk szo ne u osób z upo śle dze niem od po wie dzi na an -
ty ge ny po li sa cha ry do we oraz z przy spie szo ną eli mi na -
cją prze ciw ciał zwią za ną z im mu no su pre sją, np.
za ka żo nych ludz kim wi ru sem nie do bo ru od por no ści
(hu man im mu no de fi cien cy vi rus, HIV), z cho ro ba mi
no wo two ro wy mi, po prze szcze pie niu na rzą dów lub
szpi ku, le czo nych le ka mi al ki lu ją cy mi, an ty me ta bo li ta -
mi lub sto so wa ny mi sys te mo wo gli ko kor ty ko ste ro ida -
mi, z prze wle kłą nie wy dol no ścią ne rek i ob ja wa mi
ze spo łu ner czy co we go. In wa zyj na cho ro ba pneu mo ko -
ko wa wy stę pu je po nad to czę ściej w pew nych gru pach
et nicz nych, mię dzy in ny mi u Afro ame ry ka nów, rdzen -
nych miesz kań ców Ala ski i w nie któ rych po pu la cjach
rdzen nych Ame ry ka nów.

W Sta nach Zjed no czo nych do stęp ne są dwie szcze -
pion ki prze ciw ko pneu mo ko kom. Pre ve nar® (Wy eth
Phar ma ceu tials, Phi la del phia), sied mio wa lent na szcze -
pion ka sko ja rzo na (PCV7) jest za re je stro wa na przez FDA
do sto so wa nia u dzie ci do 9 ro ku ży cia. Pneu mo vax® 23
(Merck & Co, Inc), 23-wa lent na po li sa cha ry do wa szcze -
pion ka pneu mo ko ko wa (PPV23) jest za re je stro wa na dla
dzie ci od 2 ro ku ży cia. PPV23 za wie ra oczysz czo ne po -
li sa cha ry dy otocz ko we 23 naj czę ściej spo ty ka nych w Sta -
nach Zjed no czo nych se ro ty pów pneu mo ko ków
od po wie dzial nych za 85-90% przy pad ków in wa zyj nych
za ka żeń pneu mo ko ko wych. U po nad 80% mło dych
zdro wych do ro słych odpo wiedź an ty ge no wo  swo ista
roz wi ja się w cią gu 2-3 ty go dni po szcze pie niu. Mo że
być słab sza u osób z mar sko ścią wą tro by, cho rych na cu -
krzy cę ty pu 1, z prze wle kłą ob tu ra cyj ną cho ro bą płuc
i nie do bo ra mi od por no ści. Wy so kie stę że nie prze ciw ciał
utrzy mu je się u osób zdro wych przez oko ło 5 lat, ale
u dzie ci z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win ko wą, ze -
spo łem ner czy co wym i po usu nię ciu śledzio ny po 3-5 la -
tach mo że się ob ni żyć. Wia do mo, że stę że nie prze ciw ciał
se ro ty po wo  swo istych zmniej sza się po 5-10 la tach,
przy czym dla pew nych se ro ty pów ob ni ża się szyb ciej niż
dla in nych.

Szcze pie nie po je dyn czą daw ką PPV23 za le ca się u dzie -
ci, któ re prze kro czy ły 2 rok ży cia, na le żą cych do grup ry -
zy ka cho ro by in wa zyj nej lub za gro żo nych po wi kła nia mi
za ka że nia pneu mo ko ko we go. Oso by po 10 ro ku ży cia
z czyn no ścio wą lub ana to micz ną asple nią oraz z nie do bo -
ra mi od por no ści po win ny po 5 la tach otrzy mać ko lej ną
daw kę szcze pion ki. Je śli nie wia do mo, czy oso ba z tej gru -
py by ła szcze pio na, na le ży ją za szcze pić.

