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Szczepienia ochronne

Lek. Agnieszka Zarebska — Dusznik
specjalista pediatra
Poradnia ds. szczepien Szpitala Dzieciecego Polanki w Gdansku




Rodzaje szczepien

Zabite:

HBV, DTP, IPV, Hib, PCV, HPV, MenB,
MenACWY, grypa, HAV, KZM; wscieklizna, dur
brzuszny, cholera, japonskie zapalenie mozgu,
covid-19

Zywe:

BCG, RV (doustne), MMR, VZV, grypa*; dur
brzuszny, zo6tta goraczka




szczepieniagy info
/)

Szczepionka 14
przeciw miesigcy miesigcy lat
Gruzlicy

Wirusowemu zapaleniu watroby
typu B

Rotawirusom

Btonicy, tezcowi,

€D €D

krztuscowi
Pneumokokom PCV

Odrze, s$wince,

rézyczce

Ludzkiemu
wirusowi brodawczaka

COoVID-19 COVID-19
Meningokokom MenB i MenACWY lub MenC
Grypie IV (po ukoriczeniu lub LAIV (po ukonczeniu 24 . do ukoriczenia 18 lat)
Ospie wietrznej \"rAY
Wirusowemu zapaleniu watroby HAV
typu A
zapaleniu mézgu
-szEzJe;'al‘e?:e power'\o byé prfeprov:adz‘on.e przelﬂgv%/:aispani.em d:ecka jenia obowigz} ienia zal ‘e jenia zal e, bezptatne
ienia bezptatne w grupie 12-13 lat, w pozostatych grupach odptatne lub czgsciowo refundowane. D G Gl G
BCG - szczepionka przeciw gruzlicy, HBV (H itis B \ ine) - ionka p iw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, DTP - szczepionka przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi, catokomérkowa, RV - szczepionka przeciw rotawirusom,
DTaP - szczepionka przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi, bezk kowa, Tdap - ionka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomérkowa z obnizong zawartoscia antygenéw blonicy i krztusca, IPV (Inactivated Polio Vaccine) - szczepionka przeciw
poliomyelitis, zabita, Hib - szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b, MMR - szczepionka przeciw odrze, $wince i rozy PCV - skoniug: ionka przeciw pneumokokom, IV (Inactivated Influenza Vaccine) - szczepionka przeciw grypie
(inaktywowana), LAIV (Live Attenuated Influenza Vaccine) - szczepionka przeciw grypie (zywa, dor ), MenB - ka przeciw meningok grupy B, MenACWY - szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W, Y lub C,
HPV - ionka iw ludzkiemu wirusowi brod: ka, VZV - ionka przeciw ospie wietrznej, HAV (Hepatitis A Vaccine) - ionka przeciw wir zapaleniu watroby typu A, KZM - szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu.

COVID-19 - szczepionka przeciw COVID-19
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Zadanie realizowane ze $rodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.




Programy szczepien ochronnych w
Unii Europejskiej. Czym sie roznig?
(bez zmian od 2013)

Szczepienia przeciwko krztuscowi sg realizowane z wykorzystaniem
preparatow zawierajgcych bezkomorkowy komponent krztusca (Pa), a tylko w
Polsce stosujemy nadal szczepionke catokomorkowg (Pw).

Ze wzgledu na dgzenie do maksymalnego uproszczenia profilaktyki oraz
aspekt ekonomiczny (koszt wizyt lekarskich, przechowywania i ewentualne;
utylizacji szczepionek) w krajowych programach profilaktycznych wszystkich
panstw UE — z wyjatkiem Polski — wprowadzono szczepionki wielosktadnikowe
DTPa-IPV-Hib lub DTPa-IPV-Hib-HBV.
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Przy przeprowadzaniu szczepien ochronnych nalezy stosowac
nastepujgce zasady:

1) o ile Charakterystyka Produktu Leczniczego nie wskazuje inaczej, szczepienia przewidziane
zgodnie z kalendarzem szczepien do realizacji w okreslonym miesigcu lub roku zycia dziecka
moga by¢ wykonywane jednoczesnie w trakcie jednej wizyty szczepiennej — szczepionki nalezy
podawac w rézne miejsca ciata z uzyciem oddzielnych strzykawek i igiet zgodnie z
Charakterystyka Produktu Leczniczego. Decyzje o liczbie i rodzaju szczepieh wykonywanych w
czasie jednej wizyty szczepiennej podejmuje lekarz;

2) odstep czasu miedzy dwiema réoznymi szczepionkami zawierajgcymi zywe drobnoustroje
powinien by¢ nie krotszy niz 4 tygodnie;

3) odstep czasu miedzy roznymi szczepionkami niezawierajgcymi zywych drobnoustrojow jest
dowolny, z zachowaniem niezbednego odstepu dla unikniecia natozenia sie ewentualnego
niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP) na kolejne szczepienie;

4) odstep czasu miedzy szczepionkg zawierajgcg zywe drobnoustroje, a szczepionkg
niezawierajgcg zywych drobnoustrojéw jest dowolny, z zachowaniem niezbednego odstepu dla
unikniecia natozenia sie ewentualnego NOP na kolejne szczepienie;

5) odstep czasu miedzy kolejnymi dawkami tej samej szczepionki powinien by¢ zgodny z
Charakterystyka Produktu Leczniczego dotyczacymi schematu szczepienia; moze on ulec
wydtuzeniu, ale nie powinien by¢ skracany;




Jakie odstepy czasowe miedzy
szczepieniem?

-MMR ---- VZV
.DTP ----PCV
.Grypa ---- VZV
-MMR----DTP




Przeciwwskazania do szczepien

State:
- reakcja anafilaktyczna na poprzednig dawke
szczepionki lub jakikolwiek jej sktadnik

Czasowe:

-ostra choroba o umiarkowanym lub ciezkim
przebiegu, przebiegajgca z gorgczka lub bez
gorgczki

-zaostrzenie przewlektego procesu chorobowego

P/wskazania do zywych:
-gtebokie, wrodzone/nabyte zaburzenia
odpornosci




Przeciwwskazania do szczepien —
wielu, ale nie wszystkich

.Zakazenie wirusem HIV

.Stan po przeszczepie szpiku
.Zaburzenia odpornosci

.Cigza

.Reakcje anafilaktyczne w wywiadzie




Sytuacje szczegolne

Operacja — 3 dni dla zabitych, 14 dni dla zywych

Odczulanie — po zakonczeniu Igo okresu, po przerwie 2-4 tyg.

Neutropenia — p/wskazanie do zywych bakteryjnych ( w warunkach polskich — BCG)
Limfopenia — p/wskazanie do wszystkich zywych, do konsultacji u immunologa
Choroba nowotworowa — mozna tylko zabite

NOP w rodzinie — dopytac o reakcje na szczepienie zywe (moze sugerowac zab.
odpornosci)

Zaburzenia neurologiczne, padaczka — uwaga na krztusiec i MMR, ostona
p/gorgczkowa

Mastocytoza — 1 szczepionka na 1 wizycie, obserwacja 1-4h

| Leczenie immunosupresyjne (WZJG, CD, z. nerczycowy)

Przeszczep — PO nigdy zywel!l!!

Zaburzenia krzepniecia (np. hemofilia) — zalecenia hematologa, wbrew ChPL
Preparaty immunoglobulin, osocza, krwi a szczepienie MMR 1 VZV

Anafilaksja na jajo kurze w wywiadzie — p/wskazane szczepienie p/grypie i p/zotte
gorgczce

Q




\bela I1.5. Zalecany odstep pomiedzy ostatnig dawka immunoglobulin, preparatéw
rwi lub osocza, a szczepionkg zywa zawierajaca wirus odry i/lub ospy wietrznej

noklonalne przeciwciata
eciw wirusowi RSV (Synagis)

15 mg/kg i.m.

niewymagany

i

G przeciw tezcowi 250 j.m. (10 mg/kg) i.m. 3 miesigce
yrzeciw wzw A:

awane < 1 miesigc 0,10 ml/kg (16,5 mg/kg) i.m. | 6 miesiecy
)odawane > 1 miesigc 0,20 ml/kg (33,0 mg/kg) i.m.

