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Szczepienia w gastroenterologii
— kogo szczepic i przeciwko

jakim chorobom?

Vaccinations in gastroenterology — who should
be vaccinated and against which diseases?

STRESZCZENIE

W przebiegu przewlektych chorob przewodu pokar-
mowego oraz ich leczenia (immunosupresja, prepa-
raty biologiczne) dochodzi do zaburzen odpornosci
komadrkowej i humoralnej. Wzrasta narazenie na
choroby infekcyjne, wirusowe i bakteryjne, ktore
czesto przebiegajg cigzej niz u zdrowych o0sob. Ry-

ABSTRACT

Chronic gastroenterological diseases and their tre-
atment (immunosuppression, biological therapies)
can cause disorders of humoral and cell immunity.
Consequently, the risk of infectious diseases incre-
ases and their course is often more severe than in

WSTEP

Choroby zakazne zawsze stanowily duzy
problem medyczny i spoteczny. W czasie epide-
mii gingto wigcej ludzi niz w czasie wojen. Jesz-
cze w II potowie XX wieku choroby zakazne byly
gléwna przyczyna umieralnosci niemowlat i dzie-
ci ponizej 5. roku zycia. Szczepienia ochronne
przyczynily si¢ do zmiany sytuacji epidemiolo-

zyko cigzkich zakazen mozna zmniejszy¢, stosujac
szczepienia ochronne. W artykule przedstawiono
najczes$ciej stosowane szczepienia, ich skutecznosé
oraz niepozadane odczyny poszczepienne.
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healthy individuals. The risk of serious infections
can be reduced by vaccinations. The article pre-
sents the most commonly used vaccines, their effi-
cacy, and adverse events following immunization.
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gicznej wielu choréb zakaznych. Udalo si¢ era-
dykowaé ospe prawdziwa. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
realizuje program eliminacji odry i poliomyeli-
tis. Szczepienia sa stosowane nie tylko u zdro-
wych dzieci i dorostych. Wraz z rozwojem wak-
cynologii, nauki o szczepionkach i szczepieniach,
i wprowadzeniem nowych, coraz lepiej oczysz-
czonych szczepionek zaczgto opracowywac pro-
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gramy szczepien 0s6b z chorobami przewlekly-
mi, niedoborami odpornosci. W Klinice Chor6b
Zakaznych Wieku Dziecigcego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zostal opracowany
rozszerzony program szczepien dla dzieci zaka-
zonych HIV [1].

Zgodnie z ustawa z dnia 5.12.2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz.U., nr 234, poz. 1570 Gléwny
Inspektor Sanitarny oglasza Program Szczepien
Ochronnych na dany rok, ktory zawiera szcze-
pienia obowiazkowe w pelni refundowane oraz
szczepienia zalecane, pelnoptatne. Obowiazko-
wo (bezptatnie) szczepi si¢ dzieci przeciwko
gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(WZW B), btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio-
myelitis, zakazeniom wywotanym przez Ha-
emophilus influenzae typu B, odrze, rozyczce,
Swince. Dzieci z grup podwyzszonego ryzyka sa
szczepione bezplatnie takze przeciwko pneumo-
kokom (do lat 5) oraz ospie wietrznej (do lat 12).
Lista szczepien zlecanych obejmuje szczepienia
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A
(WZW A), WZW B, grypie, pneumokokom,
meningokokom, ospie wietrznej, biegunce rota-
wirusowej, odkleszczowemu zapaleniu mézgu,
zakazeniom wywotanym przez wirusy brodaw-
czaka ludzkiego [2]. Do obowiazkow kazdego
lekarza naleza: informowanie o szczepieniach
obowiazkowych i zalecanych oraz odpowiednia
kwalifikacja do szczepien. Wedtug WHO i Ame-
rykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szcze-
pien (ACIP, Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices) state przeciwwskazania do szcze-

pienia to anafilaksja na poprzednia dawke szcze-
pionki oraz anafilaksja na jaki§ sktadnik szcze-
pionki. Przeciwwskazaniami okresowymi sa
ostre choroby przebiegajace z goraczka lub bez
oraz zaostrzenia choréb przewlektych. Przewle-
kte choroby przewodu pokarmowego sa sytuacja
szczegOlna. Sama choroba oraz stosowane lecze-
nie immunosupresyjne lub podawanie prepara-
téw biologicznych powoduja zaburzenia odpor-
nosci humoralnej i komérkowej. UpoSledzenie
odpornosci powoduje leczenie steroidami
w dawce 20 mg na dobe lub 2 mg/kg/dobe przez
okres 2 tygodni lub dhuzej, azatiopryna, meto-
treksatem, 6-merkaptopuryna lub infliksima-
bem. Obnizenie odpornoSci utrzymujace si¢
w trakcie leczenia i zazwyczaj do 3 miesiecy po
jego zakoficzeniu sprzyja zachorowaniom na
choroby infekcyjne, ktére nie tylko zaburzaja
proces leczenia, ale czesto przebiegaja ciezej
niz u oséb zdrowych i moga stanowic zagroze-
nie zycia. Dlatego istotna jest profilaktyka cho-
rob zakaznych, w ktérej najwazniejsza role od-
grywaja szczepienia ochronne. Wazna jest row-
niez ocena skutecznosci szczepiefi w stanach
zaburzonej odpornoSci oraz ryzyka wystapienia
ewentualnego zaostrzenia choroby w wyniku
szczepienia. Zgodnie z zaleceniami ACIP pa-
cjenci z nieswoistymi zapaleniami jelit powin-
ni by¢ szczepieni zgodnie z obowiazujacym
w danym kraju programem szczepief, najlepiej
przed podaniem lekéw immunosupresyjnych.
Jesli wystepuja niedobory odpornosci, nie na-
lezy stosowac szczepionek zawierajacych zywe
drobnoustroje (tab. 1).

