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Streszczenie |

W pracy omowiono aspekty praktyczne dotyczace zasad wykonywania szczepiefi ochronnych w Polsce.
Zwrdcono uwage na prawidtowe przeprowadzanie kwalifikacji do szczepief, odpowiedni dobdr szczepionek,
schemat i technike ich podawania. Uodpornienie czynne przeciwko chorobom zakaznym u dzieci i miodzie-
7y jest wykonywane wedtug narodowych programow szczepiefi ochronnych, a w przypadku zagrozen epide-
micznych dodatkowo przeprowadzane sg szczepienia akcyjne w grupach wysokiego ryzyka. Przed kazdym
szczepieniem nalezy przeprowadzi¢ odpowiednig kwalifikacje lekarska, uwzgledniajaca wywiad, badanie fizy-
kalne, oceng ryzyka ewentualnych odczynow poszczepiennych lub wskazan do szczepien zalecanych. Bardzo
pomocny w uzyskaniu wywiadu przed szczepieniem i w jego interpretacji jest 10-punktowy ,, Kwestionariusz
wywiadu przesiewowego przed szczepieniami dzieci i miodziezy’. Nalezy SciSle przestrzega¢ wieku, w ktdrym
realizuje si¢ szczepienia, oraz odstgpOw czasowych pomigdzy szczepionkami zywymi lub kolejnymi dawkami
tej samej szczepionki. Wykonywanie wielokrotnych iniekcji podczas realizacji szczepiefi wymaga stosowania
réznych sposobOw eliminacji doznawanego przez dziecko bolu. Nalezg do nich m.in.: karmienie piersig pod-
czas szczepienia, podawanie roztworu sacharozy, stosowanie preparatow miejscowo znieczulajacych skore
lub Srodkdw przeciwbolowych. Pewne problemy w kwalifikacji do szczepiefi ochronnych stwarzajg lekarzowi
dzieci z chorobami alergicznymi. Nalezy podkreslic, ze tylko uczulenie w stopniu anafilaksji na antygeny
szczepionkowe czy inne sktadowe szczepionki jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do jej stosowania.
Dzieci z chorobami przewlektymi powinny by¢ szczepione w okresach remisji choroby i otrzymywac dodat-
kowo szerszy niz obowiazkowy zakres szczepienf.

Stowa kluczowe: dzieci, szczepienia ochronne, kwalifikacja do szczepien, szczepionki, niepozadane odczyny
poszczepienne

Summary |

The paper discusses practical aspects of prophylactic vaccinations in Poland. Special attention was put to
vaccination suitability, selection of vaccines, schedule and application methods. Active immunization in chil-
dren is performed in accordance with national prophylactic immunization program, in case of epidemiolog-
ical threats, additionally special vaccination actions are performed in high risk groups. Before every vaccina-
tion appropriate medical qualification should be carried out, including history, physical examination,
evaluation of potential post-vaccination risks, recommendations and indications. The usage of 10-point
screening pre-vaccination “Questionnaire in children and adolescents” is highly recommended. Appropriate
time intervals between living vaccines applications or subsequent doses of the same vaccines should be
observed. In case of repeated injections in children it is also vital to relieve pain by breast-feeing or sucrose
solution during vaccine application. Local anaesthetics or painkillers can also be applied. It can be problem-
atic for a doctor to recommend vaccinations for children suffering from allergies. It should be pointed out
that only anaphylaxis to vaccine antigens or other parts of vaccine is an absolute contraindication against its
usage. Children with chronic diseases should be immunized during remission periods and receive a wider
than obligatory range of vaccines.