IG przeciw wzw B 0,06 ml/kg (10 mg/kg) i.m. |3 miesigce

przeciw wsciekliznie 20 j.m./kg (22 mg/kg) i.m. |4 miesigce

G przeciw ospie wietrznej (VZIG) |400 mg/kg i.v. 8 miesiecy

poekspozycyjna profilaktyka
3 ; ! .| 400 mg/kg i.v. 8 miesiecy
£0 2 praigions) acpoTe Sl 0,50 ml/kg (80 mg/kg) i.m. | 6 miesiecy

u 0s6b z obnizona odpornoscia

Transfuzja krwi:
|~ krwinki czerwone ptukane

10 ml/kg iv.

niewymagany

~ krwinki czerwone 10 ml/kg (10 mg/kg) i.v. 3 miesigce
~ koncentrat krwinek czerwonych |10 ml/kg (60 mg/kg) i.v. 6 miesiecy
~ krew petna 10 mi/kg (80-100 mg/kg) i.v. | 6 miesiecy
| = osocze/preparaty krwi 10 ml/kg (160 mg/kg) i.v. 7 miesiecy
CMV IVIG 150 mg/kg (max) 6 miesiecy
Dozylne preparaty IG (IVIG) w
leczeniu:
— substytucyjnym zaburzen i
odpornosci 300-400 mg/kg i.v. 8 miesiecy
— immunologicznym plamicy y 8 miesiec
matoptytkowej 400 mg/kg .. 10 mies?egy
— matoptytkowosci immunologicz- X
nej 1000 mg/kg i.v.
Dozylne preparaty IG w:
— poekspozycyjnej profilaktyce | 400 mg/kg i.v. 8 miesiecy
ospy wietrznej
Dozylne immunoglobuliny w: : derrs
- leczeniu choroby Kawasaki € gikgie pe——cY

IG immunoglobulina IVIG- i.v. dozylna, i.m. domige$niowa

Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA Vaccines 5th ed. Saunders Elsevier 2008 USA




Kwalifikacja do szczepienia

Zapytac o:

.Obecny stan zdrowia, niepokojgce objawy
.Choroby przewlekte, poradnie specjalistyczne

.Leki na state

Alergie

-Przebyte choroby

| -NOP po poprzednim szczepieniu

-Preparaty krwi i krwiopochodnych w ciggu ostatnich 12 m-cy
.Nagte zgony niemowlgt w rodzinie, NOP w rodzinie
.Cigza

.Zbada¢ CALEGO pacjenta

) A= e



Kwalifikacja do szczepienia wazna 24 godziny!




W przypadku szczepionek, ktore wymagajg
wielodawkowego schematu szczepienia
podstawowego, szczepienie rozpoczete przed
ukonczeniem wieku, dla ktoérego jest ono
obowigzkowe, jest kontynuowane bezptatnie u
osoby szczepionej, az do zakonczenia schematu
szczepienia podstawowego z uzyciem
szczepionek zakupionych ze srodkow
publicznych — ktorymi rozpoczeto szczepienie




Reakcja anafilaktyczna

Nagte pojawienie sie oraz szybkie narastanie
iIntensywnosci objawow, dotyczgce przynajmniej
dwoch uktadow.

Pierwszy stopien anafilaksji to przynajmniegj
jeden objaw dermatologiczny, z reakcjg ze
strony uktadu krazenia lub oddechowego




Co zrobic, jesli cos idzie nie tak...

Zwiastuny reakcji anafilaktyczney:

- nagte zaczerwienienie skory z uczuciem
goraca i Swigdu

- pokrzywka, obrzek naczynioruchowy

- objawy z p.pokarmowego — skurcz
mm.gtadkich, nudnosci, wymioty, biegunka
-objawy z drog oddechowych — stridor krtaniowy,
dusznosc, skurcz oskrzeli (swisty, wydtuzenie
wydechu, wysitek oddechowy)

-objawy z ukt.krgzenia — tachykardia lub
hipotonia, zab. swiadomosci




Jak odrézni¢ omdlenie
wazowagalne od r. anafilaktyczne|?

-OWW:

- brak objawow skornych

- brak skurczu oskrzeli

- AS zawsze zwolniona ( w RA przyspieszona
lub zwolniona)




l/ Adrenalina — w anafilaks|i zawsze
domiesniowol!!!

Tabela 11.21. Zalecane dawkowanie adrenaliny podczas wstrzgsu anafilaktycznego

Grupa Wi;ékdwa - Més’a’ cra%a z:::::::zz?nhl:i;iggéﬂv‘: rozc:enéiému - 1000
1—6 miesiecy 4-7 kg 0,05 mg (0,05 ml)
7—18 miesiecy | 7-11 kg 0,1 mg (0,1 ml)
19—36 miesiecy |11-14 kg 0,15 mg (0,15 ml)
| | 37—48 miesiecy |14-17 kg 0,15 mg (0,15 ml)
49—-59 miesiecy |17—-19 kg 0,2 mg (0,2 ml)
5—7 lat 19—-23 kg 0,2 mg (0,2 ml)
8—10 lat 23-35kg | 0,3 mg (0,3 ml)
1112 lat 35—45 kg 0,4 mg (0,4 ml)
13 lat i wiecej > 45 kg 0,5 mg«0,5 ml).

wg Center for Disease Control and Prevention, Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preven-
table Diseases, Atkinson W., Wolfe S., Hamborsky J., Mcintyre L., eds.11thed. Washington DC,
| Public Health Foundation, 2009
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ekl |l rzutu

.Salbutamol wziewnie (w przypadku skurczu
oskrzel) — 0,15mg/kg/dawke, max. 5 mg

.Prednizon — 0,5-1mg/kg/dawke i.v.




NOP — kazde nieprzewidziane zdarzenie
medyczne, ktore nastepuje po podaniu
szczepionki w okresie 30 dni

Odczyn powazny — jego wynikiem jest:
- Zgon
-trwaty uszczerbek na zdrowiu

-stan bezposredniego zagrozenia zycia lub
hospitalizacja

Odczyn ciezki — znaczne nasilenie objawow, ale
brak kryteriow odczynu powaznego

Umiarkowany
t agodny




NOP

Nieutulony, przetrwaty ptacz dziecka (,ptacz moézgowy” o
wysokich tonach, trudny do uspokojenia) — wystepuje w
czasie 2-8h po szczepieniu i trwa 30min-21h

Zespot hipotoniczno-hiporeaktywny(HHE) — nagta zmiana
zabarwienia skory (bladosc/zasinienie), uogodlnione
zwiotczenie (obnizenie napiecia miesniowego), obnizona
reaktywnosc, wystepuje w ciggu 48h po szczepieniu, nie
prowadzi do trwatych nastepstw

Drgawki

Trombocytopenia




Zalecenia po wizycie szczepienne]

Podac informacje, co moze wydarzyc sie po
szczepleniu, a nie jest NOPem:

- goragczka — pierwsze godziny, 1-2 doby po
DTP, pneumokokach, meningokokach, dobrze
reagujgca na leki, zaleci¢ Paracetamol 15mg/kg
CO 6h;

-gorgczka, niewielka wysypka 5-14 dni,
najczescie] 7-10 po MMR

- zaczerwienienie, niewielki obrzek, ucieplenie,
bolesnosC miejsca wktucia — zaleciC zimne
oktady, woda z sodg, Altacet

— .




Wczesniaki — szczepienia
wykonujemy w wieku
chronologicznym (a nie
skorygowanym)

.Dla ur. <32 hbd — zaczgC szczepienia w szpitalu
WZWB przy ur. m.c. <2000g - 4 dawki (0-1-2-12)
.BCG po osiggnieciu m.c. >2000 g

.ur. < 37 hbd lub z m.c. < 2500 g nalezy zastosowac¢ szczepionke z bezkomorkowym
komponentem krztusca szczepionki wysokoskojarzonej (DTaP-IPVHIb)

-PCV — 4 dawki — 3 dawki co 6 tygodni, czwarta po 6 miesigcach od ostatnie;

.Synagis (p/ciata monoklonalne p/RSV) — 3-5 dawek od pazdziernika do kwietnia co
miesigc:

.- ur. <= 35 hbd i musi mie¢ <6 m-cy w momencie poczgtku sezonu RSV
- dzieci < 2 r.z. z dysplazjg oskrzelowo-ptucng lub istotng hemodynamicznie wadg
serca




Dla kogo jeszcze acelularny
krztusiec? Dla kogo jeszcze 4 dawkl
pneumokow?