Zapalenie rogów przednich rdzenia
Szcze pion ka prze ciw ko wi ru so wi po lio jest jed nym z naj -
więk szych suk ce sów wak cy no lo gii. Od 1979 roku roku

nie za re je stro wa no żad ne go przy pad ku na by te go na te ry -
to rium Sta nów Zjed no czo nych za ka że nia dzi kim ty pem
wi ru sa po lio. Wi rus po lio na le ży do ro dzi ny en te ro wi ru -
sów, wy wo łu je nie sy me trycz ne po ra że nie wiot kie koń czyn
dol nych z to wa rzy szą cą are flek sją.

W Sta nach Zjed no czo nych do stęp na jest tyl ko in ak ty -
wo wa na szcze pion ka prze ciw po lio (IPV). Szcze pion kę
po da je się do mię śnio wo lub pod skór nie. Za wie ra ona
trzy se ro ty py in ak ty wo wa ne go wi ru sa po lio. Dzie ci po -
win ny otrzy mać czte ry daw ki szcze pion ki. Na le ży ak tyw -
nie po szu ki wać na sto lat ków, któ re nie prze by ły peł ne go
cy klu szcze pień. Je śli na sto la tek otrzy my wał wcze śniej za -
rów no IPV, jak i OPV, wy ma ga łącz nie czte rech da wek
szcze pion ki prze ciw ko po lio. Na to miast je śli wszyst kie
wcze śniej sze daw ki sta no wi ła IPV lub OPV, a trze cia daw -
ka by ła po da na w wie ku 4 lat lub póź niej, wy ma ga ne są
łącz nie tyl ko 3 daw ki. Po dwóch daw kach IPV se ro kon -
wer sję uzy sku je się u po nad 95% za szcze pio nych.
Po trzech daw kach – u 99-100% za szcze pio nych. Od por -
ność po szcze pien na utrzy mu je się dłu go, praw do po dob -
nie przez ca łe ży cie.

Pod su mo wa nie
Od cza su, kie dy pod ko niec XVIII wie ku opra co wa no
szcze pion kę prze ciw ko ospie praw dzi wej, dzię ki szcze pie -
niom uda ło się uchro nić mi lio ny lu dzi przed cię żki mi za -
ka że nia mi. Rów nież dzi siaj szcze pie nia przy czy nia ją się
do zmniej sze nia cho ro bo wo ści i śmier tel no ści. Po nie waż
no we szcze pion ki da ją szan sę za po bie ga nia ko lej nym cho -
ro bom, kli ni cy ści mu szą dys po no wać ak tu al ną wie dzą
na te mat zmian wpro wa dza nych do pro gra mów szcze pień
ochron nych.

Po dzię ko wa nia. 
Au to rzy dzię ku ją dok to ro wi Mar ko wi Pa ster nac ko wi
za sta ran ną oce nę te go  ar ty ku łu.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view, Vol. 30, Nr 2, Fe bru -
ary 2009, p. 47, Ado le scent Im mu ni za tions, wy da wa nym przez Ame ri can
Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu -
ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści
za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia
z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra -
ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku -
tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa -
ne go ar ty ku łu.

Za le ca ne pi śmien nic two
Ad vi so ry Com mit tee on Im mu ni za tion Prac ti ces: Vac ci ne for Chil dren

Program. In flu en za: Vac ci nes to Pre vent In flu en za. Ava ila ble at:
http://www.cdc.gov/vac ci nes/pro grams/vfc/do wn lo ads/re so lu -
tions/0208in flu en zapdf.Ac ces sed Octo be r2008

Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Ge ne ral re com men da tions on
im mu ni za tion: re com men da tions of the Ad vi so ry Com mit tee on Im -
mu ni za tion Prac ti ces. MMWR Mor bid Mor tal Wkly Rep. 2006;55
(No. RR -15)

Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Pre ven ting te ta nus, di ph the ria,
and per tus sis among ado le scents: use of te ta nus to xo id, re du ced di ph -
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Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Qu adri va lent hu man pa pil lo -
ma vi rus vac ci ne: re com men da tions of the Ad vi so ry Com mit tee on Im -
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Rep. 2007;56(No. RR -02):1–24