Key words: children, vaccinations, vaccination suitability, vaccines, adverse events following immunization
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jedna z giownych przyczyn zachorowan i zgo-

néw u dzieci i mtodziezy. Corocznie na Swiecie
umiera kilka milionéw 0s6b z powodu zakazefi o etiolo-
gii bakteryjnej lub wirusowe;j. Sprzyjajq temu dynamicz-
nie zachodzace zmiany geopolityczne $wiata i Europy
polegajace na integracji panstw w obrebie kontynentow
i wzroScie bezwizowych ruchdéw migracyjnych ludnosci.
Obserwowane zjawisko oprocz pozytywnych aspektow
stwarza takze ryzyko zagrozefi epidemiologicznych, bio-
terroryzmu i innych.
Obecnie wielu chorobom infekcyjnym potrafimy sku-
tecznie zapobiegac poprzez stosowanie obowigzkowych
i zalecanych szczepiefi ochronnych, ktére sg powszech-
nie uznawane za najskuteczniejsza metodg wspdtczes-
nej medycyny profilaktycznej. Szczepienia ochronne
stanowig wazng alternatywe dla coraz trudniejszej tera-
pii farmakologicznej wielu zakazefi wirusowych i bak-
teryjnych. Jest to spowodowane matg skutecznoscig
lekdw przeciwwirusowych, narastajacg lekoopornoscig
wielu szczepOw bakteryjnych i coraz wigkszymi trudno-
Sciami w produkcji nowych skutecznych antybioty-
kéw i chemioterapeutykdw!2.
Ludwik Pasteur (1822-1895) przed ponad stu laty na-
ukowo dowiddt, ze zmienione drobnoustroje mogg by¢
uzyte do uodpornienia przeciwko zakazeniom wywota-
nym zjadliwymi patogenami. WczeSniej wynaleziona
izastosowana przez dra Edwarda Jennera (1749-1823)
pierwsza szczepionka przeciwko ospie prawdziwej byta
odkryciem epokowym i rozpoczeta rozwdj praktycznej
wakcynologii. Jej powszechne stosowanie przez wiele
lat dopiero w 1979 roku pozwolito catkowicie wyelimi-
nowac na Swiecie t¢ ,,straszng” chorobg. Rowniez dzig-
ki wieloletnim powszechnym szczepieniom przeciwko
zakazeniu wirusem poliomyelitis obecnie zblizamy si¢ do
climinacji kolejnej cigzkiej choroby. Jak dobrze wiemy,
nie jest to tatwy proces, o czym Swiadczy fakt, Ze Swiato-
wa Organizacja Zdrowia po raz kolejny przesungta w cza-
sie ostateczny termin eradykacji poliomyelitis na Swiecie®.
Uodpornienie czynne przeciwko chorobom zakaZnym
u dzieci i miodziezy jest wykonywane wediug ustalonych
narodowych programoéw szczepient ochronnych, okre-
Slanych potocznie jako ,kalendarze szczepien”. W przy-
padku zagrozefi epidemicznych dodatkowo przepro-
wadzane sg szczepienia akcyjne w grupach wysokiego
ryzyka, zarzadzane i nadzorowane przez odpowied-
nie stuzby sanitarno-epidemiologiczne. Polski Program
Szczepiefi Ochronnych jest dokumentem Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spofecznej, zawierajacym liste
obowigzkowych i zalecanych szczepiefi, aktualizowa-
nych corocznie przez Rade¢ Sanitarno-Epidemiologicz-
ng i Gléwny Inspektorat Sanitarny”. W krajach Unii
Europejskiej nie obowigzuje jeden wspolny program
szczepiefi ochronnych, kazdy kraj ustala swoj wiasny,
wynikajacy przede wszystkim z lokalnej sytuacji epide-
miologicznej i mozliwosci finansowych danego panstwa.

Choroby zakazne i infekcyjne nadal stanowig

PEDIATR MED RODZ Vol 4 Numer 4, p. 240-244

Szczepienia ochronne sa powszechnie uznawane za nie-
kwestionowany sukces §wiatowej medycyny, a wspot-
czesna wakcynologia stanowi szybko rozwijajaca sie
interdyscyplinarng dziedzing wiedzy. Jej postep jest wy-
nikiem osiggnie¢ naukowych i doswiadczen wielu specjal-
nosci klinicznych oraz epidemiologii, biologii moleku-
larnej, inzynierii genetycznej, biotechnologii i innych.
Wiodacg role w ksztattowaniu Swiadomosci i wiedzy
lekarzy, a posrednio spoteczefistwa, na temat szczepief
ochronnych odgrywaja wytyczne Amerykafiskiego Ko-
mitetu Doradczego ds. Szczepien, ACIP (Advisory Com-
mittee on Immunization Practices) i krajowych zespo-
tow ekspertow ds. programu szczepiefi ochronnych®®.