Krztusiec Pa lub DT (do decyzji neurologa):

Postepujgca choroba neurologiczna,

Objawy mézgowe manifestujgce sie zaburzeniem swiadomosci i ogniskowymi
objawami neurologicznymi, wystepujgce w ciggu 72 godzin po poprzednim
szczepieniu.

Encefalopatia o nieznanej etiologii, ktéra wystgpita w ciggu 7 dni po podaniu
szczepienia

Epizod hipotoniczno-hiporeaktywny w ciggu 48 h po Pw

Epizod nieutulonego ptaczu w ciggu 48h po Pw




4 dawki pneumokokow

-Wczesniaki

Asplenia

-Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego (wada, uraz)
HIV

.Zaburzenia odpornosci — zwtaszcza przy niedoborach sktadowych
dopetniacza (ALE np. w SCID czy z.DiGeorge'a — nieskuteczne)

.Po przeszczepie szpiku, przed/po przeszczepie narzgdow, przed/po
przeszczepie implantu slimakowego

.Przewlekta choroba serca

.Schorzenia immunologiczno-hematologiczne: ITP, ostra biataczka, chtoniaki,
sferocytoza wrodzonaC

.przewlekta niewydolnos nerek i nawracajgcy zespot nerczycowy,
-.choroby metaboliczne, w tym cukrzyca,

-przewlekte choroby ptuc, w tym astma




Q

Pneumokoki

(KOMUNIKAT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2024 Na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, 909 i
1938)

Obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
podlegajg osoby do ukonczenia 19. roku zycia :

1) po urazie lub z wadg osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajgcg z wyciekiem ptynu mézgowo-
rdzeniowego,

.2) przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego,
.3) przed lub po leczeniu immunosupresyjnym lub biologicznym,

4) z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci, z nowotworami, matoptytkowoscig idiopatyczna,
sferocytozg wrodzong,

.5) z wrodzonymi wadami serca i przewlektymi chorobami serca,
.6) z przewlektg niewydolnoscig nerek lub zespotem nerczycowym,
.7) z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzyca,

.8) z przewlektymi chorobami ptuc, w tym astmg — ktore nie byly szczepione przeciw inwazyjnym
zakazeniom Streptococcus pneumoniae.

-Synflorix — do 5 r.z.; Prevenar — bez ograniczen wiekowych




Pneumovax23

Szczepienie dla grup ryzyka, po min. 8 tygodniach od PCV13, po 2 r.z.:
Do S5r.z.:

.-przewlekte choroby serca
-przewlekte choroby ptuc
-cukrzyca

Do 18 r.z.:
-wyciek ptynu m-r
-implant slimaka
-obnizona odpornosc:
*asplenia
*PChN lub zespot nerczycowy
*wrodzone niedobory odpornosci humoralnej lub komorkowej
*niedobory dopetniacza
*zaburzenia fagocytozy (za wyjgtkiem choroby ziarniniakowej)
*PO przeszczepach narzgdow
*niedokrwistosc¢ sierpowatokrwinkowa
*HIV
*leczenie Immunosupresyjne

*radioterapia. ——




Szczepienie p/ospie — czy zawsze
ptatne?

Obowigzkowym szczepieniom przeciw ospie wietrzej podlegaja:

1) dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktére nie chorowaty na ospe
wietrzna:

a) z uposledzeniem odpornosci wrodzonym lub nabytym o wysokim ryzyku
ciezkiego przebiegu choroby,

b) przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapig;

2) dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktére nie chorowaty na ospe
wietrzng, z otoczenia osob okreslonych w pkt 1;




3) dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktdre nie chorowaty na ospe
wietrzng, przebywajgce, albo zakwalifikowane do pobytu w:

a) zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

b) zaktadach opiekunczo-leczniczych,

c) rodzinnych domach dziecka,

d) domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,
e) domach pomocy spotecznej,

f) placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

g) regionalnych placowkach opiekunczoterapeutycznych,
h) interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,

1) ztobkach lub klubach dzieciecych.




1 Krotkie podsumowanie

WZW B - schemat 0-1-6 lub 0-1-2-12
.BCG — obowigzkowa (bezptatna) do 15 roku zycia, p/wskazana w neutropenii

-Rotawirusy — | dawka od 6 t.z. do 12 t.z, ukonczy¢ do:
-16 t.z., (max. do 24 t.z. Rotarix 2D)
-22 t.z. (max do 32 t.z — Rotateq 3D)

.DTP —o0d 6 t.z., schemat 3+1, pierwsze 3 dawki co 8 tygodni

-Polio — schemat 2+1+1, pierwsza dawka po uk. 12 t.z., co 8 tygodni; szczepienie wysokoskojarzone — po uk. 6
t.z.

-Hib — szczepienie obowigzkowe do 5 roku zycia

-schemat 3+1 jesli szczepienie rozpoczete w | potroczu zycia

- schemat 2+1 jesli szczepienie rozpoczete 6-12 m-c zycia

- jesli szczepienie rozpoczete po ukonczeniu 12 m-ca zycia — 1 dawka

-Pneumokoki:
- schemat populacyjny: 2+1,
I -dla wczesniakow/++wskazania — 3+1
- jesli poczatek szczepienia powyzej 12 m-ca: - Synflorix — 2 dawki

Prevenarl3 — 2 dawki jesli zaczynamy w wieku
12-23 miesigce

-1 dawka jesli zaczynamy w

wieku >2 r.z.

-MMR — obowigzkowe do 19 r.z., w sytuacji zagrozenia epidemicznego mozliwosc szczepienig Qﬂ 6 m-ca zycia,

aVleal laVaya) 7~ Vel aVall. 1N




Szczepienia dorostych

btonica-tezec-krztusiec co 10 lat (Boostrix lub
Adacel)

Grypa — co roku ( Vaxigrip Tetra lub Influvac
Tetra)

Pneumokoki — rozne schematy w zaleznosci od
wieku | czynnikow ryzyka, na ogot 1 dawka
PCV13 (Prevenarl3) lub PCV 15 lub PCV 20
(Apexxnar), Pneumovax23 w grupach ryzyka

Covid-19 — tego nie ogarniajg najstarsi gorale :-)

— .




Covid-19

Szczepionki aktualnie stosowane w realizacji szczepien

-1) Comirnaty (wariant Omicron) zgodnie z Charakterystykg Produktu
Leczniczego,

.2) Comirnaty w wersji dla dzieci Junior (0,6-4 lata) oraz (5-11 lat)

.3) Spikevax (wariant Omicron) zgodnie z Charakterystykg Produktu
Leczniczego,

-4) Nuvaxovid (wariant XBB) dla populacji wskazanej w komunikacie
MZ nr 34




Nuvaxovid

Jako dawka przypominajgca: W przypadku szczepienia pacjenta
szczepionkg Nuvaxovid (z wariantem XBB.1.5) szczepionka
biatkowa podjednostkowa (Novavax), nalezy przestrzegac
wymaganego odstepu od ostatniej dawki szczepienia tj. 6
miesiecy.

Jako szczepienie pierwotne: W przypadku osob powyzej 12 roku
zycia, dotychczas nieszczepionych przeciw COVID-19, nalezy
podac 2 dawki w odstepie 3 tygodni.




