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Szczepienia nalezg do najwazniejszych zdobyczy
wspolczesnej medycyny, sa najskuteczniejszg i naj-
bezpieczniejsza metoda zapobiegania chorobom za-
kaznym. Dzigki szczepieniom zostala eradykowana
jedna z najgrozniejszych choréb zakaznych - ospa
prawdziwa, a zachorowania na inne choroby, takie
jak poliomyelitis czy blonica, wystepuja sporadycznie.
Dodatkowg korzyscig ze szczepien jest ograniczenie
podawania antybiotykéw i rozwoju antybiotykoopor-
nosci. Ryzyko wystapienia niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych (NOP) jest nieproporcjonal-
nie mate w poréwnaniu z uzyskanymi korzysciami,
co stanowi istotny argument potwierdzajacy bezpie-
czenstwo szczepien. Majac na wzgledzie najwazniej-
szy cel — dobro pacjenta — kluczowe jest, aby decyzje
dotyczace szczepien byty podejmowane na podstawie
wiarygodnych danych, opartych na wynikach badan
naukowych. Przy wyborze szczepionki do Programu
Szczepien Ochronnych (PSO) najwazniejszym celem
powinno by¢ dobro dziecka, a takze wplyw szczepie-
nia na zdrowie publiczne. Badania potwierdzaja, ze
szczepiac dzieci, zmniejsza si¢ zachorowanie w popu-
lacji nieszczepionej i ogranicza lub znacznie zmniej-
sza wystepowanie u osob dorostych choréb, takich
jak inwazyjna choroba pneumokokowa czy grypa.
W przypadku krztus$ca obserwujemy odwrotne ko-
rzysci - szczepiac kobiety w ciazy, osoby z otoczenia
noworodkoéw i niemowlat w 1. roku zycia, zmniejsza
sie zachorowanie na krztusiec w pierwszych miesia-
cach zycia. Przy realizacji szczepien w calej populacji
zawsze mozemy powiedzie¢, ze lista korzysci jest diu-
ga, dlatego tez nie mozna zapominac o szczepieniach

u dorostych czy w grupach ryzyka. Ale to juz temat
na osobny artykul.

W artykule zawartam swoje propozycje jako Kon-
sultanta krajowego w dziedzinie pediatrii do PSO
na 2022 rok. Niektore z nich majg juz dtuga histo-
rie i byty wczedniej zglaszane i publikowane, inne s3
przedstawione po raz pierwszy.

Proponuje, aby PSO zobrazowaé¢ w sposdb gra-
ficzny na wzér programu Advisory Committee on Im-
munization Practices (ACIP)* z rozdzieleniem szcze-
pien dla:

= dzieci w wieku 0.-18. rok zycia,

= 0s6b dorostych,

= grup ryzyka wsrod dzieci,

= grup ryzyka wérdd osob dorostych.

l. ZMIANY W CZESCI | - SZCZEPIENIA
OBOWIAZKOWE

A. Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy
wedtug wieku - KALENDARZ SZCZEPIEN
REKOMENDUJE:
= Zmiane zapisu szczepienia przeciw gruzlicy
na - szczepienia powinny by¢ realizowane na
oddziale noworodkowym.

* https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-
-adolescent.html
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Zmiane zapisu szczepienia przeciw WZW
typu B na - szczepienia powinny by¢ realizo-
wane w ciggu 12 godzin po urodzeniu.

Wprowadzenie szczepionek wysoko skoja-
rzonych DTaP-IPV-Hib-HBV (6 w 1) w sche-

Usunag¢ pkt A.1. Wariant szczepien z uzyciem
szczepionki wysokoskojarzonej DTaP-IPV-
-Hib albo DTaP-IPV-Hib-WZWB (przy wpro-
wadzeniu szczepionki 6 w 1 ten zapis nie be-
dzie potrzebny).

macie 3 + 1 lub 2 + 1 w ramach podstawowych
szczepien przeciw blonicy, tezcowi, krztus-
cowi poliomyelitis, Haemophilus influenzae
typu B i WZW typu B u wszystkich dzieci
urodzonych po 31.12.2021 roku. Jednoczes-
nie rekomenduje przesunigcie dawki trze-
Ciej lub CZwartej uzupelniajgcej na 12. miesiqc ................................................................................................................ -
(po 6 miesigcach od dawki drugiej lub trzeciej =~ REKOMENDUJE:

szczepienia podstawowego), zamiast obecnie = Rozszerzy¢ szczepienia WZW typu B:

B. Szczepienia obowigzkowe oséb
szczegolnie narazonych na zakazenie
w zwiazku z przestankami klinicznymi lub
epidemiologicznymi

10

zalecanej dawki w 16.-18. miesigcu.