Cen ters for Di se ase Con trol and Pre ven tion. Re vi sed re com men da tions of
the Ad vi so ry Com mit tee on Im mu ni za tion Prac ti ces to vac ci na te all
per sons aged 11–18 years with me nin go coc cal con ju ga te vac ci ne.
MMWR Mor bid Mor tal Wkly Rep. 2007;56:794–795

Pic ke ring LK, Ba ker CJ, Long SS, McMil lan JA, eds. Red Bo ok: 2006 Re -
port of the Com mit tee on In fec tion Di se ase. 27th ed. Elk Gro ve Vil -
la ge, Ill: Ame ri can Aca de my of Pe dia trics; 2006
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Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Ewa Ber na tow ska, 
Od dział Im mu no lo gii, Kli ni ka Ga stro en te ro lo gii, He pa to lo gii i Im mu no lo gii, 
In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka” w War sza wie

Ar ty kuł pt. Szcze pie nia u na sto lat ków, na pi sa ny przez Ka -
th ryn S. Bri gham i Mar ka A. Gold ste ina, jest omó wie -
niem szcze pień za le ca nych w gru pie dzie ci od 7 do 19 lat
w pro gra mie szcze pień ochron nych na 2008 rok. Nie bez
przy czy ny au to rzy ar ty ku łu roz po czy na ją od pre wen cji
tych cho rób za kaź nych, któ re sta no wią obec nie istot ne
za gro że nie dla zdro wia i ży cia mło dzie ży. War to wie dzieć,
że są przy naj mniej czte ry cho ro by za kaź ne, któ rym na le -
ży za po biec w tym wie ku. Jest to wła śnie ten mo ment,
aby je wy ko nać (rycina).

Szcze pie nia prze ciw ko wi ru so wi bro daw cza ka ludz kie go (HPV)
bu dzą wie le nie po trzeb nych emo cji. Nie ma sen su za sta na -
wia nie się nad ich ce lo wo ścią, gdy w Pol sce za pa da na ra -
ka szyj ki ma ci cy po nad 3600 ko biet rocz nie, z cze go umie ra
co ro ku ok. 2000 – jest to je den z naj wyższych wskaź ni -
ków w Eu ro pie (9,4/100 000). Rak szyj ki ma ci cy jest trzecią
w ko lej no ści przy czy ną zgo nów z po wo du no wo two rów
u ko biet w Pol sce. Wiek prze wi dzia ny na szcze pie nie
przeciw ko HPV w Sta nach Zjed no czo nych jest traf ny,
11-12 rok ży cia po prze dza ini cja cję sek su al ną. W Sta nach
Zjed no czo nych, po dob nie jak w ba da niach prze pro wa dzo -
nych przez pro fe so ra Zbi gnie wa Iz deb skie go w po pu la cji
pol skich na sto la tek, po czą tek współ ży cia przy pa da na
15 rok ży cia, ale stwier dza się po je dyn cze przy pad ki prób
wcze śniej sze go współ ży cia.1 Bar dzo cen ne w Pol sce są ini -
cja ty wy władz lo kal nych. Ka żde go ro ku co raz więk sza licz -
ba władz sa mo rzą do wych re fun du je szcze pie nia prze ciw ko
HPV na swo im te re nie dla wszyst kich gim na zja li stek, rów -
nież wie lu ro dzi ców de cy du je się na fi nan so wa nie z bu dże -
tu do mo we go wca le nie ta nie go cy klu szcze pień.

