Dziecko w ztobku - szczepienia obowigzkowe i zalecane

1. Szczepienia obowiazkowe i zalecane dzieciom uczeszczajacym do zlobka.

Po urlopie macierzynskim lub rodzicielskim czes¢ rodzicéw decyduje sie na umieszczenie dziecka w
placéwce opiekunhczej (ztobek, klub malucha). Zwykle takim decyzjom towarzyszg obawy dotyczgce sposobu
opieki nad dzieckiem, pielegnacji i kontaktéw z innymi dzie¢mi. Wielu rodzicéw pyta o zagrozenia
epidemiologiczne, choroby, ktére najczesciej wystepujg wsréd dzieci ztobkowych i sposoby zmniejszenia
ryzyka nabawienia sie choroby infekcyjne;j.
W skupiskach dzieci najczesciej dochodzi do choréb przenoszonych droga kropelkowga (ospa wietrzna, grypa,
choroby gérnych drég oddechowych, zakazenia pneumokokowe, meningokokowe), infekcji przewodu
pokarmowego (gtéwnie biegunki wirusowe, rzadziej bakteryjne). Chorobom zakaznym sprzyja brak
przestrzegania podstawowych zasad higieny, zattoczenie oraz brak szczepie ochronnych. Ryzyko szerzenia
sie chorob zakaznych mozna zmniejszy¢ przez:

e izolacje chorych,

e szczepienia ochronne,

e przestrzeganie procedur.
Program Szczepierh Ochronnych obejmuje szczepienia obowigzkowe, wykonywane nieodptatnie u wszystkich
dzieci oraz szczepienia zalecane, wykonywane odptatnie. Rolg (i obowigzkiem) lekarza pediatry czy lekarza
rodzinnego jest poinformowanie rodzicéw o mozliwosci rozszerzenia programu uodpornienia oraz
rozwazenia ewentualnych wskazan i celowos$ci wykonania okreslonych szczepien. Istotny jest rowniez wybor
optymalnego terminu szczepienia.

Wiekszos$¢ dzieci idgcych do ztobka ma juz wykonane szczepienie przeciwko gruzlicy, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, Haemophilus influenzae typu b, poliomyelitis.

Jesli rodzice planujg umieszczenie dziecka w ztobku powinni by¢ poinformowani juz w czasie pierwszej
wizyty u pediatry lub lekarza rodzinnego o mozliwosci rozszerzenia ochrony przed chorobami zakaznymi o
szczepienia zalecane.

2. Szczepienia przeciw biegunce rotawirusowe;j
Zakazenia rotawirusowe, bedgce przyczyng ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego, stanowig istotny problem
w pediatrii. Szacuje sie, ze niemal kazde dziecko ulega zakazeniu w ciggu pierwszych 5 lat zycia, ztego2 na 5
z powodu choroby wymaga opieki ambulatoryjnej (ryzyko 40%), a 1 na 20 wymaga hospitalizacji (ryzyko 5%).
Najciezej przebiegaja u niemowlat i matych dzieci. W wyniku wymiotéw, burzliwej wodnistej biegunki,
wysokiej gorgczki szybko dochodzi do odwodnienia konieczno$ci nawadniania dozylnego.
Zarejestrowane i dostepne s3g 2 zywe atenuowane szczepionki podawane droga doustng. Obie szczepionki
sg rownie skuteczne i bezpieczne. Podaje sie 2 lub 3 dawki w zaleznosci od preparatu, pierwszg od 6.
tygodnia zycia, ostatnig przed kohcem 24 tygodnia zycia.

Istnieje ograniczenie wieku, w ktéorym mozna zrealizowac szczepienie (u dzieci powyzej 26 tygodnia nie
okreslono skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania szczepionek), dlatego decyzja o szczepieniu przeciw
rotawirusom powinna zapas¢ stosunkowo wczesnie. Szczepionka przeciw rotawirusom moze by¢ podana
réwnoczasowo z innymi szczepionkami stosowanymi w pierwszym poétroczu zycia dziecka. Ze wzgledu na
epidemiologie zakazen rotawirusowych szczepienie mozna zaleca¢ wszystkim dzieciom w odpowiednim
wieku, o ile nie istniejg przeciwwskazania.

3. Szczepienie jest przeciwwskazane u dzieci z:
e wgtobieniem jelita w wywiadzie,
e wadami wrodzonymi przewodu pokarmowego predysponujgcymi do wystapienia wgtobienia,
e rozpoznanym lub podejrzewanym pierwotnym niedoborem odpornosci,
e nadwrazliwoscig na ktérykolwiek sktadnik szczepionki lub w przypadku nietolerancji poprzednich
dawek.

4. Szczepienia przeciwko ospie wietrznej
Ospa wietrzna nie zawsze jest lekka chorobga. W jej przebiegu moga wystapi¢ powiktania bakteryjne,
neurologiczne, kardiologiczne, ze strony uktadu oddechowego. Wczesne przebycie ospy wietrznej zwieksza
ryzyko wystapienia pétpasca. Zakaznos¢ dla otoczenia jest bardzo wysoka. W kontaktach domowych,
$rodowiskach zamknietych siega do 80%. Szczepionka przeciw ospie wietrznej jest szczepionka zywa.
Zarejestrowana jest dla dzieci, ktore ukonczyty 9. miesigc zycia, ale lepiej szczepic¢ po ukonczeniu 1. roku
zycia. Bez wzgledu na wiek osoby szczepionej, nalezy podac 2 dawki szczepionki w odstepie minimum 6
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tygodni. U dzieci, ktére (wedtug ,starego” schematu szczepienia) otrzymaty jedng dawke, nalezy podac
druga, kiedy to tylko jest mozliwe. Warto wiedzie¢, ze szczepionka moze by¢ podana profilaktycznie po
kontakcie z ospg wietrzng - najpdzniej do 72 godzin od kontaktu. Zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych dzieci przebywajgce w ztobkach, klubach malucha i innych placéwkach opiekunczych przeciwko
ospie wietrznej sg szczepione bezptatnie. Szczepionka jest skuteczna i bezpieczna.