Tabela 1. Schematy szczepienia przeciwko COVID-19 u osob bez niedoborow odpomosci z uzyciem preparatu

mRNA?
Historia Nazwa Liczba Objetosc Kolor wieczka Odstep miedzy
szczepienia zalecanej zalecanych  (wielkos¢) fiolki dawkami
szczepionki dawek dawki (obramowania
2-walentnej szczepionki etykiety)

2-walentnej

nieszczepione 2-walentna 3 0,2 (3 ug) brazowy miedzy 1. a 2.
Comirnaty, (brazowy) dawka: 3-8 tyg.2:b;
miedzy 2. a 3.
dawka: =8 tyg.
2-walentna 2 0,25 ml (25 ciemnoniebieski 4-8 tyg.?:P
Spikevax ug) (szary)
1 dawka 2-walentna 2 0,2 (3 ug) brazowy 1. dawka: 3-8 tyg.a:P
monowalentnej Comirnaty, (brazowy) po dawce szczepionki
Comirnaty monowalentnej; 2.

dawka: =8 tyg. po 1.
dawce szczepionki 2-

walentnej
2 dawki 2-walentna 1 0,2 (3 ug) brazowy >8 tyg. po 2. dawce
monowalentnej Comirnaty (brazowy) szczepionki
Comirnaty monowalentnej
3 dawki 2-walentna 1 0,2 (3 pug) brazowy >8 tyg. po 2. dawce
monowalentnej Comirnaty (brazowy) szczepionki
Comirnaty monowalentnej
2 dawki nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
monowalentnej (podano juz
Comirnaty + 1 dawke 2-
1 dawka 2- walentnej

walentnej szczepionki




Comirnaty mRNA)

1 dawka 2-walentna 1 0,25 ml (25 ciemnoniebieski 4-8 tyg. po dawce
monowalentnej Spikevax Hg) (szary) szczepionki
Spikevax monowalentneja:?
2 dawki 2-walentna 1 0,2 ml (10 ciemnorézowy =8 tyg. po 2. dawce
monowalentnej Spikevax uag) (zotty) szczepionki
Spikevax monowalentnej
2 dawki nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
monowalentnej (podano juz
Spikevax + 1 dawke 2-

1 dawka 2- walentnej

walentnej Spikevax szczepionki
mRNA)

nieszczepione 2-walentna 1 0,2 ml (10 pomaranczowy -
Comirnaty Hg) (pomaranczowy)
2-walentna 2 0,25 ml (25 ciemnoniebieski  4-8 tyg.?P
Spikevax® Hg) (szary)

>1 dawka 2-walentna 1 0,2 ml (10 pomaranczowy -

monowalentnej Comirnaty uag) (pomaranczowy)

Comirnaty

2 dawki nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

monowalentnej (podano juz

Comirnaty + 1 dawke 2-

1 dawka 2- walentnej

walentnej szczepionki

Comirnaty mRNA)

1 dawka 2- nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

walentnej (podano juz

Comirnaty 1 dawke 2-

(niezaleznie od walentnej

liczhv nrzvietvch <7r7eninnki




1 dawka 2-walentna i 0,25 ml (25 ciemnoniebieski 4-8 tyg. po dawce
monowalentnej Spikevax® ua) (szary) szczepionki
Spikevax monowalentnej®?
2-walentna i 0,2 ml (10 pomaranczowy >8 tyg. po dawce
Comirnaty Hg) (pomaranczowy) szczepionki
monowalentnej
2 dawki 2-walentna 4 0,25 ml (25 ciemnoniebieski =8 tyg. po ostatniej
monowalentnej Spikevax*® ug) (szary) dawce szczepionki
Spikevax monowalentnej
2-walentna 1 0,2 ml (10 pomaranczowy =8 tyg. po ostatnie]j
Comirnaty ug) (pomaranczowy) dawce szczepionki
monowalentnej
2 dawki nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
monowalentnej (podano juz
Spikevax + 1 dawke 2-
1 dawka 2- walentnej
walentnej Spikevax szczepionki
mRNA)

nieszczepione 2-walentna 1 0,2 ml (10 pomaranczowy —
Comirnaty Hg) (pomaranczowy)
2-walentna 1 0,25 ml (25 ciemnoniebieski —
Spikevax Hg) (szary)
>1 dawka 2-walentna i 0,2 ml (10 pomaranczowy =8 tyg. po ostatniej
monowalentnej Comirnaty Hg) (pomaranczowy) dawce szczepionki
szczepionki mRNA monowalentnej
2-walentna 1 0,25 ml (25 ciemnoniebieski =8 tyg. po ostatniej
Spikevax ug) (szary) dawce szczepionki
monowalentnej
=2 dawki nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

SRS RCIN RS

nie dotyczy
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=>2 dawki nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
monowalentnej (podano juz

szczepionki mMRNA 1 dawke 2-

+ 1 dawka 2- walentnej

walentnej szczepionki

szczepionki mMRNA mRNA)

1 dawka 2- nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

walentnej
szczepionki mMRNA
(niezaleznie od
liczby przyjetych
dawek szczepionki
monowalentnej)

(podano juz
1 dawke 2-
walentnej
szczepionki
mRNA)

nieszczepieni 2-walentna : 0,3 ml (30 szary (szary) -
Comirnaty ug)
2-walentna 5 & 0,5 ml (50 ciemnoniebieski -
Spikevax ug) (szary)
>1 dawka 2-walentna 2 § 0,3 ml (30 szary =8 tyg. po ostatniej
monowalentnej Comirnaty Hg) dawce szczepionki
szczepionki mMRNA monowalentnej
2-walentna i 0,5 ml (50 ciemnoniebieski =8 tyg. po ostatniej
Spikevax Hg) (szary) dawce szczepionki
monowalentnej
1 dawka 2- nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
walentnej (podano juz
szczepionki mMRNA 1 dawke 2-

(niezaleznie od
liczby przyjetych
dawek szczepionki
monowalentnej)

walentnej
szczepionki
mMRNA)

2 Dzieciom, ktére w wieku 4 lat rozpoczely szczepienie z uzyciem szczepionki Comirnaty, ale w trakcie jego




https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne
[covid-19-wytyczne/266040,wytyczne-
szczepienia-przeciwko-covid-19-tymczasowe-
zalecenia-centers-for-disease-control-and-
prevention-stan-na-12-maja-2023-r




RSV (Arexvy >60r.z.),

[u wczesniakow — paliwizumab (Synagis)]

Potpasiec (Shingrix, >50 r.z, >18 r.z. gdy +
czynniki ryzyka zachorowania)

Nieszczepiony p/WZW B — schemat 0-1-6 lub
przyspieszony 0-7-21 dni + 1 dawka
uzupetniajgca po 6-12 m-cach, jesli schemat
przyspieszony - operacja mozliwa po 2
tygodniach od 3-cie] dawki




WZW B - czy poziom p/ciat < 10 |.
jest wystarczajacy?

-.Nie jest konieczne szczepienie przypominajgce oséb zdrowych uprzednio zaszczepionych
podstawowo, pomimo stezenia przeciwcial anty-HBs ponizej poziomu ochronnego (10 j.m./l).

.Rewakcynacja po szczepieniach podstawowych jest wskazana u:

.chorych z niedoborem odpornosci, gdy po szczepieniach podstawowych stezenie przeciwciat anty-HBs jest <10 j.m./l, zaleca sie
podanie kolejnych 1-3 dawek szczepionki; gdy stezenie przeciwciat jest nadal <10 j.m./I, nie wykonuje sie dalszych szczepien

.chorych na nowotwory w trakcie leczenia immunosupresyjnego oraz pacjenci po przeszczepieniu narzgdoéw, zaleca sie utrzymanie
stezenia przeciwciat 2100 j.m./I; kontrola przeciwciat odbywa sie co 6 miesiecy, gdy stezenie zmniejsza sie ponizej <100 j.m./I,
nalezy poda¢ podwdjng dawke szczepionki

.chorych na cukrzyce, gdy po szczepieniach podstawowych stezenie przeciwciat wynosi <10 j.m./l, zaleca sie podanie 1-3 dawek
szczepionki, gdy nie uzyska sie ochronnego stezenia przeciwciat po podaniu 1-3 dawek szczepionki, odstepuje sie od dalszych
szczepien.

.0s6b w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg ktebuszkowg ponizej 30 ml/min oraz u oséb dializowanych — dawki
przypominajgce nalezy podawac¢ wedtug wskazan producenta szczepionki oraz zalecen lekarza, jesli stezenie przeciwciat anty HBs
jest ponizej poziomu ochronnego (10 j.m./l); zaleca sie badanie poziomu przeciwciat co 6—12 miesiecy.

.Oznaczanie poziomu przeciwciat anty HBs u oséb przewlekle chorych w ramach lekarskiego badania kwalifikacyjnego do
szczepienia jest nieodptatne dla tych osob.

.Dawki przypominajgce nalezy podawac wedtug wskazan lekarza oraz producenta.