Szcze pie nia prze ciw ko me nin go ko kom to na stęp ny prio ry tet
dzia łań pro fi lak tycz nych w tym wie ku. W ostat nich la tach
ob ser wu je się w kra jach eu ro pej skich wzrost, ostat nio
rów nież w Pol sce, za ka żeń wy wo ła nych przez se ro typ C.
Przed kil ku la ty udział za ka żeń Ne is se ria me nin gi tidis ty -

pu B sta no wił po nad 80% wszyst kich za ka żeń, obec nie
ob ser wu je się wzrost za cho ro wań na typ C bak te rii, bli -
ski 50% ogó łu za ka żeń, przy bra ku ogól nej ten den cji
wzro sto wej licz by za cho ro wań na za pa le nia opon mó zgo -
wo -rdze nio wych. Od kil ku lat in for ma cje na pły wa ją ce
z Kra jowe go Ośrod ka Re fe ren cyj ne go ds. Dia gno sty ki
Bak te ryj nych Za ka żeń Ośrod ko we go Ukła du Ner wo we -
go, Za kła du Epi de mio lo gii i Mi kro bio lo gii Kli nicz nej, 
Na ro do we go In sty tu tu Le ków w War sza wie wska zu ją
na sys te ma tycz ny wzrost za cho ro wań na za ka że nie wy -
wo ła ne przez Ne is se ria me nin gi ti dis typu C, obec nie licz -
ba za cho ro wań mie ści się w gra ni cach ok. 1,9 na 100 000,
łącz nie z przy pad ka mi po socz nic. Szczyt za cho ro wań wy -
stę pu je w wie ku 0-4 lat oraz mię dzy 14 a 20 ro kiem ży -
cia. Cho ro ba me nin go ko ko wa jest bar dzo nie bez piecz na.
Naj czę ściej sły szy się o za cho ro wa niach na po socz ni cę
wśród mło dzie ży na dys ko te kach czy w ko sza rach 
woj sko wych. Za cho ro wać mo że ta kże dziec ko w przed -
szko lu. Gdy nie wy ko na no tych szcze pień w okre sie nie -
mow lę cym, na le ży to jak naj szyb ciej zro bić, aby uchro nić
dzie ci i mło dzież przed cię żkim za ka że niem, któ re czę sto
jest przy czy ną ka lec twa czy zgo nu. Szcze pie nia prze ciw ko
me nin go ko kom są w Pol sce za le ca ne, ale nie re fun do wa -
ne. Głów ny In spek to rat Sa ni tar ny dys po nu je re zer wą bez -
płat nych szcze pio nek na wy pa dek po ja wie nia się ogni ska
en de mii za ka że nia Ne is se ria me nin gi ti dis typu C. Czę sto
w ta kich przy pad kach wła dze sa mo rzą do we re fun du ją
szcze pie nia szer szej po pu la cji na sto lat ków. 

Szcze pie nia prze ciw ko krztu ś co wi. Szcze pie nia DTaP po wpro -
wa dze niu do obo wiąz ko we go ka len da rza szcze pień
w 2003 ro ku, w 6 ro ku ży cia w miej sce szcze pionki DT,
spo wo do wa ły po wol ny spa dek licz by za cho ro wań.
Od kil ku lat w Pol sce licz ba za cho ro wań utrzy mu je się
na sta bil nym po zio mie, ok. 2000 po twier dzo nych przy -
pad ków rocz nie. We dług pro gno stów na stęp nym kro kiem
w ogra ni cze niu za cho ro wań na krztu siec są szcze pie nia
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po pu la cji mło dych do ro słych. Wpro wa dzo no je już we
Fran cji i Niem czech. Na le ży pa mię tać, o czym wspo mi -
na ją au to rzy ar ty ku łu, że krztu siec mo że być po wa żną
cho ro bą dróg od de cho wych na wet u star szych dzie ci. Do -
dat ko wo, cho ru ją cy na sto la tek roz sie wa za raz ki wo kół,
a za ka że nie bak te rią mo że spo wo do wać znacz ne po wi kła -
nia od de cho we, drgaw ki, a na wet zgon u nie mow ląt. Źró -
dłem za ka że nia są ta kże bez ob ja wo wi no si cie le bak te rii. 