Niepozadane odczyny poszczepienne wystepujg rzadko i obejmujg: obrzek i zaczerwienie w miejscu podania
szczepionki, bol, stan podgorgczkowy lub gorgczke, rozdraznienie, brak taknienia, zmeczenie, bél stawdw,
gtowy, miesni. Sporadycznie mogg wystapi¢ na skérze pojedyncze grudki lub pecherzyki.
Przeciwwskazaniem do szczepienia sa powazne niedobory odpornosci, leczenie immunosupresyjne,
choroba infekcyjna przebiegajaca z gorgczka lub bez.

5. Szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym
Pneumokoki sg jednym z najczestszych patogendéw bakteryjnych, zwtaszcza u najmtodszych dzieci. Do
inwazyjnych zakazen pneumokokowych naleza: zapalenie ptuc z bakteriemia, bakteriemia, zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych i posocznica. Maja ciezki przebieg kliniczny i stanowig potencjalne zagrozenie zycia.
W Polsce zapadalno$¢ wsréd dzieci do lat 2 wynosi 19,0/100 000, do lat 5 - 17,6/100 000. Pneumokokowe
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wigze sie z duzym ryzykiem trwatych i powaznych nastepstw
neurologicznych. U zdrowych dzieci, ktére ukonczyty 2 miesigc zycia warto rozwazy¢ szczepienie, jesli bedg w
przysztosci uczeszczac do ztobka lub przedszkola. W zamknietych zbiorowiskach nosicielstwo pneumokokéw
jest czeste (siega 60%), co sprzyja kolonizacji jamy nosogardtowej, ktéra moze by¢ wstepem do zakazenia
miejscowego lub nawet inwazyjnego. Warto przypomnie¢, ze dzieci powinny by¢ szczepione preparatami
koniugowanymi (polisacharydy pneumokokéw + nosnik biatkowy). Dysponujemy szczepionkami 10 13
sktadnikowymi.
Schemat szczepien zalezy od wieku dziecka, w ktérym rozpoczyna sie szczepienia. Dzieciom, ktére bedg w
ztobku zaleca sie szczepienie w schemacie 3 + 1, czyli od 2. miesigca zycia trzy dawki podane w pierwszym
roku zycia i dawka uzupetniajgca w 2. roku zycia.

6. Szczepienia przeciwko zakazeniom meningokokowym
Zakazenia meningokokowe charakteryzujg sie gwattownym przebiegiem. Posocznica i zapalenie opon
mobzgowo-rdzeniowych moze wystgpi¢ w kazdym wieku, ale najwieksze zagrozenie dotyczy niemowlat i
dzieci do 4 lat oraz mtodziezy w wieku 15-20 lat. Wiekszo$¢ zakazen powodujg meningokoki z grup A, B, C, Y
oraz W 135. Problemem byto uodpornienie dzieci przeciwko meningokokom typu B, ktérymi w Polsce
najczesciej zakazajg sie niemowleta. Do niedawna dysponowalismy tylko szczepionka przeciwko serogrupie
C, potem pojawity sie szczepionki czterosktadnikowe (typ A, C, Y i W 135). Obecnie mozna juz u nas kupi¢
jednosktadnikowg szczepionke chronigca przed meningokokami typu B, zalecang dzieciom od ukoriczenia 2.
miesigca zycia.

7. Szczepienia przeciwko grypie
Najskuteczniejszym sposobem w walce z grypg s szczepienia ochronne. Rekomendowane przez WHO i
Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP) sg szczepionki inaktywowane. Szczepionki sg
trojsktadnikowe. Zawierajg rekomendowane przez WHO 2 podtypy wirusa A i wirus B. Szczepionki zawierajg
caty lub rozszczepiony wirus tzw. split, a szczepionki podjednostkowe (subunit) to wysoko oczyszczone
preparaty zawierajgce podjednostki powierzchniowe - hemaglutynine i neuraminidaze. Wskazania do
szczepien podzielono na dwie grupy: wskazania epidemiologiczne i kliniczne.
Wskazania kliniczne dotyczg dorostych i dzieci z przewlektymi chorobami uktadu krazenia, uktadu
oddechowego, nerek, z chorobami metabolicznymi, osoby leczone immunosupresyjnie. Juz w 2002 roku
ACIP zalecit szczepienia zdrowych dzieci w wieku miedzy 6. a 23. miesigcem zycia z uwagi na duze ryzyko
hospitalizacji z powodu grypy w tej grupie wiekowej. Przeciwwskazaniem do szczepien sg ostre choroby
gorgczkowe, zaostrzenia choroby przewlektej, powazne niepozadane odczyny po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie, uczulenie na biatko jaja kurzego w stopniu anafilaksji. Zmiennos¢ wirusa grypy stwarza
konieczno$¢ szczepienia aktualna na dany sezon szczepionka. Poniewaz szczepionki zawierajg albo
fragmenty wirusa lub wirus rozszczepiony nie mogg wywotywac ,grypy poszczepiennej”.
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