OGOLNE ZASADY PRZEPROWADZANIA
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Efekty immunologiczne, skutecznos¢ kliniczna i bez-
pieczefistwo szczepien ochronnych zalezg od wielu czyn-
nikdw. Do najwazniejszych nalezg prawidtowo prze-
prowadzona kwalifikacja lekarska, wtasciwy wybor
szczepionki, schemat i technika jej podania™®.

Prawidiowo przeprowadzone badanie lekarskie przed
kazdym szczepieniem dziecka i osoby dorostej jest po-
stepowaniem bardzo waznym i obowigzujgcym. Obej-
muje ono dobrze zebrany wywiad, najlepiej z wykorzy-
staniem standardowej metody ankietowej, badanie
przedmiotowe, a w pewnych sytuacjach takze badania
pomocnicze. Niezwykle uzyteczny w uzyskaniu wywiadu
przed szczepieniem i w jego interpretacji jest 10-punk-
towy ,,Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed
szczepieniami dzieci i mlodziezy” opracowany przez
Immunization Action Coalition (2008 r.). Obecnie jest
dostepna i rekomendowana polska wersja tego kwe-
stionariusza, przettumaczona i uzupetniona komenta-
rzem przez J. Mrukowicza i P. Sawca, opublikowana
w ,Medycynie Praktycznej” w 2008 roku. Wywiad prze-
siewowy powinien by¢ powszechnie stosowany, gdyz
znacznie utatwia lekarzowi kwalifikacje dziecka do szcze-
pien, minimalizuje ewentualne ryzyko powaznych, nawet
zagrazajacych zyciu powiklah poszczepiennych. Jest
dokumentem uzasadniajacym decyzj¢ lekarskg doty-
czaca szczepienia i dowodem, Ze zostafa przeprowa-
dzona ocena przeciwwskazan oraz sytuacji wymaga-
jacych zachowania szczegOlnych Srodkdw ostroznosci
zwigzanych ze szczepieniem dziecka. Badanie przedmio-
towe ma potwierdziC, ze dziecko jest aktualnie zdrowe
lub w okresie peinej remisji choroby przewlekle;.

W uzyskaniu optymalnej odpowiedzi immunologicznej
na podawane antygeny szczepionkowe bardzo wazny
jest wiek, w ktdrym szczepienie jest przeprowadzane.
Od wieku dziecka zalezg stopief jego narazenia na
zakazenie, dojrzatlo$¢ immunologiczna, czas utrzymy-
wania si¢ biernej odpornosci, cz¢stos¢ wystgpowania
niepozadanych odczynéw poszczepiennych, jak rowniez
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ACIP podkreslaja bezwzgledna potrzebg przestrzega-
nia wieku kalendarzowego, w ktorym przeprowadza si¢
szczepienie ochronne®. WezeSniejsze o 5 lub wigcej dni
podanie szczepionki przed ustalonym terminem wieko-
wym wymaga powtorzenia szczepienia. OpoZnienie
w realizacji kalendarza szczepien spowodowane wzgle-
dami medycznymi czy innymi okolicznoSciami, tj.
zaniedbaniem rodzicow czy zmiang miejsca zamiesz-
kania, nie uposledzaja odpowiedzi immunologicznej
i efektu klinicznego szczepien. W takiej sytuacji nalezy
mozliwie szybko uzupetnic brakujgce szczepienia u dziec-
ka, ale przeprowadzi¢ je w taki sposob, zeby byly efek-
tywne i bezpieczne. Nalezy podkresli¢, ze nie ma po-
trzeby powtarzania calych schematow szczepien, lecz
rozpoczgte szczepienia kontynuowac.