Tabela 1. Szczepionki zawierajgce zabite oraz zywe, atenuowane drobnoustroje

Zabite drobnoustroje

— szczepionki przeciwko:

Zywe, atenuowane drobnoustroje
— szczepionki przeciwko:

— wirusowemu zapaleniu watroby typu B

— gruzlicy

— wirusowemu zapaleniu watroby typu A

— odrze, rozyczce i Swince

— grypie

— wietrznej ospie

— poliomyelitis (\PV, inactivated polio vaccice)

— poliomyelitis (doustna, OPV [oral polio vaccine])

— haemophilus influenzae typu B

— Z0ftej gorgczce

— pneumokokom, meningokokom

— rotawirusom (doustna)

— durowi brzusznemu

— durowi brzusznemu*

— tezcowi, bfonicy

— grypie (donosowa*)

— wirusom brodawczaka ludzkiego

*Niedostgpne w Polsce

Gastroenterologia Kliniczna 2010, tom 2, nr 3



Do najwazniejszych szczepien zalecanych
pacjentom z obnizona odpornoScia naleza
szczepienia przeciwko WZW B, grypie oraz
zakazeniom wywotanym przez Streptococcus
pneumoniae i Neisseria meningitidis [3, 4].

SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWEMU
ZAPALENIU WATROBY TYPU B

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV,
hepatitis B virus) nalezy do wirusow najtatwiej
przenoszacych si¢ droga krwi. W temperatu-
rze pokojowej moze przetrwaé okolo 7 dni.
Z danych szacunkowych podawanych przez
WHO wynika, ze liczba ludzi zakazonych HBV
wynosi 350-400 milionéw. W Europie liczbe
zakazonych HBV szacuje si¢ na okoto 1%
populacji, co stanowi niemal 3 miliony oséb.
Co roku na Swiecie pojawia si¢ okoto 2 milio-
néw nowych przypadkow tej niebezpiecznej
choroby. Rezerwuarem HBV w przyrodzie,
a praktycznie i zZrédtem zakazenia, jest czlo-
wiek. Wirus jest obecny we krwi, ptynach tkan-
kowych oraz kazdej wydzielinie i wydalinie
0s6b nim zakazonych. Do zakazenia dochodzi
przede wszystkim droga naruszenia cigglosci
tkanek (droga pozajelitowa). Do naruszenia
ciagtosci tkanek moze dochodzi¢ w czasie za-
biegéw medycznych (placoéwki ochrony zdro-
wia) oraz niemedycznych, na przyktad w gabi-
netach kosmetycznych, salonach tatuazu, za-
ktadach fryzjerskich. Zakazenie moze szerzy¢
si¢ przez bliski kontakt, w tym seksualny, oso-
by zakazonej HBV z niezakazona. Mimo ze nie
mySli sie 0 WZW B jako o chorobie przeno-
szonej droga plciowa, w krajach rozwinigtych
najczestsza drogg zakazenia HBV jest wlasnie
kontakt seksualny. W §rodowisku domowym
mozna si¢ zakazi¢ na przyktad przez wspdlne
przedmioty higieny osobistej, na przyktad
zyletki. Obecnie po wprowadzeniu obowiazko-

