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w realizacji PSO potrzeby
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potrzeby
zdrowotne

programu szczepien
(na zyczenie
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Wiek wykonania szczepieﬁ wl.r.z.

>6.t.2. >14.t.z2. 5-6 m.z. m.z. 13 m.z. 16 m.z.

PCV  PCV PCV

MMR

Pierwsza wizyta — po ukonczeniu 6. tz.

WZW typu B — 2. dawka -

DTP — 1. dawka
Hib — 1. dawka -
PCV - 1. dawka

A moze szczepionki wysoce skojarzone?
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Szczepionki wysoce skojarzone

Wariant A (z uzyciem DTPa-IPV-Hib)

po 6. t7. pold.tz. 5-6.mz. 7.mz. 13.mi. 16. mz.

DTPa- DTPa- \ DTPa- DTPa-
IPV Hib  IPV-Hib 4 IPV-Hib IPV-Hib

Szczepionki wysoce skojarzone

Wariant B (z uzyciem DTPa-IPV-Hib-HBV)

po 6. t. pol4.tz. 5-6.mi. 7.mz.  13.mi. 16. mi.

DTPa:-IPV "9\7_ ﬁ?l;_ DIPa 1PV DTPa. PV
Hib-HBV LBV Hib-HBY Hib —HBY
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Szczepienia obowigzkowe w grupach ryzyka

(szczegdlne potrzeby zdrowotne)

DTPa
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Szczepienia przeciwko pneumokokom

I. Dzieciom od 2. mz. do ukohczenia 5. rz.:
po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego,
przebiegajgcg z wyciekiem ptynu moézgowo-rdzeniowego
zakazonych HIV
po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem
lub po przeszczepieniu narzgdow wewnetrznych lub
przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu
Slimakowego

Szczepienia przeciwko pneumokokom

Dzieciom od 2. mz. do ukonczenia 5. rz. chorujacym na:
przewlekte choroby serca

choroby immunologiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowos¢
idiopatyczna, ostrg biataczke, chtoniaki, sferocytoze wrodzong

asplenie wrodzong, z dysfunkcjg sledziony, po splenektomii
lub po leczeniu immunosupresyjnym

przewlektg niewydolno$¢ nerek i nawracajgcy zespot nerczycowy
pierwotne zaburzenia odpornosci
choroby metaboliczne, w tym cukrzyce

przewlekte choroby ptuc, w tym astme
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Szczepienia przeciw pneumokokom

Szczepienie przeciwko ospie wietrznej —
obowiazkowe w grupach ryzyka

1. Dzieciom do ukonczenia 12. rz.:
z uposledzeniem odpornosci o duzym ryzyku ciezkiego
przebiegu choroby
z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remisji
zakazone HIV
przed leczeniem immunosupresyjnym lub
chemioterapia.

2. Do ukonczenia 12. rz. z otoczenia 0s6b okreslonych
w pkt 1, ktére nie chorowaty na ospe wietrzna.
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Szczepienie przeciwko ospie wietrznej

— obowiazkowe w grupach ryzyka

3. Dzieciom do ukonczenia 12. rz., innych niz wymienione w pkt 1 2,
przebywajgcym w:
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
zaktadach opiekuhczo-leczniczych
rodzinnych domach dziecka
domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy
domach pomocy spoteczne;j
placowkach opiekunczo-wychowawczych
regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych
interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych

4. Innych niz wymienione w pkt 1-3, przebywajgcym w ztobkach lub
klubach dzieciecych.
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Uzupelnianie szczepien przeciw gruzlicy

Szczepienie BCG uzupetnia sie u dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 15. roku zycia.

Nalezy zebra¢ doktadny wywiad w kierunku kontaktu

z chorym na gruzlice. U pacjentéw z ujemnym wywiadem
nie trzeba wykonywa¢ préby tuberkulinowej ani innych
badan diagnostycznych przed szczepieniem.

W razie podejrzenia kontaktu z osoba chorg na gruzlice
nalezy wykona¢ prébe tuberkulinowa, a w przypadku
braku tuberkuliny nalezy wykonac testy wydzielania
interferonu gamma (IGRA).




Uzupelnianie szczepien przeciw WZW typu B

dawka
pierwsza
do drugiej

WZW typu 1. doba zycia 4 tyg.
B

dawka druga dawka trzecia dawka
do trzeciej do czwartej czwarta
do piatej
8 tyg. + min.

trzeciej dawki
—24 tyg.

+ Gdy brak lub niekompletne szczepienie podstawowe -
konczymy 3-dawkowy schemat wg ww. zasad.