Uzasadnienie: Wprowadzenie szczepionki
wysokoskojarzonej przyczyni sie do uspraw-
nienia realizacji szczepien, zmniejszenia liczby
iniekcji, zwiekszenia bezpieczenstwa szczepien
(mniej dziatan niepozadanych, mniej bledéw
wynikajacych z wiekszej liczby dawek), wiek-
szej akceptacji szczepien oraz terminowosci
ich realizacji. Wczes$niejsze podanie dawki
uzupelniajacej przyczyni si¢ do wezesniejszej
ochrony przed krztuscem.

Wprowadzenie szczepienia przeciw ludzkie-
mu wirusowi brodawczaka (HPV) w calej po-
pulacji w wieku 11-12 lat, zgodnie z Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (po-
czatkowo szczepienia moga by¢ dobrowolne).
Wprowadzenie bezplatnych szczepien prze-
ciw grypie dla dzieci od ukonczenia 6 miesie-
cy do ukonczenia 59. miesigca zycia. Dla dzieci
w wieku 24-59 miesigcy z uzyciem szczepion-
ki donosowej (szczepienia mogg by¢ dobrowol-
ne).

Uzasadnienie: Dzieci do 59. miesigca zy-
cia stanowia grupe ryzyka ciezkiego przebiegu
grypy i rozwoju powaznych powiktlan, a takze
sa wektorem grypy u os6b z kontaktu. Szcze-
pionka donosowa jest bardziej akceptowalna
przez dzieci i rodzicow.

Szczepienia przeciw odrze, $wince i rozycz-
ce u dzieci w wieku 13-15 miesiecy i w 6. roku
zycia.

Wprowadzenie szczepienia przeciw bloni-
cy, tezcowi i krztu§cowi z obnizong zawar-
toscig antygenow blonicy i krztusca (dTpa)
w 19. roku zycia.

Uzasadnienie: Redukcja zachorowania na
krztusiec u mtodych dorostych.
Wprowadzenie szczepienia przeciw SARS-
-CoV-2 u dzieci powyzej 12. roku zycia
(szczepienia powinny by¢ dobrowolne).
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a) u kobiet planujacych ciaze, dotychczas nie-
szczepionych,

b) u 0s6b chorujacych na nowotwory i inne
choroby przewlekte, u ktérych planowane
jest leczenie immunosupresyjne (takze przy
stosowaniu dawek podwojnych czy dodat-
kowych).

Rozszerzy¢ zakres szczepien przeciw zakaze-

niom Streptococcus penumoniae podawanych

w grupach ryzyka (pkt 1 i 2) na ,dzieci i mlo-

dziez nieszczepiong w ramach szczepien po-

wszechnych do ukonczenia 19. roku zycia”.

Wprowadzi¢ szczepienia przeciw zakaze-

niom Streptococcus penumoniae u dzieci

z grup ryzyka (pkt 1i2) po ukonczeniu 2. roku

zycia szczepionka polisacharydowa (PCV23)

zgodnie z rekomendacjami ekspertéw (1 lub

2 dawki).

Usung¢ pkt 3.

Szczepienia przeciw grypie:

a) dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia
z chorobami nowotworowymi, po przesz-
czepieniu szpiku lub narzadu, z przewlekty-
mi chorobami pluc, nerek, watroby,
z wadami serca, z cukrzycg, z chorobami
neurologicznymi i immunologicznymi lub
przebiegajacymi z zaburzeniami odporno-
$ci,

b) u kobiet w cigzy,

¢) u personelu medycznego pracujacego na od-
dzialach noworodkowych, polozniczych,
onkologicznych i innych, na ktérych hospi-
talizowani sg pacjenci z zaburzeniami od-
pornosci.

Szczepienia przeciw krztuscowi: u kobiet

w cigzy miedzy 27. a 36. tygodniem szczepion-

ka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi z ob-

nizong zawartoscig antygenow blonicy i krztu-
$ca (dTap).