Szczepienia kobiet w cigzy

Grypa — w kazdym trymestrze
Covid-19

Tdap (Adacel) — miedzy 28 a 34 hbd — transport
przeztozyskowy p/ciat IgG, dla reszty rodziny:
strategia kokonu

Nie zaleca sie podazy szczepien zywych (za
wyjatkiem zotte] gorgczki w wyjagtkowych
sytuacjach)

RSV miedzy 34 a 36 hbd???




Zapytac o przechorowanie ospy wietrznej!
Zapytac o szczepienie WZW B!

Powszechnymi szczepieniami przeciwko WZW typu B w
Polsce objeto catg populacje urodzong po 1986 roku. Od
1993 r. obowigzkowe szczepienia noworodkow i niemowlat
wprowadzono tylko w niektorych wojewodztwach, a w catym
kraju —w 1996 roku.




Nieszczepiona kobieta w cigzy
miata kontakt z dzieckiem chorym
na rozyczke — co robic?




Profilaktyka bierna, podanie i.m. Gamma-
globuliny 0,55ml/kg; znane sg przypadki
wystgpienia wrodzonej rozyczki u noworodkow,
ktorych matki otrzymaty |G w krotkim okresie po
ekspozycji — nie zawsze |G sg skuteczne, by nie
doszto do zakazenia ptodu




Kobieta w dziecinstwie chorowata
na rozyczke — czy zwalnia jg to ze
szczepienia?




Absolutnie NIE! (z tego wzgledu, ze rozpoznanie
czesto jest btedne) ;




Szczepienia podroznych

Zalezg od:

Celu podrozy

Czasu trwania

Pory roku

Standardow zywienia i zakwaterowania

. .Warunkow higienicznych

Stopnia ryzykownych zachowan podréznego

Stanu zdrowia podroznego i dotychczasowego
udopornienia

e

Q P




-Polio

.Dur brzuszny

-MenB, Men ACWY
.Cholera

.Zbtta goraczka

-Japonskie zapalenie mozgu
-Wscieklizna

WZW A

.DTP, KZM, grypa, covid-19, gruzlica
) —




Medycyna podrozy — nie tylko
Szczepienia

Sytuacja zdrowotna w regionie planowanej wycieczki

Zasady higieny i zywienia - biegunka podréznych — 20-40%
ryzyko zachorowania)

Ryzykowne zachowania - HIV
Repelenty, moskitiera - Denga
Profilaktyka malari

Wyposazenie apteczki

Choroby przewlekte, leki na state, alergie

Na wizyte w Poradni Medycyny Podrozy najlepiej umowic
sie ok. 8 tygodni przed wyjazdem

Q




Choroby

Wirusowe zapalenie
watroby typu A

Schemat szczepienia przed wyjazdem

1 dawka domiesniowo optymalnie 2-4 tygodnie przed wyjazdem
(dopuszczalne szczepienie do dnia wyjazdu)
+ dawka uzupetniajaca najlepiej po 6-12 miesigcach

Czas utrzymywania sig
odpornosci u dorostyc

odpornos¢ wieloletnia

Wirusowe zapalenie
watroby typu B

3 dawki domiesniowo: 0/1/6 miesiac,
(przynajmniej 2 dawki podane 2 tygodnie przed wyjazdem)

odpornos¢ wieloletnia

(choroba Heinego-Medina)

1 dawka domie$niowo (przypominajaca) przed wyjazdem

Btonica 1 dawka domie$niowo (przypominajaca) 10 lat
Tezec 1 dawka domie$niowo (przypominajaca) 10 lat
Poliomyelitis

co najmniej 10 lat

Krztusiec

1 dawka domiesniowo (przypominajaca)

10 lat

Odra

2 dawki szczepionki przeciw odrze, $wince i rézyczce, zgodnie
z zaleceniami PSO 2022, w odstepie nie krétszym niz 4 tygodnie

odpornos¢ wieloletnia

6tta febra (z6tta gorgezka)

1 dawka podskérnie przynajmniej 10 dni przed wyjazdem

odpornos¢ wieloletnia

Dur brzuszny

1 dawka domiesniowo 7-10 dni przed wyjazdem
lub 3 dawki doustnie co drugi dzier (ostatnia dawka co najmniej
7 dni przed wyjazdem)

3 lata

Wscieklizna

3 dawki domigsniowo: 0/7/28 (lub 21) dzien,
podane przed wyjazdem

odpornos¢ wieloletnia

Grypa

1 dawka, optymalnie przed rozpoczeciem sezonu grypowego

do 12 miesiecy

Zakazenia
meningokokowe

1 dawka domiesniowo 10-14 dni przed wyjazdem

odpornos¢ wieloletnia

2 dawki doustnie: 0/1-6 tydzien, podane przynajmniej 1 tydzien

Cholera ¢ 2 lata
przed wyjazdem

Kleszczowe zapalenie 3 dawki domigsniowo: 0/1-3 miesiac/5-12 miesiac, optymalnie S Iat

mozgu co najmniej 2 dawki przed sezonem aktywnosci kleszczy

Japonskie zapalenie 2 dawki domigsniowo: 0/28 dzien, podane przynajmniej 1 tydzien 10 lat

mozgu przed wyjazdem + dawka przypominajaca po 12-24 miesigcach

COVID-19 w zaleznosci od preparatu i aktualnych wytycznych nie ustalono




Szczepienia podrdéznych —
ograniczenia u dzieci

Zo6tta gorgczka - >9 m-ca zycia

WZW A ->1r.z.

Dur brzuszny, cholera-> 2r.z.

Malaria — do 5 r.z. Ryzyko ciezkiej malarii |
Zzgonu

Denga — p/wskazany |Ibuprofen (bo wzrost
ryzyka krwotocznego)




Biegunka podroznych

-Azytromycyna
.Cyproflokasycyna

-Ryfaksymina




Szczepienia poekspozycyjne




Po kontakcie z ospg wietrzg




Tezec

Historia szczepien pacjenta

Ryzyko wystapienia tezca

Niskie

Wysokie

Nieszczepieni lub niekompletnie
szczepieni lub historia szczepien
niepewna

Szczepionka teZcowo-
blonicza lub tezcowa
nastepnie kontynuowac
kolejne dawki
szczepienia
podstawowego wedlug
schematu:

0, 1, 6 miesiac

Szczepionka tezcowo-blonicza
lub tezcowa

1

antytoksyna (LIT - swoista
immunoglobulina 250/500 j.m.),
- nastgpnie kontynuowac kolejne
dawki szczepienia
podstawowego wedlug
schematu:

0, 1, 6 miesiac

Szczepienie podstawowe lub
przypominajgce - ostatnia dawka
wigce] niz 10 lat temu

Szczepionka tezcowo-
blonicza lub t¢zcowa

- jedna przypominajgca
dawka

Szczepionka teZcowo-blonicza
lub teZcowa

- jedna przypominajgca dawka
1

antytoksyna (LIT — swoista
immunoglobulina 250/500 j.m.)

Szczepienie podstawowe lub
przypominajace - ostatnia dawka
5-10 lat temu

Szcezepionka tezcowo-
blonicza lub tezcowa

- jedna przypominajgca
dawka

Szczepionka tezcowo-blonicza
lub tezcowa
- jedna przypominajgca dawka

Szczepienie podstawowe lub
przypominajgce - ostatnia dawka
mniej niz S lat temu

Nie wymaga

Nie wymaga,

ewentualnie, gdy szczegolnie
wysokie ryzyko, nalezy
rozwazyc¢ szczepienie
szczepionka teZzcowo-blonicza
lub teZzcowa

- jedna przypominajaca dawka




Wscieklizna

Tabela 2. Kategorie cigzkosci naraZenia (ekspozycji) wedlug WHO

Kategoria Rodzaj kontaktu z domowym Zalecana profilaktyka po ekspozycji
narazenia lub dzikim zwierze¢ciem
(ekspozycji) podejrzanym o wscieklizne
albo z potwierdzong
wécieklizng lub ze zwierzeciem
niedostepnym do badania
I Dotknigcie lub karmienie Nie ma, jesli jest dostepna wiarygodna

zwierzat. dokumentacja medyczna.*

Oslinienie skory o nienaruszonej

cigglosei.