Szcze pie nia prze ciw ospie wietrz nej. Ospa wietrz na jest cho -
ro bą po wszech nie wy stę pu ją cą w Pol sce. Rocz nie cho ru -
je ok. 100 000 miesz kań ców, głów nie są to dzie ci. Stwa rza
to duże ry zy ko roz prze strze nia nia się cho ro by. Istot nym
za gro że niem jest prze bieg za ka że nia wi ru sem ospy
wietrznej u dzie ci z ob ni żo ną od por no ścią. Dzie ci z upo -
śledzeniem od por no ści są szcze gól nie na ra żo ne na za cho -
ro wa nie i po wi kła nia ospy wietrz nej, któ re mo gą za bu rzać
pra wi dło wy pro ces le cze nia oraz nie ko rzyst nie wpły nąć
na wy ni ki le cze nia cho ro by pod sta wo wej. Szcze pie nia
w tej gru pie dzie ci są szcze gól nie wa żne, jed nak nie za -
wsze mo gą być wy ko na ne ze wzglę du na sta łe lub okre so -
we prze ciw wska za nie do szcze pie nia szcze pion ka mi
ży wy mi.2,3 Wy ko na nie szcze pie nia prze ciw ko ospie
wietrz nej u osób z naj bli ższe go oto cze nia mo że uchro nić
cho re dziec ko przed za ka że niem. Z te go wzglę du istot ne
jest, aby oso by, któ re nie cho ro wa ły na ospę wietrz ną,
a prze by wa ją w bli skim oto cze niu osób z grup ry zy ka,
w tym ta kże pra cow ni cy opie ki zdro wot nej, zwłasz cza
w pla ców kach pe dia trycz nych, zo sta ły za szcze pio ne prze -
ciw ko ospie wietrz nej. Obo wiąz ko we, bez płat ne szcze pie -
nia prze ciw ko ospie wietrz nej do ty czą je dy nie dzie ci
z bez po śred nie go kon tak tu, do lat 12, które jesz cze nie
cho ro wa ły na ospę wietrz ną. Bez płat ne szcze pie nia prze -
ciw ko ospie wietrz nej w gru pach ry zy ka ob ję te są pro gra -
mem obo wiąz ko wych szcze pień od 1 paź dzier ni ka 2008
ro ku. Je śli dziec ko jesz cze nie cho ro wa ło lub nie by ło za -
szcze pio ne wcze śniej, to naj wy ższy czas, aby to zro bić.
Ospa wietrz na u mło dzie ży i do ro słych mo że mieć bar -
dzo cię żki prze bieg i dla te go nie na le ży zwle kać. Jed na
daw ka szcze pion ki chro ni przed cię żkim prze bie giem cho -
ro by, a dwie daw ki przed jej wy stą pie niem.

Za ka że nia pneu mo ko ko we sta no wią istot ne za gro że nie
u dzie ci do 5 ro ku ży cia (ry ci na), u mło dzie ży oraz do ro -
słych ry zy ko cię żkie go prze bie gu za ka żeń wy wo ła nych
przez Strep to coc cus pneu mo niae jest znacz nie mniej sze.
Nie ma re ko men da cji do szcze pień pro fi lak tycz nych
zdro wej po pu la cji u dzie ci po wy żej 5 ro ku życia, mło -
dzie ży i do ro słych do 65 ro ku ży cia.