* Nie ma potrzeby oznaczania przeciwcial anty-HBs.

+ Jezeli pacjent jest zaniepokojony skutecznoscia wydtuzonego
schematu — oznaczenie stezenia przeciwciat anty-HBs na koszt
pacjenta, minimum 4 tygodnie po podaniu 3. dawki.
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Uzupelnianie szczepien DTP

dawka pierwsza dawka druga dawka trzecia dawka czwarta
- do drugiej do trzeciej do czwartej do piatej
DTPw/DTPa  6tyg. 4 tyg. 4 tyg. 6 mies. 6 mies.
dTpa 4 lata Dawki przypominajace:

Boostrix: zgodnie z lokalnymi zaleceniami, zwykle co 10 lat

Adacel: 5-10 lat, zgodnie z lokalnymi zaleceniami

W Polsce w chwili obecnej brakuje szczegétowych zalecen.

* Podanie 5. dawki DTP nie jest konieczne, jesli 4.
podano w wieku 4 lat lub pdznie;j.

+ W przypadku szczepionki Pentaxim odstep miedzy
3.i 4. dawka wynosi 12 miesiecy (inf. producenta).
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Czym realizowa¢ szczepienia
przeciwko krztuscowi?

DTPw do 3 lat
DTPa-IPV-HiB — do 2. (Pentaxim) lub 3. rz. (Infanrix-IPV-Hib)

DTPa-IPV-HiB-HBV —do 2. (Hexacima) lub 3. rz. (Infanrix-
hexa)

DTPa-IPV — tylko w ramach szczepien obowigzkowych
(Tetraxim) — od ukonczenia 2. mz. do 24. mz. oraz jako dawka
przypominajgca od ukonczonego 5. rz. (do 12. rz.)

dTap — >4 lat, nie mozna realizowa¢ catego cyklu
podstawowego, moze by¢ uzyty jako jedna z dawek w cyklu
podstawowym (Boostrix).

DTPa — brak?
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Uzupelnianie szczepien przeciw poliomyelitis

dawka dawka dawka dawka
pierwsza druga trzecia czwarta
do drugiej do trzeciej do czwartej do piatej

1PV 6 tyg. 4 tyg. 4 tyg. 6 mies.

» 4. dawke szczepionki przeciw poliomyelitis (IPV)
nalezy poda¢ po ukonczeniu 4 lat.

» Odstep miedzy 3. a 4. dawka musi wynosi¢ co
najmniej 6 miesiecy.
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Szczepienia zalecane

(szczegdlne potrzeby zdrowotne
oraz na Zyczenie rodzicow)
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Szczepienie przeciwko rotawirusom

Nie ma grup ryzyka?

2019-06-25
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Szczepienie przeciwko ospie
wietrznej

osobom, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng
i nie zostaty wczesdniej zaszczepione w ramach
szczepieh obowigzkowych albo zalecanych
kobietom planujgcym zajscie w cigze, ktére nie
chorowaty wczesniej na ospe wietrzng
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Szczepienie przeciwko grypie

I. W zwigzku z przestankami klinicznymi i
indywidualnymi:
osobom po transplantacji narzgdow

przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6. mz.)

i dorostym, szczegdlnie chorujgcym na niewydolnosc
ukfadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia,
chorobe wiencowg (zwlaszcza po przebytym zawale serca),
niewydolnos¢ nerek, hawracajgcy zespot nerczycowy,
choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,
choroby neurologiczne i neurorozwojowe

osobom w stanach zmniejszonej odpornosci (w tym
pacjentom po przeszczepieniu tkanek) i chorym na
nowotwory uktadu krwiotwérczego

22
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Szczepienie przeciwko grypie

I. W zwigzku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:
niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku,
przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadéw
wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami
dzieciom z wadami wrodzonymi serca, zwtaszcza
sinicznymi, dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6. mz.
do ukonczenia 18. rz., szczegblnie: zakazonym wirusem
HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi,
w tym matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka,
chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenig wrodzona, z
dysfunkcjg sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi
z niewydolnos$cia serca, z nadcisnieniem ptucnym

kobietom w cigzy lub planujgcym cigze .

Szczepienie przeciwko grypie
[I. W zwigzku z przestankami epidemiologicznymi —
wszystkim osobom od ukonczenia 6. mz. do stosowania
zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego, w
szczegoblnosci:
zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6. mz. do
ukonczenia 18. rz. (ze szczegb6lnym uwzglednieniem
dzieci w wieku od ukonczenia 6. do ukonczenia 60. mz.)

osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny
z dzie¢mi w wieku do ukonczenia 6. mz. oraz z osobami
w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien)

24
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BCG dzieci z grup ryzyka po urodzeniu po urodzeniu wszystkie dzieci
zap. > 40/100 000

WZW B 8,12,16 tyg. (od 01.09.2017) 2,4,6 m.