Tabela 2. Szczepionki monowalentne przeciwko WZW B

wych badan (testow serologicznych) u dawcow
krwi nie notuje si¢ praktycznie zakazen przez
przetoczenie zakazonej krwi lub preparatéw
krwiopochodnych. Dzigki wprowadzeniu po-
wszechnych szczepieni przeciwko WZW B sy-
tuacja epidemiologiczna w Polsce wyraznie
poprawita si¢, ale nadal rejestruje si¢ ostre
WZW B inowo wykryte przypadki przewlekle-
go WZW B [5]. Pacjenci przewlekle chorzy
stanowia grupe podwyzszonego ryzyka zaka-
zenia HBV. Skutki zakazenia HBV sa po-
wszechnie znane: ostre WZW B (czasami
o przebiegu nadostrym), przewlekte WZW B,
marskos¢ watroby i rak watrobowokomorko-
wy. Szczepionki przeciwko WZW B stosowa-
ne w Polsce sa preparatami rekombinowany-
mi. Wytwarza si¢ je bez udziatu ludzkich i zwie-
rzecych tkanek i konfekcjonuje w dawkach
pediatrycznych i dla dorostych. Zawieraja an-
tygen powierzchniowy HBV (HBsAg, hepati-
tis B surface antigen), adsorbowany na wodo-
rotlenku glinu. Szczepionki zarejestrowane
i dostepne w Polsce zamieszczono w tabeli 2.
Engerix B, Euvax B i Hepavax Gene w dawce
pediatrycznej zawieraja w 0,5 ml 10 ug rekom-
binowanego antygenu powierzchniowego
HBV. Szczepionka HBVaxPro w dawce pedia-
trycznej zawiera 5 ug rekombinowanego an-
tygenu HBs, a dla dorostych — 10 ug. Dawka
pediatryczna jest zalecana do ukoficzenia
15. roku zycia. Dorostym podaje si¢ dawke 20 ug
w 1 ml. Szczepienia sktada si¢ z trzech dawek
podawanych w schemacie 0, 1 i 6 miesigcy.
W razie koniecznoSci szybkiego uodpornienia
mozna zastosowac schemat przyspieszony 0, 7,
21 dni i dawka przypominajaca po 12 miesia-
cach. Taki schemat podawania jest zarejestro-
wany wylacznie dla szczepionki Engerix B fir-
my GSK u dorostych oséb. Szczepionki wywo-
huja produkcje przeciwcial anty-HBs, tak
zwanych neutralizujacych, ktore chronia przed

Nazwa Producent lub dystrybutor* Rok rejestracji
Engerix B GSK 1988
HBVax Il MSD 1990
Euvax B LG* 2000
Hepavax — Gene Biomed Krakow* 2000
HBVax Pro MSD 2000
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zakazeniem [6]. Szczepionki przeciwko WZW B
sa dobrze tolerowane i bezpieczne. Moga by¢
podawane kobietom karmiacym piersia, a na-
wet w ciazy. Moga by¢ stosowane jednoczesnie
z innymi szczepionkami w osobnych strzykaw-
kach i w r6zne miejsca ciala. Sprawnos¢ ukta-
du odpornoSciowego ma podstawowe znacze-
nie dla efektywnoSci szczepienia. Wykazano
wysoka skuteczno$¢ szczepien w warunkach
narazenia zaréwno przed ekspozycja na HBV,
jak i po ekspozycji. Po trzeciej dawce szcze-
pionki przeciwciata anty HBs w mianie
ochronnym stwierdza si¢ u 98-100% dzieci
i 92-95% dorostych. Gorsza odpowiedZ na
szczepienie obserwowano u os6b powyzej
40. roku Zycia, u me¢zczyzn, palacych tytof, oty-
tych, przewlekle chorych, z zaburzeniami od-
pornosci. Osobom z niedoborami odpornosci,
dotychczas niezaszczepionym, zaleca si¢ po
ekspozycji na HBV profilaktyke bierno-
czynna. Zgodnie z rekomendacjami Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) szcze-
pionki przeciwko WZW B moga by¢ stosowa-
ne wymiennie, o ile sa podawane w dawce za-
lecanej przez producenta. Obecnie pacjentom
z grup niskiego ryzyka zakazenia, z prawidto-
wym ukladem immunologicznym, nie zaleca
si¢ dawek przypominajacych ani kontroli prze-
ciwciat poszczepiennych. Podkresla sie role od-
pornosci komérkowej [7, 8]. U pacjentéw z grup
podwyzszonego ryzyka, z niedoborami odpor-
noéci, przewlekle chorych, pracownikéw
ochrony zdrowia nalezy wykonaé oznaczenie
stezenia przeciwcial anty-HBs. Jedli bedzie
ono nizsze niz miano ochronne (10 jm./ml),
nalezy podac¢ dawke przypominajaca i po
miesigcu oznaczy€ st¢zenie przeciwciat. W sy-
tuacji niewytworzenia odpowiedniej liczby
przeciwcial zaleca si¢ powtdrzenie schematu
szczepieh szczepionka innego producenta,
czasami jej podwdjng dawka [3].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

Grypa wiaze si¢ z ogromnymi obcigzenia-
mi zdrowotnymi i ekonomicznymi. Jej prze-
bieg u 0s6b z chorobami przewleklymi jest cze-
sto powiklany, wymagajacy hospitalizacji i le-
czenia inhibitorami neuraminidazy. W przy-
padku powiktan bakteryjnych stosuje si¢ anty-
biotykoterapie. W przebiegu grypy najczesciej
dochodzi do zaostrzenia choroby przewleklej
i powiktan ze strony uktadu oddechowego (za-
palenie oskrzeli i zapalenie ptuc wywotane wi-
rusem grypy lub wtérne — bakteryjne), ukta-
du nerwowego (zapalenie mézgu, zapalenie
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opon mdézgowo-rdzeniowych, encefalopatia,
zespOt Guillaina-Barrégo, u dzieci drgawki
goraczkowe) oraz innych (zapalenie ucha
Srodkowego, zapalenie zatok, zapalenie mig-
$nia sercowego, zapalenie mi¢éni z mioglobi-
nurig i niewydolnoScig nerek, zespdl Reye’a).
Przy masowych zachorowaniach w trakcie epi-
demii liczba pacjentéw z powiklaniami jest
wysoka [9]. Pacjenci z grup podwyzszonego
ryzyka powinni by¢ szczepienie przeciwko gry-
pie co roku. Szczepienie jest wskazane w na-
stepujacych grupach wysokiego ryzyka:

— osoby powyzej 65 lat wedtug WHO, powy-
zej 55 lat wedtug obowiazujacego w Polsce
Programu Szczepiefi Ochronnych, powyzej
50 lat wedtug ACIP;

— zdrowe dzieci od 6. do 59. miesiaca zycia;

— dzieci powyzej 6. miesiaca zycia i osoby do-
roste z chorobami przewleklymi uktadu od-
dechowego, uktadu krazenia, cukrzyca,
niewydolnoscia nerek, zaburzeniami od-
pornosci;

— kobiety, ktére w trakcie sezonu epidemio-
logicznego sa w II lub III trymestrze ciazy;

— pensjonariusze doméw spokojnej starosci
i zaktadow opieki zdrowotnej dla przewle-
kle chorych [9-11].

Od 2009 roku ACIP zaleca takze szcze-
pienie zdrowych dzieci w wieku 5-18 lat. Ze
wzgledow epidemiologicznych szczepienie jest
wskazane u zdrowych oséb, ktére maja kon-
takt z osobami z grup wysokiego ryzyka (np.
dzieci w wieku 0-6 miesigcy) i w razie zacho-
rowania moga stanowi¢ dla nich zrédto zaka-
zenia, w tym lekarze, pielegniarki i pozostaty
personel medyczny. W Polsce zarejestrowane
i dostgpne sa szczepionki inaktywowane, za-
wierajace 2 podtypy wirusa A i jeden wirusa
B (tab. 3). W Stanach Zjednoczonych stosuje
si¢ takze zywa atenuowang szczepionke dono-
sowa FluMist firmy MedImmune. Ze wzgle-
du na zmienno$¢ wirusa na kazdy sezon epi-
demiczny, czyli co roku, jest opracowywany
nowy sktad antygenowy szczepionki. Na sezon
grypowy 2010/2011 WHO rekomenduje naste-
pujacy sktad szczepionki: wirus A/California/
/7/2009 (HIN1), wirus A/Perth/16/ (H3N2),
wirus B/Brisbane/60/2008. Szczepionki typu
split zawieraja rozszczepiony wirion, szcze-
pionki typu subunit zawieraja podjednostki
powierzchniowe: hemaglutyning i neuramini-
daze. Wszystkie szczepionki mozna stosowad
u dzieci powyzej 6. miesigca zycia i dorostych
0s6b. Osoby z grup podwyzszonego ryzyka po-
winny by¢ szczepione przed rozpoczeciem se-
zonu grypowego, optymalnym terminem jest



Tabela 3. Szczepionki przeciwko grypie dostepne w Polsce

Nazwa Producent Rodzaj Objetos¢ dawki
Vaxigrip 0,5ml

Vaxigrip junior Sanofi Pasteur Split 0,25 ml

Fluarix GSK Split 0,5ml

Influvac Abbott Subunit 0,5 ml

split — rozszczepione wirusy; subunit — szczepionki podjednostkowe, zawierajace hemaglutyning i neuraminidaze

okres od wrzesnia do grudnia [10, 11]. Szcze-
pionka jest podawana w migsienl naramienny.
Dawka wynosi 0,25 ml u dzieci w wieku 6-35
miesiecy i1 0,5 ml u dzieci od lat 3 i 0s6b doro-
stych. Jesli dziecko w wieku od 6 miesigcy do
8 lat nie byto wczesniej szczepione, powinno
otrzymac¢ 2 dawki w odstepie minimum 4 ty-
godni. Szczepionka przeciw grypie moze by¢
podana réwnoczesnie z innymi szczepionka-
mi (oddzielna strzykawka, w odleglte miejsce).
Po szczepieniu moga wystapi¢ niepozadane
odczyny poszczepienne, z ktdrych najczest-
szym jest odczyn miejscowy w postaci bolu,
obrzeku, zaczerwienienia (u 50-70% szczepio-
nych). Rzadziej obserwuje si¢ objawy ogdlne:
goraczka, béle migsni, béle glowy (u 11-35%
szczepionych). Objawy maja charakter przej-
Sciowy, ustepuja zwykle w ciagu 1-2 dni. Spo-
radycznie zdarzaja si¢ inne objawy majace
zwiazek czasowy ze szczepieniem. Szczepion-
ki przeciwko grypie nie zawieraja zywego wi-
rusa, szczepienie nie wiaze si¢ z ryzykiem za-
chorowania. Bezpieczenstwo stosowania szcze-
pionek przeciw grypie wykazano w grupach
ludzi zdrowych i w grupach ryzyka, w tym u dzie-
ci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit [3,
9-12]. Szczepienie jest przeciwwskazane u os6b
z alergia na biatko jaja kurzego w stopniu ana-
filaksji (szczepionka zawiera §ladowa ilo§¢
biatka jaja kurzego) i oséb, u ktérych po po-
przednim szczepieniu wystapily powazne od-
czyny poszczepienne. Kobiety w cigzy moga
by¢ szczepione, jesli naleza do grupy podwyz-
szonego ryzyka powiktan — niezaleznie od
okresu ciazy, w pozostalych przypadkach — od
II trymestru. Karmienie piersia nie stanowi
przeciwwskazania do szczepienia [9]. W ba-
adaniach nad skutecznos$cia i wydajnoScia
szczepionek potwierdzono znaczne korzySci we
wszystkich grupach wiekowych. KorzySci wyni-
kajace ze szczepienia obejmuja zmniejszenie
liczby porad ambulatoryjnych, hospitalizacji,
a takze nieobecnosci w pracy, zuzycia antybioty-