(brak naraZenia)

II Niewielkie ugryzienia Natychmiast poda¢ szczepionke.

odstonigtej skory. Przerwac leczenie, jesli w ciagu 10-dniowej

Niewielkie zadrapania lub obserwacji zwierzg pozostaje zdrowe lub jeéli u

otarcia bez krwawienia. zwierzecia potwierdzono negatywny wynik

(naraZenie) badania na obecno$¢ wirusa wscieklizny
przeprowadzonego przez wiarygodne
laboratorium, przy uzyciu odpowiednich technik
diagnostycznych.
Kontakt z nietoperzem nalezy traktowac jako
kategorig I11.

111 Pojedyncze albo mnogie Natychmiast poda¢ szczepionke przeciw

ugryzienia lub zadrapania
przechodzace przez calg grubos$c
skory®, oslinienie bton
$luzowych lub uszkodzone;j
skory, narazenie przez
bezposredni kontakt z
nietoperzami.

(cigZkie narazenie)

wsciekliznie 1 immunoglobuling, najlepiej jak
najszybciej po rozpoczgciu profilaktyki po
ekspozycji.

Immunoglobulina przeciw wsciekliznie moze by¢
podana do 7 dni po podaniu pierwszej dawki
szczepionki.

Przerwac leczenie, jesli w ciagu 10-dniowej
obserwacji zwierze pozostaje zdrowe lub jesli u
zwierzecia potwierdzono negatywny wynik
badania na obecnos$¢ wirusa wécieklizny
przeprowadzonego przez wiarygodne
laboratorium, przy uzyciu odpowiednich technik
diagnostycznych.




Tabela 3. Postepowanie w zaleZznosci od stanu zwierzecia

Okolicznodei Postgpowanie dotyczace Uwagi
zwierzat pacjenta
Zwierze jest niedostepne Przewoz do Leczenic® jest zawsze
specjalistycznego e
Okolicznosci podejrzane lub osrodka leczenia =
niestwarzajace podejrzen. wscieklizny w celu
leczenia.
Zwierze nie zyje [Przesta¢ mozg do Przewoz do eczenie® jest przerwane
o . badam_a do s;?eqallstyczne.gO jesli wynik badania jest
Okolicznosei podejrzane lub  juprawionego osrodka leczenia Lijemny lub w przeciwnym
niestwarzajgce podejrzen.  [laboratorium. wscieklizny weelu 1o . jest kontynuowane
leczenia. '
Zwierze zyje oddac obserwacji  [Odroczenie . (b) ;
wete inej. leczenia przeciw Lozenic™ jest -
; s ; rynaryjne) SR zastosowane w zaleznosci
Okolicznosei niestwarzajace wsciekliznie. bd wyniku obserwacji
podejrzen weterynaryjnej zwierzecia.
Zwierze zyje [Poddac obserwacji  [Przewoz do . (b);
weterynaryjnej®. specjalistycznego Lecz T i
; ; ; et DECIR Iy cees jesli obserwacja
IPodejrzane okolicznosci. osrodka leczenia Weterynaryjna nie
;vscnek.hzny w celu potwierdzi poczatkowych
PRI watpliwosci lub w
przeciwnym razie jest
r(onlynuowane.




Jezeli pies lub kot pochodzacy z rejonu o niskim ryzyku zakazenia lub
przebywajgcy na takim obszarze nie ma objawow choroby i jest poddany
obserwacji, leczenie moze byc¢ odtozone - w ramach obserwacji weterynaryjne;
wydaje sie 3 swiadectwa - w 0, 7 i 14 dniu obserwacji — swiadczgce o braku
objawow wscieklizny.

Ten okres obserwacji dotyczy tylko psow i kotow. Z wyjatkiem gatunkow
zagrozonych, inne domowe lub dzikie zwierzeta podejrzane o wscieklizne
powinny by¢ poddane eutanazji, a ich tkanki zbadane pod kgtem obecnosci
antygenu wscieklizny przy uzyciu odpowiednich technik laboratoryjnych.

Ugryzienia, w szczegolnosci okolic gtowy, szyi, twarzy, dtoni i genitaliow sg
klasyfikowane jako kategoria Ill z powodu silnego unerwienia tych miejsc.




Wscieklizna

-Profilaktyka po ekspozycji osob wczesniej nieszczepionych

.» Schemat Essen —im.wo0., 3., 7., 14. i 28. dniu (w sumie 5 wstrzyknie¢ po 0,5 ml).

Jub

.» Schemat Zagrzeb (schemat 2-1-1) — i.m., w dniu 0. podawana jest jedna dawka szczepionki w prawy
miesien naramienny i jedna dawka w okolice lewego miesnia naramiennego, w dniu 7. i w dniu 21. podawana
jest jedna dawka w okolice (00-7-21) miesnia naramiennego (w sumie 4 wstrzykniecia po 0,5 ml).

.U matych dzieci szczepionke nalez podawac w przednio-boczng czes¢ uda.

W przypadku Il kategorii ekspozycji, immunoglobulina przeciw wsciekliznie powinna by¢ podawana
jednoczesnie ze szczepionkg. W takim przypadku, jesli to mozliwe, szczepionka powinna by¢ podana w inne
miejsce, po przeciwnej stronie ciata.




-Profilaktyka po ekspozycji oséb uprzednio
zaszczepionych

.Zgodnie z zaleceniami WHO, osoby uprzednio zaszczepione to pacjenci, ktérzy mogag

.udokumentowac
- petna profilaktyke przed ekspozycjg lub po ekspozycji
- przerwaty serie PEP po co najmniej dwéch dawkach szczepionki przeciw wsciekliznie

.Osoby uprzednio zaszczepione powinny otrzymac po jednej dawce szczepionki domiesniowo, w dniu O i
w dniu 3. Immunoglobulina przeciw wsciekliznie nie jest wskazana u osdb wczesniej zaszczepionych (bo

majg wiasng :-) )
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Troche ciekawostek

Juz ok. X wieku w Chinach strupy oséb chorych na ospe prawdziwg suszono,
ucierano na proszek, a nastepnie tgczono z ziotami o silnych wiasciwosciach
odkazajgcych. Tak przygotowang mieszanke, ktoéra dodatkowo lezakowata
przez odpowiedni czas, wcierano w btony sluzowe.

Innymi stosowanymi praktykami byty uktucia igtg z odrobing ropy chorego
oraz zaktadanie ubran pozostawionych przez zarazonych.

Kierunek intuicji, stojgcej za tymi dziataniami, byt wkasciwy — wystawic
pacjenta na dziatanie stabego czynnika chorobotwoérczego, aby w stosunkowo
,oezpieczny” sposob przeszedt tagodng odmiane choroby. Wynikato to z
poczynionej bardzo wczesnie obserwaciji, ze osobie, ktora raz zachoruje |
wyzdrowieje, trudniej jest sie powtdrnie zarazic.




W XVIlI-wiecznej Europie rozpowszechnita sie praktyka tzw.
wariolizacji lub wariolacji (od tacinskiej nazwy ospy prawdziwej —
variola vera). Zabieg ten byt popularny w srodowisku tureckich
handlarzy niewolnikow, ktorzy swojg wiedze czerpali
najprawdopodobniej z doswiadczen dalekowschodnich.
Sprzedawanym do haremow kobietom nacinali skore i
wprowadzali pod nig matg ilosS¢ ropy pochodzgcej od osob, u
ktorych wystepowat tagodny przebieg choroby. Handlarzami
Kierowat czysty pragmatyzm — ,normalna” ospa prawdziwa, na
zarazenie ktorg i tak byty wowczas bardzo duze szanse, mogta
trwale oszpecic, jesli nie zabi¢ niewolnice. Z drugiej zas strony
takie ,zabezpieczenie” podnosito jej wartos¢ w oczach przysztego
kupca. Mimo ryzyka, praktyka okazata sie przynosic
zadowalajgce rezultaty | rozpowszechnita sie na terenie Imperium
Osmanskiego takze wsrod zwyktych obywateli.




Obserwujaca i opisujgca zycie w Konstantynopolu pisarka, zona
angielskiego dyplomaty Lady Mary Wortley Montgau, zgodnie z
relacjg z 1717 r. nie mogta wyjs¢ z podziwu, ze zbierajgca w
Europie straszne zniwo choroba, dzieki wynalezieniu tak
Zzwanego ,zaszczepiania® stata sie w miejscu jej pobytu ,prawie
zupetnie nieszkodliwg”.