DTPa 8,12, 16 tyg. i 3 1. oraz 14 |. (Td) 246m.,4-51,121.

HiB 8,12, 16 tyg. oraz 12 m. (Hib/MenC)  2,4,6 m.i 13 m. (Hib/MenC)

Polio 8,12,16tyg.i 31.oraz 14 1. 2,46m.i4-51.

Rota 8, 12 tyg. 8,12 tyg.

Pneumokoki 8, 16 tyg. oraz 12 m. 2,6,12m.

MMR 12m.oraz 3 1. 12m.i4-51.

VAR zalecane

MenB 8,16 tyg. oraz 12 m.

MenC 12 mies. (Hib/MenC) i 14 1. (ACWY) 4 m.i 13 m. (Hib/MenC) i 12 1.

Grypa 2-8 |. co roku LAIV

HPV dziewczynki 12-13 |. (2 d.) dziewczynki 12 |. (2 dawki) 2

Uwagi praktyczne

— dzieci wracajace z Wielkiej Brytanii

Brak BCG — nalezy uzupeti¢ do 15. rz.

Brak WZW typu B w zaleznosci od daty urodzin —
nalezy uzupetnic.

gzgzepienia przeciwko pneumokokom w schemacie

+

— jezeli zrealizowano caty ww. schemat, nie ma powodu
podawac kolejnej dawki.

Meningokoki C — szczepionka obecnie niedostepna w

Polsce (Menigitec).

- W przypadku Meningitecu — mozliwo$¢ jednoczasowego
podania z Bexsero (NeisVacC + Bexsero — brak danych)

Inny schemat Hib (w 13. mz. Hib-MenC) — nie ma
Botlrzeby podawania kolejnej dawki w 16.—18. miesigcu w
olsce.

28
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Szczepienia dzieci
z chorobami ukladu nerwowego
- aktualne wytyczne

Polskiego Towarzystwa Wakcznologii

Proces kwalifikacji do szczepien ochronnych
nalezy do zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, ktérzy sprawuje opieke
profilaktyczng nad pacjentem.

Kwalifikacja dotyczy konkretnego szczepienia
(preparatu), a nie wszystkich szczepien.

30
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Jakie sa najwazniejsze zrodia watpliwosci
dotyczacych ukladu nerwowego przy kwalifikacji do
szczepien?

stan neurologiczny dziecka
m dane z wywiadu dotyczgce okresu

wewnatrzmacicznego, okotoporodowego i z
ostatnich tygodni/miesiecy

= aktualny stan przedmiotowy

niepozgdane odczyny poszczepienne w
wywiadzie

31

Kwalifikacja do szczepien w pierwszym roku
zycia

Jakie sytuacje kliniczne dotyczgce uktadu
nerwowego moga budzi¢ watpliwosci przy
kwalifikacji do szczepienia?

opOznienie rozwoju psychoruchowego

drzenia konczyn

zaburzenia rytmu snu

zaburzenia lub trudnosci w karmieniu
wzmozenie lub obnizenie napiecia miesniowego
przebyty NOP dotyczgcy uktadu nerwowego

32
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Szczegolowe rodzaje NOP na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego

NOP ze strony OUN
encefalopatia
drgawki gorgczkowe
drgawki niegoraczkowe

porazenie wiotkie wywotane wirusem
szczepionkowym

e) zapalenie mbzgu
f)  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
g) zespot Guillaina-Barrégo

2 2o T 8

o

33

Zaburzenia w zakresie Ewentualne odroczenie
uktadu nerwowego szczepienia(konkretnego),
u dziecka =) | pp. DTP/DTPa, MMR

l

Konsultacja
neurologiczna

34
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Wspélpraca lekarza POZ i neurologa w
procesie kwalifikacji do szczepien ochronnych

» kwalifikacja do szczepien
na podstawie danych

uzyskanych od neurologa

(ew. indywidualny
kalendarz szczepien)

* przygotowanie rodzicéw
na ew. dziatania
niepozadane

(np. postepowanie w razie

gorgczki)

* monitorowanie i zgtaszanie

dziatan niepozgdanych

ocena neurologiczna
dziecka

rozpoznanie lub
wykluczenie choroby
uktadu nerwowego
zaplanowanie dalszej
diagnostyki
specjalistyczne;j
ustalenie ewentualnego
postepowania leczniczego
(w tym rehabilitacyjnego)