koéw oraz lekow objawowych kupowanych bez
recepty. Co wiecej, wyniki wielu badan wyka-
zaly w8réd zaszczepionych nizszy wskaznik
przyjec do szpitala z powodu grypy, zapalenia
ptuc, wszystkich zaburzef oddechowych i nie-
wydolnosci krazenia, zgonéw z powodu grypy
i zapalenia pluc oraz nizsza Smiertelnos¢ ze
wszystkich przyczyn [10, 13]. U os6b powyzej
65. roku zycia szczepienie przeciw grypie
zmniejsza czestos¢ infekceji grypowych o 35%,
hospitalizacji z powodu grypy i zapalenia ptuc
0 33%, zgonéw z powodu grypy i zapalenia
ptuc 0 47% i zgondéw ze wszystkich przyczyn
0 65%. Pozytywne skutki szczepienia sa obser-
wowane nawet w przypadku niepelnej zgod-
noSci antygenowej miedzy stosowang szcze-
pionka a krazacymi szczepami wirusa grypy
[10, 11]. Zmniejszenie zachorowalnoSci wsrod
0s6b szczepionych ogranicza ponadto szerze-
nie si¢ grypy wsérdd nieszczepionych [10, 13].
Mimo udowodnionej skutecznosci profilakty-
ka grypy poprzez szczepienia nie jest po-
wszechnie stosowana. Liczni autorzy podkre-
Slaja, ze nawet w grupach wysokiego ryzyka
szczepienia nie sa nalezycie realizowane.
W Polsce szczepienia figurujace w Programie
Szczepiefi Ochronnych jako zalecane nie sa re-
fundowane [2]. Nowoscig w profilaktyce gry-
py jest szczepionka IDFlu (Sanofi Pasteur)
przeznaczona dla dorostych oséb, podawana
Srodskornie, zawierajaca mniej antygenow niz
szczepionki dotychczas stosowane. Wykazano
jej skutecznos¢ i bezpieczefistwo nie tylko
u os6b zdrowych, ale takze u pacjentéw z nie-
doborami odpornoSci [14, 15].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO WZW A

Wirusowe zapalenie watroby typu A naj-
czesciej przebiega lekko, ale moze by¢ powi-
ktane cholestaza przebiegajaca z uporczywym
Swiadem skory, czasami goraczka i utratg masy
ciata. Cholestatyczny przebieg WZW A cze-
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Sciej wystepuje u oséb dorostych. Konse-
kwencja przebycia WZW A moze by¢ aplazja
szpiku. Wirusowe zapalenie watroby typu A
jest przyczyng (ok. 0,3-8%) nabytych anemii
aplastycznych, choroby o cigzkim i czgsto koni-
czacym si¢ zgonem przebiegu. Najcigzszym,
zagrazajacym zyciu powiktaniem jest nadostre
zapalenie watroby (hepatitis fulminans) —
Smiertelno$¢ powyzej 50% [16, 17]. Ryzyko wy-
stapienia ciezkiego przebiegu WZW A wzrasta
z wiekiem chorego. Czynnikami obciazajacymi
rokowanie sa: wspotistniejace przewlekte
WZW typu B lub C, marskos$¢ pozapalna wa-
troby oraz choroba alkoholowa [16, 17]. Wiru-
sowe zapalenie watroby typu A nie przechodzi
w postaé przewlekta i nie prowadzi do nowo-
tworu watroby. W latach 70. XX wieku Polska
nalezala do krajow o wysokiej endemiczoSci,
prawie 100% doroslych byto uodpornionych
w spos6b naturalny. Rejestrowano okoto 50 000
przypadkéw rocznie. Do potowy lat 90. XX
wieku liczba zachorowan na WZW A ksztat-
towala si¢ na poziomie endemicznosci posred-
niej. Rejestrowano na niektérych terenach
epidemie wyrdwnawcze oraz przesuniecie
szczytu zachorowan na 10.-14. rok zycia. Po-
prawa warunkow socjoekonomicznych i sani-
tarnych doprowadzila do wyraznego spadku
zachorowan [5]. Wyniki badan seroepidemio-
logicznych prowadzonych w 1997 roku przez
Cianciar¢ i wsp. wykazaly, ze zwigkszyt si¢ od-
setek populacji wrazliwej na zakazenie HAV
(herpes A virus). Odsetek nieuodpornionych
os6b do 30. roku zycia wzrést do 70% [18].
Tylko 29% populacji ponizej 25. roku zycia ma
naturalne przeciwciata. U dzieci do 15. roku
zycia przeciwciata odpornosciowe stwierdzo-
no u 7% badanych. Obecnie zapadalno$¢ na
WZW A jest niska, a nawet bardzo niska, ale
od 2008 roku rejestruje si¢ wyraZzny wzrost
zachorowan. Przyczyna wigkszoSci rejestrowa-
nych w Polsce przypadkéw WZW jest zara-
zenie od nieuodpornionych turystéw, z tere-
néw endemicznego wystepowania WZW
A oraz uchodzcow. W latach 70. i 80. XX wie-
ku w profilaktyce poekspozycyjnej stosowano
preparaty gamma globuliny ludzkiej. Dawka
0,02-0,03 ml/kg masy ciata zapewniata odpor-
no$¢ na okoto 3 miesiace, a wyzsze dawki —
nawet do 6 miesiecy. Zgodnie z zaleceniami
WHO preparat gamma globuliny powinien za-
wiera¢ 100 jm. przeciwciat anty-HAV w 1 ml [19].
W krajach o niskiej endemicznosci sa trudno-
Sci z uzyskaniem takiego preparatu. Z chwila
uzyskania szczepionki wskazania do tej formy
profilaktyki zostaty znacznie ograniczone.
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Wykazano skutecznos$¢ szczepiefi w profilak-