Lady Montgau byta na tyle pewna tego zabiegu, ze poddata mu
wtasnego syna. Ten faktycznie wyszedt z niego bez szwanku i
nigdy nie zachorowat. Lady Mary Wortley Montgau, po powrocie
do Anglii w 1721 roku, postanowita rozpowszechni¢ wiedze o
zbawiennej praktyce. Choc¢ informacja na temat wariolizacji
dotarta do Anglii juz wczesniej, to wiasnie zonie angielskiego
dyplomaty zawdzieczamy jej popularyzacje.




Kolejny krok milowy stanowit eksperyment ktorego dokonat w 1774 brytyjski
farmer Benjamin Jesty, ktory postanowit uzy¢ wirusa krowianki (cowpox) do
wywotania ochrony przed ospg prawdziwg. Jesty nacigt wymie jednej z
krow, na ktorym znajdowaty sie rany charakterystyczne dla ostrej infekcji
wirusem, a pobrany z rany materiat przeniost do naciecia wykonanego na

ramionach zony i dzieci




Jednak to 14 maja 1796 r. jest kluczowg datg w pracach
prowadzonych nad rozwojem szczepien. Tego dnia brytyjski doktor
Edward Jenner podat 8-letniemu Jamesowi Phippsowi wirusa
ospy krowiej. Przed tym eksperymentem Jenner zaobserwowat, ze
osoby, ktore pracujg przy bydle, nie zapadajg na ospe prawdziwa,
a przechodzg ftagodniejszg forme choroby. Byt to pierwszy
przypadek podania szczepionki oraz przetomowe odkrycie. Po
podaniu szczepionki, u chtopca rozwineta sie niegrozna postac
choroby. Potem lekarz zaszczepit Jamesa kolejny raz, ale tym
razem ospg prawdziwg. Chtopiec nie zachorowat.

W XIX wieku metoda Edwarda Jennera zwana wakcynacjg (od
variola vaccina — ospa krowia) rozpowszechnita sie w Europie, a
potem i na $wiecie. 200 lat pozniej, w 1980 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia ogtosita, ze dzieki szczepionce opracowane]
przez Jennera ospa prawdziwa catkowicie zwalczona.




W wielkim skrocie

1885 r. - Louis Pasteur, szczepienie p/waglikowi i wsciekliznie

1886 r. - Odo Bujwid (Polak), sie¢ stacji szczepien p/wsciekliznie w
Warszawie, Krakowie, Petersburgu, Kijowie oraz Odessie

1890 r. - Emil Behring i Szibasaburo Kitasato, surowice p/btonicy i tezcowi.
1892 r. - dr Waldemar Haffkine z Instytutu Pasteura szczepionka p/cholerze.

1919 r. - polski naukowiec Rudolf Weigl, szczepionka przeciw tyfusowi, ktora
Swiecita ogromne sukcesy w Chinach, Etiopii, Algierii, Tunisie i Maroko.

Rok 1921 przynidst od dawna oczekiwang szczepionke na gruzlice,
opracowanie ktorej zajeto Albertowi Calmette i Camille’owi Guerine 13 lat.

W XX wieku opracowano takze pierwsze szczepionki miedzy innymi przeciw:
krztuscowi (1923), tezcowi (1927), zbttej febrze (1937), grypie (1937), Swince
(1949), chorobie Heinego-Medina (1950), rézyczce (1954), odrze (1964),
WZW typu A (1979), czy WZW typu B (1981).




Ruchy antyszczepionkowe




DO NOT VACCINATE!!
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Plakat z 1884 r., Wielka Brytania




Postawy antyszczepionkowe siegajg XVIII wieku. Jeszcze przed
wynalezieniem szczepionek sensu stricto, szerzyly sie masowo postawy
sprzeciwu wobec wariolizacji. Cho¢ sama wariolizacja faktycznie byta metoda
duzo mniej bezpieczng niz pdzniejsze szczepienie, to byta zdecydowanie
bardziej skuteczna niz inne praktykowane wtedy metody leczenia, szalejgcej
wowczas, ospy. Doktor William Wagstaffe opublikowat w 1722 r. , List
ukazujacy jak niebezpieczne i niepewne jest wszczepianie ospy”. Uznat w
nim ,dobrowolne wprowadzanie do organizmu choroby za szalenstwo
podobne do gaszenia pozaru prochem strzelniczym oraz, ze [wariolizacje]
stosujg w Turcji jedynie niewyksztatcone kobiety z ciemnego ludu niezdolne do
przyswojenia prawdziwej wiedzy”. Jako jedyne sprawdzone srodki chronigce
przed ospg rzeczony doktor zalecat izolacje i puszczanie krwi.




Kolejne teorie stanowity odpowiedz na pierwsze prace nad
uodparnianiem ludzi na wirusa ospy prawdziwej przez Edwarda
Jennera. Spekulowano wéwczas na temat listy problemow
zdrowotnych, ktore miaty byC konsekwencjg szczepienia. Wsrod
powiktan u szczepionych dzieci wymieniano m.in. choroby
nowotworowe, psychiczne, a nawet kite, oraz mozliwoscc¢
przeksztatcenia sie dzieci w pot-ludzi, pot-krowy. Oprocz
niebezpieczenstw zwigzanych ze zdrowiem 0sOb szczepionych,
podnoszono kwestie religii gdyz praktyke szczepien uznawano za
niezgodng z wolg Boga.




= —

__ the Wonderfred Loffects of e New In

- -~ B

. " - . =
():"ll%’fh)/{ 3 I._ Vade . e Fuublacatomr lf_)".ht ey

L Z%e CowPock __ ox

llustracja satyryczna z 1802 przedstawiajgca ludzi z cechami krowimi, ktére miaty
wystepowac po podaniu szczepionki na ospe prawdziwag.
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czy zmiana DNA po szczepieniu nie brzmi aby
znajomo? - szczepienia MRNA

Vaccination od variola vaccina, tac.vacca- krowa
- by¢ moze sama nazwa ,szczepienia” tez
powinna doczekac sie swojej teorii spiskowe;...
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W Stanach Zjednoczonych nieche¢ do szczepien, jeszcze w XIX wieku,
przybrata forme zinstytucjonalizowang — w 1879 roku powstato Amerykanskie
Towarzystwo Przeciwnikow Szczepien (Anti-Vaccination Society of
America), do ktérego nalezeli cztonkowie réznych warstw spotecznych,
wyznan i grup etnicznych.

Lek przed szczepionkami tworzyt sie na trzech podstawowych
plaszczyznach, ktére przenikaty sie wzajemnie (podobne mechanizmy
widoczne sg takze dzis):

1) strach przed ingerencjg w ciato (wyrastanie czesci ciata krowy dzis
objawiajgca sie poprzez przekonanie o mozliwosci zmiany DNA przez
szczepionki).

2) ,,nowinkarstwo” - paniczny strach przed nowymi wynalazkami (wtedy
szczepieniem jako takim, teraz ,nowymi” technologiami uzywanymi w procesie
szczepien, w tym szczepionce mRNA),

3) postawa nonkonformistyczna - nieche¢ do instytucji panstwa i
przymusu, oburzenie ze wzgledu na mato podmiotowe traktowanie,
konsekwencja ztosci w nierownym traktowaniu warstw spotecznych w
kontekscie szczepien.




Geneze silnego oporu wobec koniecznosci szczepien po czesci
ttumaczy¢ moze charakter i sposob realizacji przepisow w XIX-wiecznej
Anglii. Wymog dotyczgcy szczepienia przeciwko ospie prawdziwej
egzekwowany byt przede wszystkim wsrod klasy robotniczej i oséb z
nizin spotecznych, na ktore naktadano grzywny i kary wiezienia. Ta
dyskryminacja wywotata gwattowny sprzeciw i wptyneta na
zorganizowanie masowego ruchu przeciwnikow szczepienia. W 1853
roku ulicami Leicester przeszio kilkadziesiat tysiecy osob z
transparentami przeciwko szczepieniom, ktore pot wieku wczesniej
proponowat Jenner. Dziatania te przyniosty zamierzone przez
protestujacych efekty, gdyz przepisy udato sie zliberalizowac.