Szczepienia przeciw ospie wietrznej:
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a) wydluzy¢ okres prowadzenia szczepien
z dotychczasowego zapisu: ,do ukoncze-
nia 12. roku zycia” na: ,,dzieci i mlodziez po
skonczeniu 12. miesigca Zycia do ukoncze-
nia 19. roku zycia”,

b) rozszerzy¢ zakres szczepien przeciw ospie
wietrznej na dzieci uczeszczajace do przed-
szkola,

¢) zmienic¢ zapis pkt 1 na nastepujacy:

Obowiazek dotyczy:

1. Dzieci i mtodziezy po skonczeniu 12. mie-
sigca zycia do ukonczenia 19. roku Zycia:

— z uposledzeniem odpornosci o wysokim
ryzyku cigzkiego przebiegu choroby,

— z chorobami nowotworowymi w okresie
remisji,

— przed planowanym leczeniem immuno-
supresyjnym lub chemioterapia.

Szczepienia przeciw zakazeniom wywola-

nym przez Neisseria meningitidis (B oraz

ACWY), wprowadzajac zapis: ,,Szczepie-

nia przeciw zakazeniom Neisseria meningiti-

dis (B oraz ACWY) w grupach ryzyka dzieci

i mlodziezy do ukonczenia 19. roku zycia™

a) z wrodzonymi niedoborami odpornosci:
z anatomiczng lub czynnosciowsg asplenisa,
zakazonych wirusem HIV, z nowotworem
zlodliwym, chorobg reumatyczna, przewlek-
ta chorobg nerek i watroby, leczonych eku-
lizumabem z powodu napadowej nocnej
hemoglobinurii lub atypowego zespolu he-
molityczno-mocznicowego,

b) przed przeszczepieniem szpiku i po nim,

¢) u oso6b, u ktorych planowane jest leczenie
immunosupresyjne lub po jego zakoncze-
niu,

d) po przebyciu inwazyjnej choroby meningo-
kokowej,

e) po bezposrednim kontakcie (ustalonym
przez sanepid) z osobg z inwazyjna choroba
meningokokows.

Szczepienia przeciw grypie:

a) u uczniow szkoét medycznych lub innych
szkot prowadzacych ksztalcenie na kierun-
kach medycznych,

b) u studentéw uczelni medycznych lub innych
uczelni, w ktdrych jest prowadzone ksztal-
cenie na kierunkach medycznych,

¢) u 0s6b wykonujacych zawod medyczny.

Szczepienia przeciw odrze, $wince i réZyczce

(bez potwierdzenia odpornosci):

a) u uczniow szkét medycznych lub innych
szkol prowadzacych ksztalcenie na kierun-
kach medycznych,

b) u studentéw uczelni medycznych lub innych
uczelni, w ktérych jest prowadzone ksztat-
cenie na kierunkach medycznych,

¢) u 0s6b wykonujacych zawod medyczny.

Szczepienia przeciw ospie wietrznej (bez po-

twierdzenia odpornosci):

a) u uczniow szkoét medycznych lub innych
szkot prowadzacych ksztalcenie na kierun-
kach medycznych,

b) u studentéw uczelni medycznych lub innych
uczelni, w ktérych jest prowadzone ksztal-
cenie na kierunkach medycznych,

¢) u 0s6b wykonujacych zawod medyczny.

Szczepienia u dzieci po przeszczepieniu

szpiku lub narzadéw: w przypadku ponow-

nej realizacji kalendarza szczepien zgodnie

z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa He-

matologii i Onkologii Dzieciecej.

C. Szczepienia poekspozycyjne

Szczepienia przeciw tezcowi — zamiast szcze-
pionki tezcowo-bloniczej lub tezcowej reko-
menduje sie podanie szczepionki dTpa (prze-
ciw blonicy, tezcowi i krztuscowi z obnizong
zawarto$cia antygendw blonicy i krztusca), je-
zeli od poprzedniego szczepienia minelo 10 lat.