tyce po ekspozycji na HAV [19-21]. Najlep-

szym sposobem unikni¢cia powiktah WZW A

oraz epidemii wyréwnawczych oprocz profilak-

tyki nieswoistej sa szczepienia ochronne.

W Polsce sa zarejestrowane nastepujace szcze-

pionki zawierajace inaktywowane formaldehy-

dem i adsorbowane na wodorotlenku glinu wi-
rusy HAV (poszczegdlni producenci okreslaja
dawke szczepionki w réznych jednostkach):

— Havrix (GSK). Preparat jest dostepny
w dwoch postaciach. Havrix Junior za-
wiera 720 j. w 0,5 ml i jest zalecany od
1. do 18. roku zycia. Havrix Adult zawiera
1440 j. w 1 ml i jest stosowany w uodpar-
nianiu dorostych 0séb. Szczepienie sktada
si¢ z pierwotnego oraz dawki uzupetniaja-
cej podawanej po 6-12 miesiacach;

— Vaqta (MSD). Jest zalecana w dawce 25 j.
w 0,5 ml dzieciom od 2. roku do 18. roku
zycia. Dawke uzupelniajaca podaje si¢ po
6-18 miesiacach od szczepienia pierwotne-
go. Dorostych szczepi si¢ dwiema dawkami
50j. w 1 ml w odstepie 618 miesiecy;

— Avaxim (Sanofi Pasteur). Zawiera 160 j.
w 0,5 ml. Dawke uzupetniajaca podaje si¢
po 6 miesigcach. Moze by¢ podawana dzie-
ciom po ukoficzeniu 16. roku zycia, mlo-
dziezy i dorostym.

Szczepionki podaje si¢ domi¢S§niowo,
najlepiej w migsiefi naramienny. U matych
dzieci szczepionke mozna podaé w przednio-
boczna czes$¢ uda. Szczepionke przeciwko
WZW A mozna podawaé réwnoczesnie z in-
nymi szczepionkami w oddzielnych strzykaw-
kach i w r6zne miejsca ciata [19, 20]. Prepara-
ty sa dobrze tolerowane i immunogenne nie
tylko u ludzi zdrowych, ale w stanach obnizo-
nej odpornosci [3, 21, 22]. Niepozadane reak-
cje poszczepienne wystepuja rzadko. Najczesciej
sa to bol, obrzek i zaczerwienienie w miejscu
podania szczepionki. Nie opisano powaznych
niepozadanych objawéw poszczepiennych. Prze-
ciwwskazaniem do szczepienia jest bardzo rzad-
ko wystepujaca nadwrazliwo$¢ na sktadniki
szczepionki. Odporno$¢ po szczepieniu jest
diugotrwata. Nie rekomenduje si¢ dawek przy-
pominajacych.

Istnieje mozliwo$¢ jednoczesnego uodpor-
nienia przeciwko WZW A i WZW B. Szcze-
pionka Twinrix Adult (GSK) zawiera 720 j.
HAV oraz 20 ug HBsAg. Podstawowy schemat
szczepien sktada si¢ z trzech dawek podawa-
nych w schemacie 0, 1 i 6 miesigcy. W sytuacji
koniecznosci szybkiego uodpornienia szcze-
pionke Twinrix Adult mozna poda¢ w schema-



cie 0, 7121 dni od pierwszej dawki. Konieczne
jest podanie czwartej dawki po 12 miesigcach
od pierwszej. Przyspieszony schemat szczepien
jest réwnie skuteczny jak standardowy.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO ZAKAZENIOM
WYWOLANYM PRZEZ STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