II Ogól no pol ski Dzień Szcze pień,
27 li sto pada 2010 roku – ak cja na rzecz 
Pro gra mu Szcze pień Ochron nych
Pra gnę zwró cić uwa gę na nie zwy kle wa żną ini cja ty wę
edu ka cyj ną, ja ką stał się Ogól no pol ski Dzień Szcze pień,
or ga ni zo wa ny w Pol sce po raz dru gi. Or ga ni za to ra mi
Dnia Szcze pień są Pol skie To wa rzy stwo Pe dia trycz ne
oraz Pol skie To wa rzy stwo Im mu no lo gii Do świad czal nej
i Kli nicz nej, Sek cja Wak cy no lo gii oraz Pol skie To wa rzy -
stwo Wak cy no lo gii, http://www.ogol no pol ski dziensz cze -
pien.pl/. Ce lem ob cho dów Dnia jest pro pa go wa nie
szcze pień ja ko naj sku tecz niej sze go spo so bu za po bie ga -
nia cho ro bom oraz po sze rza nie spo łecz nej wie dzy na te -
mat ko rzy ści wy ni ka ją cych ze sto so wa nia szcze pień,
ko niecz no ści po sze rza nia do stę pu do te go ro dza ju pro -
fi lak ty ki ob ję tej Pro gra mem Szcze pień Ochron nych. Pa -
tro na mi ak cji są lo kal ne wła dze sa mo rzą do we, sta cje
sa ni tar no -epi de mio lo gicz ne, fir my far ma ceu tycz ne. Ak -
tyw ny udział bie rze wie le osób za an ga żo wa nych w re -
ali za cję szcze pień ochron nych, wo lon ta riu sze, któ rzy
in for mu ją ro dzi ców, mło dzież, oso by do ro słe o za gro że -
niach wy ni ka ją cych z za cho ro wa nia na cho ro by za kaź ne,
któ rym mo żna za po biec dzięki szcze pieniom. Pod czas
I Ogól no pol skie go Dnia Szcze pień w 2009 roku od by ły
się kon fe ren cje na uko we we Wro cła wiu (kon fe ren cja
głów na), War sza wie i Lu bli nie oraz ak cje in for ma cyj ne,
któ re ob ję ły rów nież Kra ków i Szcze cin.

Or ga ni zo wa ny po raz pierw szy Ogól no pol ski Dzień
Szcze pień to nie by ło jed no dnio we wy da rze nie. Ob cho -
dy w 2009 roku roz po czę ły się du żo wcze śniej, ak cja
edu ka cyj na roz po czę ła się już w paź dzier ni ku. Spon ta -
nicz ną ak cję pod ję ły in ne mia sta, np. w Cen trum Mat -
ki Po lki w Ło dzi zor ga ni zo wa no du żą kon fe ren cje dla
le ka rzy. Tak sa mo bę dzie w 2010 aż do fi na łu 27 li sto -
pa da, któ ry od bę dzie się tym ra zem w War sza wie. Pro -
szę pa mię tać, że ka żdy mo że być or ga ni za to rem Dnia
Szcze pień – za pra sza my wszyst kich do udzia łu, or ga ni -
za to rzy ocze ku ją na ka żdą ini cja ty wę. Na bie żą co bę dą
mo gli Pań stwo śle dzić roz wój wy da rzeń, szcze gó ły
na stro nie http://www.ogol no pol ski dziensz cze pien.pl/. 

Pi śmien nic two
1. Iz deb ski Z. Pro ble my za cho wań sek su al nych mło dzie ży. Pe dia tria

po Dy plo mie. 2007;11(3):103-112. 
2. Re port of the Com mit tee on In fec tio us Di se ases, Ame ri can Aca de -

my of Pe dia trics. Red Bo ok 2009, wyd. 27.
3. Ge ne ral Re com men da tions on Im mu ni za tion. Re com men da tions

of the Ad vi so ry Com mit tee on Im mu ni za tion Prac ti ces (ACIP) and
the Ame ri can Aca de my of Fa mi ly Phy si cians (AAFP). MMWR.
2006;55(RR -15):1-54.
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Anafilaksja

*Chief, Allergy/immunology Service,
Brooke Army Medical Center,
Fort Sam Houston, Tex.

Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Przedstawić kryteria rozpoznawania anafilaksji.
2. Wymienić najczęstsze przyczyny anafilaksji.
3. Opisać różne rodzaje reakcji na ukąszenia owadów.
4. Omówić różnice między pokrzywką ostrą i przewlekłą.
5. Wymienić badania laboratoryjne, które należy wykonać w przewlekłej pokrzywce.

Anafilaksja
Czteroletni chłopiec uczestniczy w przyjęciu urodzinowym swojego kolegi zorganizowanym
w przydomowym ogródku w południowym Teksasie. Nagle chłopiec zaczyna płakać, a ma-
ma zauważa „dwa ślady po ukąszeniu przez mrówki”. W ciągu kilku minut skóra całego cia-
ła ulega zaczerwienieniu, pojawiają się liczne wypukłe zmiany rumieniowe, obrzęk twarzy
i wyraźny świst wydechowy.