Moézgowe porazenie dzieciece

niepostepujgce zaburzenie czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego

stan neurologiczny nie powinien sie pogarszac
(ew. zmiany zwigzane z rozwojem uktadu
nerwowego lub chorobami wspétistniejagcymi —
np. padaczka, wodogtowiem)

ciezszy przebieg zakazen, zwlaszcza drég
oddechowych (krztusiec, grypa, zakazenia

pneumokokowe)

36
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Immunisation coverage in children with cerebral palsy compared
with the general population
Victoria | Greerwood, ! MNigel W Crawford, 4 Janet E Walstab?d and Dinah $ Reddihough'#3

J Paediatr Child Health, 2013;49:E137-41

gorsza realizacja szczepien w tej grupie dzieci

15-<27 m. 22 5 17 22,7 6,4 0,0014

27m.—-71. 425 79 346 18,6 8,0 0,0001

» opdznienia dotyczg najczesciej: DTaP, MMR,
Polio

Moézgowe porazenie dzieciece

Stosuje sie ogdlne zasady
kwalifikacji do szczepien!

- szczepienia przeciw krztuscowi realizowacé
szczepionkg bezkomorkowg DTPa

- uzasadnione zalecanie szczepieh przeciwko
grypie, pneumokokom, meningokokom, ospie
wietrznej

2019-06-25
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Kwalifikacja do szczepien dziecka z drgawkami
w wywiadzie

Wazne zebranie doktadnego wywiadu

m wiek dziecka, w ktérym wystgpit po raz pierwszy
napad drgawek oraz date ostatniego napadu w
okresie poprzedzajgcym wizyte

m charakter napadow — drgawki potowicze,
ogniskowe, uogoélnione, miokolonie, z utratg
przytomnosci lub bez

m czas trwania napadu, powtarzalnosc¢ oraz dtugosc¢
przerw pomiedzy napadami

= dodatkowe okoliczno$ci towarzyszgce napadom,
np. gorgczka

39

Kwalifikacja do szczepien dziecka z drgawkami
w wywiadzie

Wazne zebranie doktadnego wywiadu

= ustalenie stosowanego leczenia
przeciwdrgawkowego

m ustalenie przebiegu dotychczasowych szczepieh —
zarébwno wykonanych, jak i odroczonych

= ewentualne niepozgdane odczyny poszczepienne
po poprzednich szczepieniach

40
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Roéznicowanie drgawek

wiek wystgpienia rzadko przed 6.

1. napadu

Napady
toniczno-
kloniczne

Mioklonie

Napady
ogniskowe

Dtugosc¢
napadow

Objawy
encefalopatii

Nawroty

m.z.
Tak

Nie
Nie
najczesciej 1-
3min.
Nie

Rzadko

rzadko przed 6.
m.z.

Tak

Nie

Tak

czesto > 15 min.

Nie

Czesciej

czesto przed 6.
m.z.

Tak

Tak

Tak
Czesto stan
padaczkowy

Tak

Bardzo czesto

Szczepienia w drgawkach goraczkowych

drgawki gorgczkowe nie stanowig przeciwwskazania do
szczepieh ochronnych

szczepienia dzieci z drgawkami gorgczkowymi prostymi
realizowane sg zgodnie z kalendarzem

zaleca sie stosowanie szczepionek z bezkomérkowym

sktadnikiem krztuscowym

nie nalezy podawac szczepionki czterowalentnej MMRV
(zwiekszone ryzyko drgawek gorgczkowych)

Wendorff J., Chamielec M. : Szczepienia a drgawki gorgczkowe u dzieci.

w: Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci. red.: S.Jézwiak

2019-06-25
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Szczepienia w drgawkach goraczkowych

nalezy uprzedzi¢ rodzicow/opiekunéw o potencjalnym
ryzyku wystgpienia drgawek zwigzanych
ze szczepieniem i poinstruowaé o postepowaniu
doraznym w razie wystgpienia napadu
jesli po szczepieniu podwyzszona temperatura ciata
(>37,5°C) — leki przeciwgorgczkowe i ew. diazepam
trzeba uwzgledni¢ podwyzszone ryzyko wystgpienia
drgawek gorgczkowych:

= po szczepieniu DTP w okresie 1 -3 dni

m po szczepieniu MMR w okresie 5 — 14 dni (zwlaszcza

w okresie 7-10 dni)

43

Szczepienia w drgawkach goraczkowych

drgawki gorgczkowe ztozone - dalsze

szczepienia nalezy odroczy¢ na okres co

najmniej 3 miesiecy:

m dalsza obserwacja dziecka (nawroty drgawek,
ocena rozwoju psychoruchowego)