Streptococcus pneumoniae wywotuje za-
kazenia zlokalizowane — zapalenia ucha §rod-
kowego, zapalenie zatok, zapalenie ptuc, za-
palenie spojoéwek. Zakazenia te zwykle nie
powoduja wysiewu drobnoustrojow do krwi.
Pneumokok jest tez odpowiedzialny za cigz-
kie zagrazajace zyciu zakazenia inwazyjne (to
jest takie, w przebiegu ktorych bakteria prze-
dostaje si¢ do krwi lub innego miejsca, w kt6-
rym nie wystgpuje w warunkach prawidio-
wych). Pneumokokowe zakazenia inwazyjne
obejmuja zapalenie ptuc z bakteriemia, bak-
teriemi¢ bezobjawowa, bakteryjne zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie wsier-
dzia, zapalenie otrzewnej. Rzadziej wystepuja
zapalenie koSci i szpiku, zapalenie stawdw,
jadra i najadrza, zapalenie wyrostka robacz-
kowego, §linianki, pecherzyka zdiciowego,
mig$nia sercowego. Do XX wieku inwazyjna
choroba pneumokokowa najcze$ciej nie-
uchronne prowadzita do zgonu. Wprowadze-
nie do leczenia antybiotykdw stalo sie wielkim
przetomem w leczeniu. Niestety ich naduzy-
wanie doprowadzilo do narastania opornosci
pneumokokdéw i niepowodzen w terapii. Co-
raz czgSciej obserwuje si¢ szczepy oporne na
penicyline, cefalosporyny, makrolity i fluoro-
chinolony [23, 24]. Pneumokoki odpowiadaja
za okoto 35% przypadkéw pozaszpitalnego
zapalenia ptuc i 50% przypadkdéw szpitalnego
zapalenia ptuc u dorostych. Czynnikami ryzy-
ka sg zaburzenia odpornosci, cukrzyca, prze-
wlekle choroby ptuc, serca, jelit oraz infekcje
grypowe [9, 25]. Okoto 25-30% przypadkow
zapalenia pluc przebiega z bakteriemia. Wyka-
zano, ze Streptococcus pneumoniae jest najwaz-
niejsza przyczyna zapalenia pluc u ludzi star-
szych [25, 26]. Do grupy najwyzszego ryzyka in-
wazyjnej choroby pneumokokowej naleza
osoby po splenektomii. Inwazyjnym zakaze-
niom pneumokokowym mozna zapobiegaé
poprzez szczepienia. Choroby pneumokokowe,
obok malarii, zostaly uznane przez WHO za
najwyzszy priorytet w grupie choréb, ktérym
mozna zapobiegaC poprzez szczepienia.

Od 1983 roku dostgpne sa dwie polisa-
charydowe (PPV, pneumococcal polysacharide

vaccine) szczepionki przeciwko zakazeniom
pneumokokowym: Pneumo 23 firmy Sanofi-
-Pasteur i Pneumovax firmy MSD. Obie szcze-
pionki maja identyczny skiad i zawieraja mie-
szanin¢ wysoko oczyszczonych wielocukréow
otoczkowych Streptococcus pneumoniae, po-
chodzacych z 23 najczeSciej wystepujacych lub
inwazyjnych serotypow. Serotypy zawarte
w szczepionce odpowiadaja za prawie 90% in-
wazyjnych zakazefi pneumokokowych u doro-
stych os6b. Szczepionki PPV zawieraja po 25 ug
antygenu polisacharydowego kazdego z sero-
typ6éw i nie zawieraja adiuwantu. Moga by¢
zgodnie z zaleceniami producentow stosowa-
ne w profilaktyce inwazyjnej choroby pneumo-
kokowej u 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka
od ukoficzenia 2. roku zZycia. Nie zaleca si¢ jej
u zdrowych dzieci [25]. Niemowleta od 2. mie-
sigca zycia i dzieci do lat 2 powinny by¢ szcze-
pione preparatami zawierajacymi antygeny
polisacharydowe koniugowane z no$nikiem
biatkowym [27]. W Polsce dostepne sa szcze-
pionki koniugowane Prevenar i Prevenar 13
(Pfizer) oraz Synflorix (GSK). W nielicznych
badaniach oceniajacych skuteczno$¢ i bezpie-
czenstwo szczepionek PPV u dorostych nie
odnotowano zaostrzefi choroby podstawowe;j
ani powaznych dziatan niepozadanych. Stabsza
odpowiedZ poszczepienng stwierdzono u cho-
rych leczonych preparatami biologicznymi [3].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO ZAKAZENIOM
WYWOLANYM PRZEZ NEISSERIA MENINGITIDIS