Kolejng reguty, ktéra powinna by¢ przestrzegana pod-
czas realizacji szczepiefi ochronnych, jest zachowanie
wlasciwych odstepow migdzy szczepieniami, a sg one
uzaleznione od rodzaju podawanych szczepionek. Do
niedawna obowigzywata zasada, ze odst¢p czasowy
pomigdzy r6znymi rodzajami szczepionek nie powi-
nien by¢ krotszy niz 4 tygodnie. Wynikalo to z przeko-
nania, ze krotsze niz jeden miesigc przerwy migdzy
szczepionkami mogg spowodowaé niewystarczajgcg
odpowiedZ poszczepienna, czyli gorszy ochronny efekt
immunologiczny i kliniczny.

Obecnie ACIP zmienit dotychczasowe ustalenia i zale-
ca dowolny odstep czasowy migdzy dwoma roéznymi
inaktywowanymi (,,zabitymi”) szczepionkami. W prak-
tyce oznacza to, ze tego rodzaju szczepionki moga by¢
podawane nie tylko podczas jednej wizyty lekarskiej, ale
takze w dowolnym czasie, np. w odstepie kilku dni.
Ustalono, Ze najkorzystniejszym czasowym odstepem
w takiej sytuaciji jest 7 dni, poniewaz zapobiega natoze-
niu si¢ ewentualnego niepozadanego odczynu poszcze-
piennego na kolejne szczepienie. Wprowadzenie przez
ACIP powyzszej zmiany w realizacji szczepien ochron-
nych jest bardzo wazne w codziennej praktyce lekar-
skiej, gdyz pozwala, szczeg6lnie u dzieci z grup ryzyka,
szybciej uzupetni¢ brakujgce szczepienia i tatwiej zre-
alizowa¢ indywidualny kalendarz szczepiefi. Nowe za-
sady szczepien utatwiajg takze rozszerzanie kalendarza
o szczepionki zalecane, jak rowniez pozwalaja zmniej-
szy€ liczbe odraczanych szczepiefi ochronnych?.
Nalezy podkresli¢, ze nadal obowigzuje dotychczasowa
zasada dotyczaca stosowania ,,zywych” szczepionek pa-
renteralnych, ktéra mowi, ze minimalny odstgp miedzy
ich podawaniem wynosi 4 tygodnie. Zalecenia te nie
dotyczgq dwoch ,,zywych” szczepionek — parenteralnej
przeciwko durowi brzusznemu i doustnej przeciwko
poliomyelitis (OPV), ktdre mozna podawac jednoczesnie
lub w dowolnym czasie z innymi szczepionkami. Nie ule-
gly natomiast zmianie ustalenia dotyczace powtarzania
tych samych szczepionek w cyklu podstawowym, nadal
sq one podawane w odstgpach i wedtug schematow

242 ustalonych przez producentow™®.

