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Szczepienia zalecane

- wirusowe zapalenie watroby typu A
- ospawietrzna

* grypa

- rotawirus

- Neisseria meningitidis

- kleszczowe zapalenie mézgu

- wirus brodawczaka ludzkiego



ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/

Uwagi

1. wyjezdzajgcym do krajow o wysokiej i posredniej

endemicznosci WZW typu A

2. zatrudnionym przy produkciji i dystrybucji zywnosci,

usuwaniu odpadow komunalnych
3. dzieciom w wieku przedszkolnym,
szkolnym oraz mtodziezy,

ktore nie chorowaty na WZW typu A

Liczba zachorowan na wzwA w Polsce
w latach 1997-2017
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ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ WZW typu B Uwagi

1. narazonym na zakazenia zwigzane z uszkodzeniem
ciggtosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny

2. przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia

3. z niedoborami odpornosci, leczonych immunosupresyjnie, z
cukrzycg i niewydolnoscig nerek
4. przygotowywanym do zabiegdw operacyjnych Dawki przypominajace u
5. dzieciom i mtodziezy, nieobjetym dotad szczepieniami chorych z obnizong ]
odpornoscig nalezy podawac
6. dorostym, zwlaszcza w wieku starszym — wedtug wskazan
7. chorym na nowotwory ukfadu krwiotwérczego producenta szczepionki oraz

zalecen lekarza.




ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE Uwagi

Podawane w wywiadzie
przebycie zachorowan
dzieciecych (przedszkola, szkoty, szpitale, przychodnie) i na ODRE, SWINKE lub
ROZYCZKE nie jest

_ przeciwwskazaniem do
wrodzonej szczepienia, jednak
szczepionke nalezy podac
. nie wczesniej, niz po
najmnie| 4 tyg. uptywie 4 tyg. od
wyzdrowienia.

1. mitodym kobietom, zwtaszcza pracujgcym w srodowiskach

mtodym mezczyznom dla zapobiegania ROZYCZCE

2. nieszczepionym - dwie dawki szczepionki w odstepie co

3. U szczepionych szczepionkami monowalentnymi -

szczepienie nalezy traktowac jako przypominajgce




ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ OSPIE WIETRZNEJ

Uwagi

1. osobom, ktére nie chorowaty na OSPE WIETRZNA i nie
zostaty wczesniej zaszczepione w ramach szczepien
obowigzkowych albo zalecanych

2. kobietom planujgcym zajscie w cigze, ktére nie chorowaty
wczesniej na OSPE WIETRZNA




epidemiologia

okres wylegania

zarazliwos¢

odpornos¢ naturalna
| po szczepieniu

w 2016 r. odnotowano w Polsce tgcznip 160 660 nowych zachorowan
na ospe wietrzna; zapadalnosc wyniosta 418/100 000 mieszkancow

w 2010 r. w 18 krajach Europy w sumie zarejestrowano 592 681
nowych zachorowan na ospe wietrzng; standaryzowana roczna
zapadalnos¢ w krajach Europy Zachodniej wyniosta 300-1291

10-21 dni (zwykle 14-16 dni), u 0s6b w immunosupresji nawet
do 35 dni

ryzyko zachorowania po kontakcie domowym z chorym na ospe
wietrzng wynosi 61-100%, a po kontakcie epizodycznym — 12-33%

ryzyko zachorowania po kontakcie z chorym na potpasiec jest 5-krotnie
mniejsze
przechorowanie ospy wietrznej zapewnia trwatg odpornos¢

kilkunastoletnie obserwacje nie wskazuja na wieksze ryzyko
zachorowania na ospe wraz z uptywem czasu od szczepienia, aktualnie
nie zaleca sie dawek przypominajacych osobom zaszczepionym

2 dawkami szczepionki przeciwko ospie wietrznej

skutecznos¢
szczepienia

bardzo duza
- 2 dawki:

szczepionki nieskojarzone — 92% (95% Cl: 88-95)
szczepionki skojarzone = 91% (95% Cl: 65-98)

- 1 dawka:
szczepionki nieskojarzone - 81% (95% Cl: 78-84)
szczepionki skojarzone — 55% (95% CI: 8-78)