Ryzyko rozwinigcia inwazyjnej choroby
meningokokowej (IChM) dotyczy gtdwnie
0s6b z zaburzeniem odpornosci o typie niedo-
boru dopelniacza, anatomiczna lub funkcjo-
nalng asplenia i osobniczymi uwarunkowania-
mi genetycznymi. W Europie dominuja zaka-
zenia wywotane przez meningokoki serogrupy
Bi C. W Afryce i Azji wystepuja gtdwnie me-
ningokoki A, CiW 135 [28]. W Polsce dostep-
na jest szczepionka polisacharydowa przeciw-
ko meningokokom Meningo (A+C), produ-
kowana przez Sanofi Pasteur. Szczepionka ta
jest nieskuteczna u dzieci ponizej 18. —24. mie-
sigca zycia. Jedna dawka szczepionki chroni
na okres 3-5 lat. Dostepne sg szczepionki mo-
nowalentne, skoniugowane przeciwko menin-
gokokom typu C: NeisVac C (Baxter) i Menin-
gitec (Pfizer). Nie zarejestrowano koniugowa-
nej szczepionki czterowalentnej Menactra
(Sanofi Pasteur), stosowanej w Stanach Zjed-
noczonych u dzieci powyzej 2 lat. Do kofica
2010 roku powinna by¢ dostepna czterowa-
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lentna szczepionka koniugowana Menveo fir-
my Novartis zarejestrowana dla dzieci w wie-
ku od 11 lat, podobna szczepionka Nimenrix
firmy GSK jest w III fazie badan klinicznych.
U o0s6b z niedoborami odpornoSci w pierwszej
kolejnosci powinna by¢ podana szczepionka
skoniugowana przeciwko meningokokom se-
rogrupy C, a po okoto 8 tygodniach szczepion-
ka polisacharydowa przeciwko meningoko-
kom A+C [3].

SZCZEPIENIE PRZECIWKO POLIOMYELITIS

Od 1988 roku WHO realizuje program
eliminacji poliomyelitis. W Polsce ostatnie za-
chorowania wywotane przez dzikie wirusy po-
liomyelitis miaty miejsce w 1982 i 1984 roku.
Nadal rejestruje si¢ przypadki poliomyelitis
w Afryce i na subkontynencie indyjskim [29].
Istnieje realne niebezpieczenstwo przeniesie-
nia choroby przez podrézujace osoby nieuod-
pornione. W ostatnim roku przypadki zawleka-
ne staly si¢ przyczyna lokalnych epidemii w 20
krajach [30]. Podrézujacym, w tym z zaburze-
niami odpornosci, zaleca si¢ podanie inaktywo-
wanej szczepionki przeciwko poliomyelitis —
Imovax polio (Sanofi Pasteur). Istniej mozli-
woS$¢ podania szczepionek skojarzonych, na
przyktad Dultavaxu (Sanofi Pasteur), prepara-
tu przeciwko btonicy, tezcowi i poliomyelitis lub
Boostrixu polio (GSK) szczepionki przeciwko
blonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO ROTAWIRUSOM

Zakazenia rotawirusowe naleza do naj-
czestszych w praktyce pediatry i lekarza ro-
dzinnego. Szybko prowadza do odwodnienia,
czgsto sa przyczyna hospitalizacji i zakazefi
wewnatrzszpitalnych [5]. Szczepionki przeciw-
ko rotawirusom: Rotarix (GSK) i RotaTeq

(MSD) to preparaty doustne przeznaczone do
szczepienia niemowlat w pierwszych 6 miesia-
cach zycia. Przeciwwskazaniem do szczepienia
sa wady wrodzone przewodu pokarmowego,
przebyte wglobienie. Niestety, nie ma szcze-
pionek dla starszych dzieci i dorostych oséb.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO TEZCOWI
| WSCIEKLIZNIE

Szczepienia przeciwko tezcowi znajduja
si¢ w obowigzkowym kalendarzu szczepief
oraz w kalendarzu oséb szczegdlnie narazo-
nych na zakazenie. Ostatnie szczepienie obo-
wiazkowe przypada na 19. rok zycia. Doroslym
osobom zaleca si¢ podawanie dawek przypo-
minajacych co 10 lat, najlepiej przy uzyciu
szczepionki przeciwko tgzcowi i blonicy (Td)
0 zmniejszonej zawartosci komponentu btoni-
czego. Szczegbdtowe aktualne zasady postepo-
wania po zranieniu, pogryzieniu przez zwierze
podejrzane o wscieklizne sa zawarte w infor-
macjach uzupelniajacych Programu Szczepiefi
Ochronnych na 2010 rok [2].

WNIOSKI

Szczepienia ochronne naleza do najwaz-
niejszych osiagni¢¢ medycyny. W poréwnaniu
z innymi dzialaniami medycznymi sa tafisze.
Moga zmniejszy¢ liczbe wizyt lekarskich, hospi-
talizacji oraz liczbe stosowanych lekow, gtow-
nie antybiotykéw. Wplywaja na obnizenie kosz-
téw leczenia, badan diagnostycznych i rehabi-
litacji. Zapobiegaja utracie zdrowia fizycznego
i psychicznego z powodu choroby. Szczepienia
0sOb z niedoborami odpornoSci moga uchro-
ni¢ przed niesprawnoScia i zgonem. Powinny
by¢ propagowane przez lekarzy rodzinnych
i specjalistow. Szczepienia powinny by¢ trakto-
wane nie jako koszt, ale inwestycja w zdrowie.
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