Innym waznym aspektem praktycznym szczepiefi ochron-
nych jest potrzeba stalego rozszerzania ich zakresu.
Wprowadzanie do programdw szczepiefi ochronnych
nowych szczepionek jest korzystne i powszechnie ocze-
kiwane, gdyz pozwala na optymalizacj¢ prowadzonej
immunoprofilaktyki czynnej, ale w przypadku, gdy sa
to szczepionki monowalentne, znacznie zwigksza si¢
u dziecka liczba iniekcji podskornych lub domigsnio-
wych. Wielokrotnie powtarzane inwazyjne, nawet drobne
zabiegi medyczne, do ktorych nalezg szczepienia ochron-
ne, przez cz¢sto doznawany bol prowadzg u dzieci do
objawdw lekowych i reakcji stresowych. W celu zmniej-
szenia tych niekorzystnych zjawisk towarzyszacych
szczepieniom ochronnym poszukuje si¢ coraz lepszych
i skuteczniejszych metod minimalizacji bolu. Do naj-
prostszych i najdiuzej stosowanych nalezy przeprowa-
dzanie szczepien u dziecka siedzgcego na kolanach
matki, przytulonego do niej i jednoczes$nie karmionego
piersia, co powoduje wzrost wydzielania endogennych
endorfin o dziataniu znieczulajacym. Z kolei u niemo-
wlat karmionych sztucznie efekt przeciwbolowy mozna
uzyskac, podajac dziecku przed szczepieniem roztwor
sacharozy lub smoczek. B4l i niepokdj zwiazany ze
szczepieniem mozna takze czg¢Sciowo zmniejszyc, sto-
sujac przed zabiegiem farmakologiczne preparaty prze-
ciwbolowe, tj. paracetamol i ibuprofen, czy miejscowo
na skore krem z analgetykiem (np. krem Emla).
Korzystng alternatywg pozwalajacg w znacznym stop-
niu zmniejszy¢ odczucia bolowe i stres towarzyszacy
szczepieniom ochronnym u dzieci jest redukcja iloSci
wktu¢, co mozna uzyska¢ poprzez powszechne stoso-
wanie szczepionek wielosktadnikowych, tzw. skojarzo-
nych. Niestety w polskim kalendarzu szczepien nadal
nie ma refundowanych szczepionek wysoko skojarzo-
nych penta- i heksawalentnych, na ktére od dawna
oczekuja dzieci, rodzice i lekarze. Aktualne dane wska-
7uj3, Ze obecnie tylko okofo 30% rodzicdw decyduje si¢
na zakup szczepionek skojarzonych, ktore niewatpliwie
sg korzystniejsze od szczepionek monowalentnych row-
niez pod wzgledem ich sktadu (bezkomorkowy krztu-
siec). Wynika z tego, Ze zdecydowana wickszos¢ polskich
dzieci przy realizacji tylko szczepiefi obowigzkowych
otrzymuje trzy iniekcje podczas jednej wizyty lekarskiej,
a do 2. roku zycia jest ich tgcznie ponad 20.
Szczepionki podawane parenteralnie, bez wzgledu na
ich ilos¢, sg zabiegami inwazyjnymi i stanowig zawsze
przyczyng jatrogennego bolu u dziecka. By zminimalizo-
wac te przykre doznania, poszukuje si¢ takze jak najlep-
szych metod i technik wykonywania iniekcji domig$nio-
wych”®, Dotychczas stosowana metoda szczepienia
polegajaca na powolnym wstrzykiwaniu domigs$nio-
wym szczepionki i poprzedzona wolng aspiracjg jest
oparta na dotychczasowym doswiadczeniu, a nie wyni-
kach wiarygodnych badafi naukowych. Randomizowa-
ne badanie autordéw kanadyjskich wykazalo, ze szybkie
wstrzyknigcie domigSniowe szczepionki DTaP-Hib, bez
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dokonywania aspiracji, powodowato u niemowlat mniej-
sze natgzenie bolu zwigzanego ze szczepieniem niz
powolne wstrzykni¢cie jej metodg standardowg. Wy-
niki tego badania przeprowadzonego z prawidiowo
udokumentowang oceng nat¢zenia bolu u szczepio-
nych dzieci zostaly uznane za wiarygodne i z pewno-
Scig zostang wprowadzone do codziennej praktyki
lekarsko-pielegniarskiej®.

Aktualne wytyczne ACIP® nie zalecaja juz aspiracji pod-
czas wykonywania szczepiefi domigSniowych, motywu-
jac to faktem, ze sq one podawane w anatomiczne miej-
sca ciala, w ktorych nie przebiegaja wicksze naczynia
krwiono$ne. Nalezy podkreslic, ze prawidiowa technika
podania szczepionki oprocz zmniejszania dolegliwosci
bolowych u dziecka redukuje takze ilos¢ niepozadanych
odczynéw poszezepiennych. Oprocz wyboru odpowied-
nich miejsc anatomicznych ciala wazne s rowniez gru-
bos¢ i diugos¢ uzytej igly, wlasciwy kat jej nachylenia,
odpowiednia gigbokos¢ iniekcji 1 inne*'™.

Nalezy stwierdzi¢, ze lekarze podczas kwalifikacji dzieci
do szczepien ochronnych wykazuja nadmierng ostroz-
nos¢ i zbyt czgsto bez uzasadnionych powodow je odra-
czaja. Jest to postgpowanie niewtasciwe, gdyz opdznia
i zaburza terminowq realizacj¢ programu szczepien,
tak wazng w powstawaniu odpornosci indywidualnej
oraz populacyjnej (herd immunity).