Anafilaksja jest nagłą i potencjalnie śmiertelną reakcją na alergen. W niniejszym artyku-
le, adresowanym do praktykujących pediatrów, przedstawiono najważniejsze informacje
na temat anafilaksji. Szczegółowe zalecenia dotyczące rozpoznawania, postępowania do-
raźnego i leczenia anafilaksji zostały opracowane i opublikowane przez American Acade-
my of Allergy, Asthma, and Immunology oraz przez European Academy of Allergology
and Clinical Immunology.1,2

Epidemiologia
Termin anafilaksja, utworzony z połączenia greckiego przedrostka „a” (przeciwieństwo) ze
słowem „phylaxis” (ochrona), wprowadzili w 1902 roku Portier i Richet. W swoich oryginal-
nych doświadczeniach zaobserwowali, że ponowne wprowadzenie jadu parzydełkowca (mor-
ski jamochłon) do organizmu psa, który dobrze tolerował podanie pierwszej dawki tej
substancji, wywoływało nadspodziewanie ciężkie objawy: świąd, wymioty, biegunkę i zgon.
W ciągu minionych 100 lat zidentyfikowano wiele czynników wywołujących anafilaksję
u dzieci. Najczęściej są to produkty spożywcze, leki i jad owadów. W ostatnim dwudziestole-
ciu przypadki anafilaksji rejestruje się coraz częściej i w związku z tym coraz częściej również
wydawane są recepty na adrenalinę. Szacuje się, że zagrażająca życiu anafilaksja występuje

z częstością 5-15 przypadków na 100 000 osób, jednak więk-
szość specjalistów uważa, że wiele przypadków anafilaksji po-
zostaje nierozpoznanych i nie są one prawidłowo leczone.

Patogeneza i kryteria kliniczne
Każde dziecko, u którego podejrzewa się lub które przebyło
epizod anafilaksji, wymaga pełnej diagnostyki umożliwiającej
identyfikację czynników, które ją wywołały. Objawy anafi-
laksji pojawiają się w ciągu kilku minut, zwykle nie później
niż po jednej do dwóch godzin od kontaktu z alergenem.
Opisano pojedyncze przypadki reakcji opóźnionej, występu-
jącej po ponad 2 h od kontaktu z alergenem. Najczęściej
występujące objawy to zmiany skórne (świąd, zaczerwienie-
nie, pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy), występujące
u 80-90% dzieci. Chociaż nie ma powszechnie akceptowanej
definicji anafilaksji, to w 2006 roku opublikowano kryteria
jej rozpoznawania (tab. 1). Najlepiej poznane mechanizmy
anafilaksji to: 1) krzyżowe wiązanie receptorów o wysokim
powinowactwie dla immunoglobulin (Ig) klasy E (FcεR1),
zlokalizowanych na powierzchni komórek tucznych i granu-
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Skróty:
AAE − nabyty obrzęk naczynioruchowy
ACAAI − American College of Allergy, Asthma,

and Immunology
ASST − śródskórny test z surowicą autologiczną
C1INH − inhibitor C1 esterazy
CU − pokrzywka przewlekła
EIA − anafilaksja powysiłkowa
Fcε R1 − re cep tor IgE o du żej swo isto ści obec ny 

na ko mór kach tucz nych, ba zo fi lach, 
ma kro fa gach i ko mór kach den dry tycz nych

FDE IA − ana fi lak sja po wy sił ko wa zwią za na ze spo ży ciem
po kar mu

HAE − dzie dzicz ny (wro dzo ny) obrzęk na czy nio ru cho wy
Ig − im mu no glo bu li na
OAS − ze spół aler gii ja my ust nej
SCIT − im mu no te ra pia pod skór na
SLIT − im mu no te ra pia pod ję zy ko wa
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