= wykonanie badan dodatkowych (EEG, badania
obrazowe OUN)

m ustalenie rozpoznania — wykluczenie postepujgce;j
choroby uktadu nerwowego

44
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Szczepienia w drgawkach goraczkowych

jesli rozpoznanie drgawek gorgczkowych budzi
watpliwosci (nietypowy wiek dziecka, przebieg
napadu, nawroty) oraz gdy podwyzszone ryzyko
rozwoju padaczki (obcigzenie rodzinne
padaczka, nieprawidtowy rozwoj
psychoruchowy, odchylenia

w badaniu neurologicznym) — konieczna dalsza
obserwacja specjalistyczna i diagnostyka

Wendorff J., Chamielec M. : Szczepienia a drgawki gorgczkowe u dzieci.
w: Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci. red.:
S.Jézwiak

45

Szczepienia u dziecka z padaczka

pierwsze dwa lata zycia:
- pojawiajg sie drgawki gorgczkowe
samowygasajgce
zwiastujgce szczegdblne zespoty lekoopornej padaczki
dzieciecej (zespot Draveta, zespét Lennoxa-Gastaut)
- ujawniajg sie najciezsze zespoty padaczkowe
wieku dzieciecego
- najintensywniejszy okres szczepieh w zyciu
dziecka

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci, 2012,
tom 12, 121-123
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Szczepienia u dziecka z padaczka

przy kwalifikacji do szczepien dziecka z
padaczkg wskazana wspédtpraca z neurologiem
zasadniczo nie ma potrzeby korygowania dawek

lekéw przeciwpadaczkowych w zwigzku
ze szczepieniami

Szczepienia u dziecka z padaczka

u dzieci chorujacych na padaczke nalezy stosowac
wytacznie acelularng szczepionke przeciwkrztuscowg

dzieci z nierozpoznang jeszcze, ale z duzym
prawdopodobienstwem progresywng, niestabilng
chorobg uktadu nerwowego, z czesto wspdtistniejgca lub
potencjalnie prawdopodobng w dalszym jej przebiegu
padaczka - wstrzymac szczepienia przeciw
krztuscowi i odrze

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci,
2012, tom 12, 121-123
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Szczepienia u dziecka z padaczka

niestabilna, niedostatecznie kontrolowana
farmakologicznie padaczka u niemowlecia jest
wskazaniem do czasowego wstrzymania szczepien
DTPa i przeciw odrze;

® po ukonczeniu 1. roku zycia, w zwigzku

z narastajacym ryzykiem urazéw, nalezy zaszczepic
DT (nawet mimo ztej kontroli padaczki)

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci,
2012, tom 12, 121-123

Szczepienia u dziecka z padaczka

w przypadku dobrej kontroli zaburzen drgawkowych
mozna zaszczepi¢ DTPa i MMR po 6 miesigcach
wolnych od napadow

zaleca sie stosowaé wowczas ostone
przeciwgorgczkowg 48 godzin po szczepieniu DTPa
oraz 6-12 dni po szczepieniu MMR

pacjenci leczeni tetracosactidem (zesp6t Westa) —
wstrzymaé szczepienia przez okres leczenia i przez pét
roku po zakonczeniu

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci,
2012, tom 12, 121-123
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Szczepienia u dziecka z padaczka

postepujaca choroba OUN i z niezadowalajgcym
efektem leczonej encefalopatii padaczkowej (czesto
powyzsze dwie choroby wspofistniejg ze sobg) —
definitywne zwolnienie ze szczepien przeciwko
krztuscowi

encefalopatia wystepujgca w ciggu 7 dni

od szczepienia przeciw krztuscowi i niczym innym
nie dajgca sie wyttumaczy¢

trwate zwolnienie ze szczepien przeciw krztuscowi

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u
dzieci,2012 tom 12, 121-123

Szczepienia u dziecka z padaczka

dobra kontroli padaczki, z 2-3 letnim
okresem beznapadowym

uzupetnienia zalegtych szczepien

w ostonie skutecznych dawek lekéw
przeciwpadaczkowych

rozwazyc¢ stopniowe odstawianie
lekow przeciwpadaczkowych

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu chordb uktadu nerwowego u dzieci,
2012 tom 12, 121-123
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Podsumowanie

Dzieci z chorobami uktadu nerwowego

wymagajg skutecznej ochrony przed chorobami

zakaznymi

==) Wymagajg odpowiedniej realizacji programu
szczepien ochronnych (szczepienia obowigzkowe
| zalecane)

53

2019-06-25

27