Nie ma naukowych dowodow mowiacych, ze ostra
choroba o tagodnym Iub umiarkowanym przebiegu
zmniejsza skuteczno$¢ szczepienia lub zwigksza ryzyko
wystagpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego©?.
Wedtug obowigzujacych wytycznych infekcje gérnych
drog oddechowych, zapalenie ucha Srodkowego, bie-
gunka, tagodna niedokrwistos$¢, stan po antybiotykotera-
pii, rekonwalescencja nie sg przeciwwskazaniami do wy-
konywania szczepieni obowigzkowych i zalecanych®'”.
Réwniez stosowanie antybiotykdw i chemioterapeuty-
kow nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania szcze-
piefi, gdyz terapia ta nie wplywa na poszczepienng
odpowiedZ immunologiczng. Pewnym wyjatkiem jest
mozliwos¢ wystgpowania interakcji migdzy szczepieniem
przeciwko ospie wietrznej a stosowaniem acyklowiru czy
walacyklowiru. Leki te nalezy odstawi¢ na 24 godziny
przed szczepieniem, poniewaz mogg zmniejszy¢ efekt
immunologiczny i kliniczny szczepionki. Z kolei wedtug
obecnej wiedzy leki przeciwwirusowe, przeciwgrypowe
nie maja hamujacego wplywu na efekt ochronny inak-
tywowanej szczepionki przeciwko grypie.

SZCZEPIENIA OCHRONNE U DZIECI
Z CHOROBAMI ALERGICZNYMI

Dzieci z chorobami alergicznymi mogg stwarzac leka-
rzowi pewne problemy czy watpliwosci podczas kwalifi-
kacji do szczepien ochronnych. Nalezy podkreSlic, ze
tylko uczulenie w stopniu anafilaksji na antygeny szcze-
pionkowe lub inne sktadowe szczepionki jest bezwzgled-
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nym przeciwwskazaniem do jej stosowania. U najmiod-
szych dzieci najcze¢stszg chorobg alergiczng jest alergia
pokarmowa na biatka mleka krowiego i biafka jaja
kurzego. U dzieci uczulonych w stopniu anafilaksji na
biafka jaja kurzego istniejg bezwzgledne przeciwwskaza-
nia do stosowania szczepionek przeciwko grypie i zottej
gorgczcee. Sg one produkowane na zarodkach kurzych
i moga zawiera¢ Sladowe ilosci tych antygenow. Nie ma
natomiast przeciwwskazaf do szczepienia tych dzieci
przeciwko odrze, §wince, rdzyczce i ospie wietrznej.
Szczepionki przeciwko odrze i Swince sa wytwarzane
z uzyciem tkankowej hodowli fibroblastéw zarodkow
kurzych, a przeciwko rézyczce i ospie wietrznej — ho-
dowli ludzkich komorek diploidalnych. Tizeba jednak
pamigtac, ze szczepionki MMR i VZV zawierajg w swoim
skiadzie hydrolizowang Zelatyng, petnigca role stabiliza-
tora, ktora u dzieci nadwrazliwych na to biatko moze
wywolac niepozgdane odczyny poszczepienne.

Role konserwantow w wielu szczepionkach petnia
pewne antybiotyki, najczeSciej jest to neomycyna, rza-
dziej streptomycyna i polimyksyna. Alergia na neomy-
cyne manifestuje si¢ zazwyczaj kontaktowym zapale-
niem skory i jest wynikiem reakcji typu opdZnionego, nie
powoduje ci¢zkich niepozadanych reakcji poszczepien-
nych zagrazajacych zyciu. Ze wzglgdu na bezpieczen-
stwo szczepien zZadna z obecnie dostepnych w Polsce
szczepionek nie zawiera penicyliny ani jej pochodnych
jako konserwantow®'?.