Ruchy antyszczepionkowe stosunkowo szybko zyskaty swoich liderow.
W poczagtkach XX wieku na wschodnim wybrzezu USA byta to
aktywistka Lora Little, ktora uwazata, ze szczepienia powodujg
rozmaite dolegliwosci i sg ,plugawym biznesem”. Wrogo odnosita sie
takze do lekarzy, okreslajgc ich mianem ,trybikow medycznej
maszynerii (...), od ktorej nie ma ucieczki’.




Ogtoszenie Amerykanskiego Towarzystwa Przeciwnikow
Szczepien z 1902 roku




Lata 70" Xxw.- nowy rozdziat historii ruchu antyszczepionkowego.
Przerazenie wywotaty wyniki badan dotyczgce skojarzonej szczepionki
DTP ( btonica, tezec, krztusiec).

Styczen 1974 r. - publikacja serii przypadkow ze Szpitala dla Chorych
Dzieci przy Great Ormond Street w Londynie, opisano 36 dzieci, ktore,
jak uwazali autorzy, doznaty powaznych powiktan neurologicznych po
szczepieniu DTP. W wyniku medialnego rozgtosu opinia publiczna
zaczeta negatywnie nastawiac sie do szczepienia, zatozono nawet
specjalng organizacje: Stowarzyszenie Rodzicow Dzieci
Pokrzywdzonych przez Szczepionki (Association of Parents of
Vaccine-Damaged Children). Do 1977 roku liczba osob
zaszczepionych przeciwko krztuscowi zmniejszyta sie z 77% do 33%, a
w niektorych miejscach spadta nawet do 9%. W Wielkiej Brytanii do
potowy 1979 roku sklasyfikowano 102 500 przypadkow krztusca.




Czarne karty w historii szczepien -
,woda na mtyn” ruchow
antyszczepionkowych

W 1802 roku, prébujgc stworzy¢ szczepionke przeciw dzumie analogiczng do tej Jennera,
angielski lekarz nazwiskiem White umiera po tym jak przeszczepit sobie zarazong rope.

W 1890 roku Robert Koch, ktory pracowat z Pasteurem i odkryt m.in. bakterie waglika czy
cholery, pod naciskiem wtadzy pokazuje nowy preparat majgcy uodparnia¢ na gruzlice. Niestety
po dalszych badaniach okazato sie, ze tuberkulina (jak nazwano dzieto Kocha) nie tylko nie
pomaga, ale i pogarsza stan pacjentow.

W 1939 roku szczepionka przeciw trgdowi okazuje sie skuteczna tylko w walce z jedng jego
postacig z pieciu mozliwych. Dlatego jej skutecznos¢ w réznych miejscach wahata sie az od 20 do
81%.

W 1955 roku szczepionka Jonasa Salka przeciw polio wywotata chorobe u kilku tysiecy dzieci.
Najprawdopodobniej jedno z laboratoridow, ktore przygotowywaty preparat, nie zabito wszystkich
wirusOw znajdujgcych sie w szczepionce.

W 1976 roku powszechne szczepienia przeciw grypie w Stanach Zjednoczonych przerwano, gdy
u coraz wiekszej liczby osob zaczety pojawiac sie ciezkie zaburzenia neurologiczne.




Ruchy antyszczepionkowe upowszechnity sie |
zyskaty szczegolng site dopiero pod koniec lat
90. XX wieku. Przetomem w zjednoczeniu
aktywistow okazat sie opublikowany w ,The
Lancet” artykut pt. ,Guzkowy przerost limfoidalny
jelita grubego, nieswoiste zapalenie okreznicy |
catosciowe zaburzenia”, ktorego gtownym
autorem i popularyzatorem byt Andrew
Wakefield. Gidwna teza tgczyta szczepienia
MMR (przeciwko odrze, swince i rozyczce) z
nieswoistym zapaleniem jelit I autyzmem.
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Punktujemy Wakefielda

1 — Btad metodologiczny i konflikt interesow. Dzieci rekrutowano do badania
poprzez prawnikow firm chcgcych sgdzi¢ sie o odszkodowania za rzekomy
autyzm poszczepienny.

2 — Konflikt interesow. Andrew Wakefield dostat az 55 tysiecy funtéw od
takich wtasnie firm na swoje badanie.

3 — Konflikt intereséw. Andrew Wakefield otrzymat 400 tysiecy funtow
wynagrodzenia od firm prawniczych.

4 — Konflikt interesow i brak etyki — Andrew Wakefield chciat opatentowac
Swojg szczepionke przeciwko odrze, bez skojarzenia ze szczepionkg na
swinke i rozyczke. Czyli chciat najpierw nastraszy¢ ludzi szczepionkg MMR, a
potem wydac swojg wiasna.

5 — Brak etyki. Andrew Wakefield w ramach swojego badania zlecit zrobienie
dzieciom punkcji i kolonoskopii bez wskazan medycznych i zgody komisji
etycznej. Czyli niepotrzebnie narazit je na ryzyko powiktan.




6 — Btgd metodologiczny. Krew do badan pobierana byta od dzieci podczas
przyjecia urodzinowego, za co dzieci miaty otrzymywac po 5 funtow.

7 — Fabrykowanie danych. Objawy autyzmu u badanych dzieci byty
obserwowane w innym okresie (kilka miesiecy po szczepieniu lub przed
szczepieniem), niz podawat to Wakefield (kilka dni po szczepieniu).

8 — Bfad diagnostyczny. Ze wszystkich 12 badanych dzieci zaledwie jedno
zdecydowanie miato autyzm. 3 w ogole nie byta autystyczna, a u reszty dzieci
diagnoza byta niepetna.

9 — Btad diagnostyczny. Pigtka badanych dzieci przed podaniem szczepionKi
miata zaburzenia rozwojowe, wiec wigzanie tego ze szczepionkg nie miato
racji bytu.

10 — Btad diagnostyczny. 9 z 12 dzieci nie miato zapalenia jelit.




Obalamy mity

W pierwszych dwoch latach zycia dziecko
otrzymuje zbyt wiele szczepien, a stosowanie
szczepien wielosktadnikowych/kilku wkitu¢ na
jednej wizycie nadmiernie obcigza niedojrzaty
uktad odpornosciowy dziecka




System immunologiczny cztowieka ma ogromne
mozliwosci reagowania na antygeny,dzieci sg w
stanie odpowiedziec jednoczesnie na ok. 10 tys.
antygenow. Szczepionki angazujg ponizej 0,01%
zdolnosci reagowania uktadu immunologicznego;
pomimo wiekszej ilosci szczepien aktualnie
stosowane szczepionki zawierajg sumarycznie
mniej antygenow, niz stosowane w XX wieku
tgcznie 2 szczepionki p/ospie prawdziwej |
Krztuscowi.

Kazda wizyta szczepienna dla dziecka to stres.




ela 11.13. Wybrane szczepionki (rok wprowadzenia, liczba antygenéw, protein lub

polisacharydéw)
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Zaszczepie dziecko po wykluczeniu wszystkich
przeciwwskazan z ChPL




Otworzyc ChPL :-)




Zaszczepie dziecko jak wykluczy Pani wszystkie
mozliwe alergie na sktadniki




Ztotym standardem postepowania w
stwierdzaniu alergii jest proba prowokacji




Zaszczepie dziecko jak mi Pani zagwarantuje, ze
nic ztego sie nie stanie.




' Zeby zachowac czysta kuchnie,
nalezy zrezygnowac z gotowania.




Jak widac szczepionki nie sg niczym nowym. Proces rozwoju idei szczepien,
ktére znamy obecnie ma ponad tysigc lat, co wiecej, od poczgtkow
nowoczesnych szczepien (ponad 200 lat temu) postugiwano sie tym samym
argumentem dotyczgcym niebezpiecznego nowinkarstwa.

Uptyw ponad dwoch wiekow szczepien powinien jednoznacznie przekonac,
ze idea i proces szczepien nie sg niczym nowym i niezbadanym.

Szczepienia w londynskiej klinice London Vaccine-Pock Institution
wykonywano piec lat przed tym jak Napoleon Bonaparte zostat cesarzem
francuzow (utworzono jgw 1799 r.).

Pierwszy lot samolotem odbyt sie ponad 100 lat pozniej. Nie znano jeszcze
procedur anestezji czy antyseptyki.




Dziekuje za uwage!
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