Il. ZMIANY W CZESCI Il - SZCZEPIENIA
ZALECANE

W czeéci dotyczacej szczepien przeciw:

grypie usuna¢ nieaktualny zapis: ,Zgod-
nie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia ze wzgledu na szerszy zakres ochrony
przed wirusem grypy typu B zaleca si¢ stoso-
wanie szczepionek 4-walentnych”,
meningokokom w pkt 1 nalezy zmieni¢ do-
tychczasowy zapis: ,niemowletom od ukon-
czenia 2. miesigca zycia” na: ,niemowletom od
ukonczenia 6. tygodnia lub 8. tygodnia zycia
w zaleznosci od rodzaju szczepionki”.
Uzasadnienie: Szczepionka przeciw me-
ningokokom grupy A, C, W, Y (Nimenrix)
jest zalecana od ukonczenia 6. tygodnia zycia.
Szczepionka przeciw meningokokom grupy B
(Bexsero) jest zalecana od ukonczenia 8. tygo-
dnia zycia.
Streptococcus pneumoniae w kolumnie
»szczegolnie zalecane” dotychczasowe zapisy
nalezy zmieni¢ na nastepujace:
— dzieciom zdrowym, ktoére nie byly wczes-
niej szczepione,
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— osobom dorostym z przewlekla chorobg
serca, przewlekla chorobg ptuc, przewlekly
chorobg watroby, w tym z marskoscig wa-
troby, przewlekla chorobg nerek i zespotem
nerczycowym, z cukrzyca, osobom uzalez-
nionym od alkoholu, palagcym papierosy.

= WZW typu A nalezy uaktualni¢ zalecenia,
dodajac po pkt 3 pkt 4 o nastepujacej tresci:

»MezZczyznom majacym kontakty seksualne

zZ mezczyznami’.

= Szczepienia przeciw japonskiemu zapaleniu
mozgu (JZM) (dotychczas brak tego punktu).

Szczepienia sg szczegdlnie zalecane u 0sob:

— przeprowadzajacych si¢ do kraju endemicz-
nego wystepowania JZM,

— planujacych dluzszg podrdz (co najmniej
1-miesieczng) do rejonéw endemicznego
wystepowania zachorowan na JZM,

— czesto podrézujacych do rejonoéw ende-
micznego wystepowania zachorowan na
JZM,

— planujacych krotsze podréze (ponizej
1 miesigca) ze zwigkszonym ryzykiem za-
kazenia wirusem JZM wynikajacym z cha-
rakteru podrozy, tj. czasu podrozy, sezonu,
lokalizacji, podejmowanych dziatan, za-
kwaterowania.

ZMIANY W CZESCI - INFORMACJE

UZUPEENIAJACE - ZASADY .

SZCZEPIEN PRZECIW WYBRANYM
CHOROBOM ZAKAZNYM

REKOMENDUJE:

12

= Szczepienia przeciw gruzlicy. Wprowadzenie

Zapisow:

— zaleca sie przeprowadzenie szczepienia
przeciw gruzlicy po dokladnej ocenie stanu
dziecka w celu wykluczenia choréb, w kto-
rych szczepienie przeciw gruzlicy jest prze-
ciwwskazane,

— u dzieci matek otrzymujacych leczenie im-
munosupresyjne szczepienie przeciw gruz-
licy jest przeciwwskazane,

— u dzieci, jezeli u rodzenstwa rozpoznano

ztozony zespol zaburzen odpornosci, szcze- .

pienie przeciw gruzlicy nalezy odroczy¢ do
czasu wykluczenia zespolu,

— w przypadku szczepienia przed wypisa-
niem dziecka z oddzialu noworodkowe-
go nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ obserwacji
dziecka,

— szczepienie przeciw gruzlicy nie musi by¢
wykonywane jednocze$nie ze szczepie-

Przeglad @ Pediatryczny

niem przeciw wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu B,

— szczepienie przeciw gruzlicy w przypadku
noworodkow urodzonych przedwczesnie
wykonuje sie po osiggnieciu masy ciata po-
wyzej 2000 g,

— szczepienie przeciw gruzlicy w przypad-
ku noworodkéw urodzonych przez matki
zakazone HIV powinno by¢ poprzedzo-
ne konsultacjg specjalistyczng. Decyzje
o szczepieniu podejmuje specjalista choréb
zakaznych lub lekarz poradni specjalistycz-
nej przeprowadzajacej szczepienia ochron-
ne,