Inny Srodek konserwujacy stosowany od lat 30. XX wieku
w produkgji szczepionek inaktywowanych to tiomersal,
ktory pod wzgledem chemicznym jest organicznym
zwiazkiem metylowym rteci. Pomimo ze nie udowod-
niono jego szkodliwego dziatania w matych dawkach,
zostat w 2001 roku wyeliminowany z produkcji wiek-
szosci szczepionek inaktywowanych; obecnie zawieraja
go szczepionki DTP, DT, Euvax B. Tiomersal nigdy nie
byt uzywany jako konserwant w produkcji szczepionek
»Zywych” atenuowanych. Decyzja dotyczaca usuniecia
tiomersalu ze szczepionek byta spowodowana daze-
niem do zmniejszenia narazenia niemowlat na dziata-
nia zwigzkdw rteci obecnych w Srodowisku, ktorych eli-
minacja z innych Zrodet jest trudna lub niemozliwa.
Nadwrazliwo$¢ na tiomersal wystepuje rzadko i ma
charakter reakcji miejscowej typu opdznionego. Wick-
sz0$¢ uczulonych osob nie manifestuje alergii objawa-
mi klinicznymi, mimo ze testy ptatkowe lub §rodskorne
na tiomersal sg dodatnie.

Swoista immunoterapia (SIT) jako uznana i cz¢sto sto-
sowana obecnie metoda leczenia dzieci z chorobami
alergicznymi nie stanowi przeciwwskazania do realiza-
cji obowigzkowych i zalecanych szczepiei ochronnych.
Wiele dowoddw naukowych potwierdzito, ze diugotrwa-
ta SIT nie zaburza prawidlowej, poszczepiennej odpo-
wiedzi immunologicznej na antygeny infekcyjne. U dzie-
ci poddawanych terapii odczulajgcej nalezy jednak
wybra¢ najbardziej optymalny moment do przeprowa-
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dzenia szczepienia obowigzkowego lub zalecanego.
Przyjmuje si¢, ze najkorzystniejszym jest 7.-14. dzief
po podaniu preparatu odczulajacego, gdyz nie utrud-
nia obiektywnej oceny ewentualnego niepozadanego
odczynu poszczepiennego, a jednocze$nie pozwala na
wlasciwa ocen¢ dawki preparatu odczulajgcego. Stoso-
wanie preparatow immunomodulujgcych doustnych,
donosowych, tj. Ribomunylu, Polyvaccinum, IRS, Lui-
vacu, Bronchovaxonu i innych, nie stanowi przeszkody
do petnej realizacji szczepiei ochronnych, zardéwno
obowigzkowych, jak i zalecanych®'?,

Dzieci z chorobami przewleklymi stanowig duzg grupe
w polskiej populacji rozwojowej i wymagaja wnikliwej
wiedzy i duzego doswiadczenia lekarza przy kwalifika-
cji ich do szczepien ochronnych.

Dzieci przewlekle chore powinny by¢ szczepione w okre-
sach remisji choroby i otrzymywac propozycje szersze-
g0 niz obowiazkowy zakresu szczepiefi (tzw. schematy
de lux) w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Jest to po-
dyktowane zwiekszonym narazeniem tej grupy pacjen-
tow na zakazenia r6znymi patogenami bakteryjnymi
i wirusowymi. Zakazeniom sprzyjaja czg¢ste pobyty
w szpitalach, wizyty ambulatoryjne, badania diagno-
styczne i kontrolne naruszajgce cigglos¢ powltok skor-
nych. Nalezy pamigtac, ze w tej grupie dzieci choroby
infekcyjne maja zazwyczaj cigzszy przebieg i czgsciej
wystepujg u nich powazne powikiania. W kazdym przy-
padku nalezy dobrze rozwazy¢ i oszacowac ryzyko zwig-
zane z zachorowaniem na chorobg zakazng i wysta-
pieniem niepozgdanego odczynu poszczepiennego!?.
Wszystkie te informacje nalezy w sposob przystepny
przedstawi¢ rodzicom, by uzyskac od nich akceptacj¢
i Swiadomg zgod¢ na przeprowadzenie wiaSciwych
szczepiefi ochronnych u dziecka.
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Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie ,PEDIATRIA I MEDYCYNA RODZINNA”
umozliwia doliczenie 10 punktow edukacyjnych za kazdy opublikowany artykut

do ewidencji doskonalenia zawodowego. Podstawg weryfikaciji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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