— u kazdego dziecka nalezy na podstawie do-
kumentacji medycznej sprawdzi¢ realiza-
cje szczepienia BCG, a jezeli szczepienie
to nie bylo wykonane, to zalegle szczepie-
nie przeciw gruzlicy trzeba wykona¢ jed-
na dawka szczepionki BCG jako szczepie-
nie obowigzkowe w mozliwie najkrétszym
terminie, ale nie pdzniej niz do ukonczenia
15. roku zycia (do rozwazenia skrocenie
tego okresu w zaleznosci od danych epide-
miologicznych Instytutu Gruzlicy),

— w przypadku wystapienia watpliwosci co
do stanu zaszczepienia przeciw gruzlicy
szczepienie to moze by¢ wykonane po kon-
sultacji w poradni specjalistycznej wykonu-
jacej szczepienia ochronne.

Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi i krztus-

cowi. Zmiana wynikajaca z dostepnosci szcze-

pionek przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi

(DTaP) do 12.1ub 13. roku zycia: U dzieci, kto-

re ukonczyly 6. rok zycia, a ktdre nie otrzyma-

ty dawki przypominajacej szczepionki przeciw
blonicy, tezcowi i krztuscowi (DTaP), szcze-
pionki przeciw blonicy, tezcowi i krztusco-
wi ze zmniejszong zawartoscig toksoidu bto-
niczego i komponentu krztuscowego (Tdap)
mozna stosowac po 13. roku zycia lub w sytu-
acji wyjatkowej, przy braku szczepionki DTaP.

W przypadku braku szczepionek przeciwko

krztuscowi przy realizacji szczepien podsta-

wowych lub uzupelniajacych dopuszczalne jest
podanie szczepionki innego producenta.

Szczepienia przeciw odrze, §wince i rézyczce

— nalezy realizowa¢ schemat szczepienia z za-

stosowaniem dwu dawek szczepionki: u dzie-

ci w wieku 13-15 miesiecy i w 6. roku zycia.

W przypadku odstepstw od szczepienia w za-

lecanym wieku szczepienie nalezy zrealizowa¢

jak najszybciej, podajac dwie szczepionki prze-
ciw odrze, $wince i rézyczce (MMR).

2021/Vol. 50/2B
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Szczepienia przeciw grypie — nalezy dopre-

cyzowac zapisy wynikajace z réznicy wskazan

miedzy szczepionkami inaktywowanymi (IIV)

a szczepionka zywg LAIV.

Szczepienia przeciw zakazeniom Streptococ-

cus pneumoniae:

— w przypadku realizacji szczepien obowigz-
kowych (populacyjnych) szczepionka PCV
10 lub PCV 13 stosuje si¢ schemat 2 + 1
(zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Wakcynologii),

— szczepienia w grupach ryzyka realizowa-
ne s3 szczepionka skoniugowang PCV13
oraz szczepionka polisacharydowa PPSV23
w odstepie przynajmniej 8 tygodni, kolej-
na dawka powinna by¢ podana po 5 latach,

— szczepienia os6b w wieku 65 lat i star-
szych bez czynnikéw ryzyka realizowane
sg szczepionka skoniugowang PCV13 oraz
szczepionka polisacharydowa PPSV23 po-
dang w odstepie przynajmniej 1 roku.

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej - do-

puszcza sie wymienne stosowanie szczepionki

Varilrix i Varivax. Osobom, ktdre juz wczes-

niej otrzymaly jedng dawke innej szczepionki

zawierajacej wirus ospy wietrznej, mozna po-

da¢ jedng dawke szczepionki zawierajacej wi-
rus ospy wietrznej.

IV. ZMIANY W CZESCI - OGOLNE
ZASADY PRZEPROWADZANIA
| ORGANIZACJI SZCZEPIEN

= Konieczne jest uaktualnienie zasad przepro-
wadzania i organizacji szczepien w czasie sta-
nu epidemii w zwiazku z zakazeniami wiru-
sem SARS-CoV-2.

= Konieczne jest uaktualnienie rozporzadzen
dotyczacych szczepien pracowniczych, szcze-
gblnie pracownikéw medycznych.

Adres do korespondencji:

Prof. dr hab. n. med. TERESA JACKOWSKA

Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103, 01-809 Warszawa

tel.: 22 864 11 67

e-mail: tjackowska@cmkp.edu.pl

Autorka nie zglasza konfliktu intereséw.
Praca zrealizowana w ramach grantu
CMKP 501-1-020-19-21.
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