Ospa wietrzna

Szczepienia 2017,4(24)



powiktania ogotem
zgon ogotem
dorosli
osoby z niedoborami odpornosci
ciezarne
bakteryjne zakazenia skory i tkanki podskornej

powikfania oddechowe ogétem
ospowe zapalenie ptuc
wtorne bakteryjne zapalenie ptuc
zapalenie ucha srodkowego

zakazenie rozsiane

powikiania neurologiczne ogotem
zapalenie mozdzku
zapalenie mozgu
dorosli
dzieci
zgon
trwate nastepstwa neurologiczne

inne (zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, poprzeczne
zapalenie rdzenia, zespot Guillaina i Barrégo, porazenie
nerwow czaszkowych, zapalenie siatkowki)

odlegte nastepstwa (nasilone bliznowacenie skory, ataksja/
zaburzenia koordynacji, padaczka lub porazenie nerwow
czaszkowych)

embriopatia ospowa

2-6/100°

2/100 000¢
33/100 000
do 15/100

do 40/100¢

8-59/100°¢

3-22/100°
do 20/100°
13/100 0009
3/100¢

do 36/100"

do 61/100°¢
2,5/100 000
18/100 000¢
1-1/1000
2-3/100 000
do 20/100
do 15/100
rzadko

0,4-3,1/100¢

0,4-2/100'

Powikiania

ospy
wietrznej
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Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu i powikian
OSpy wietrznej

- wiek >20 lat
- niemowleta
- cigza (zwtaszcza Il i lll trymestr)

- immunosupresja, w tym przewlekie leczenie

glikokortykosteroidami i istotne niedibory odpornosci komérkowej

- noworodki matek, ktore zachorowaly na ospe (wystapienie osutki)

w ciggu 5 dni przed proodem lub 2 dni po porodzie
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NOP po szczepieniu p/ospie wietrznej

bol w miejscu wktucia

zaczerwienie w miejscu wktucia

osutka w okolicy wktucia

uogolniona osutka

goraczka

transmisja wirusa szczepionkowego z osoby
immunokompetentnej

transmisja wirusa szczepionkowego z osoby
z uposledzeniem odpornosci

uogolnione zakazenie wirusem
szczepionkowym

zgon

reakcje anafilaktyczne

20—-25/100 dzieci do 13. rz.

ok. 25-32/100 os6b >13 lat

5/100 dzieci

3/100 zaszczepionych pierwszg dawka
1/100 zaszczepionych drugg dawka

3-5/100

1/100 nastolatkow i dorostych
zaszczepionych drugg dawka

do 15/100 dzieci
do 10/100 nastolatkdw i dorostych
pojedyncze opisy przypadkow

ok. 20/100 osdb z kontaktu

rzadko, dotyczy gtéwnie osdb
z uposledzeniem odpornosci

pojedyncze przypadki u 0sob
z uposledzeniem odpornosci

ok. 1/1 000 000

czepienia 2017,4(24)



ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ GRYPIE

Uwagi

Wskazania kliniczne:

1.
2.

po transplantacji narzadow;

przewlekle chorym dzieciom i dorostym, chorujgcym na
niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa,
POCHP, niewydolnos¢ uktadu krgzenia, chorobe wiencowa,
niewydolnos¢ nerek, nawracajgcy zespot nerczycowy,
choroby watroby, choroby metaboliczne, cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;

w stanach obnizonej odpornosci, chorym na nowotwory
uktadu krwiotworczego;

dzieciom zakazonym HIV, ze schorzeniami immunologiczno-
hematologicznymi, dysfunkcjg Sledziony, z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym,
po przeszczepie szpiku, narzgdow litych, leczonych
przewlekle salicylanami;

dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi,
z niewydolnoscig serca, z nadcisnieniem ptucnym;

kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

ze
wzgledu na co sezonowe
zmiany sktadu wedtug
zalecen WHO.
Zgodnie z rekomendacjami
WHO zaleca sie szczepionKi
czterowalentne.




ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ GRYPIE Uwagi

Wskazania epidemiologiczne

1. zdrowym dzieciom w wieku 6 m.z.-18 rz (6 mz.- 5 )

2. osobom w wieku >55 lat;

3. z bliskiego kontaktu z niemowletami, osobami starszymi lub
przewlekle chorymi (strategia kokonowa szczepien);

4. personel medyczny, administracyjny, funkcjonariusze

publiczni: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;
5. pensjonariusze placowek catodobowej opieki Swiadczgcych

ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,

dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa

uzdrowiskowego.




ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ ROTAWIRUSOM

Uwagi

Dzieciom od 6 tyg. zycia do ukonczenia 24 tyg. zycia.

Szczepionke przeciw
ROTAWIRUSOM mozna
stosowac jednoczesnie z
Innymi szczepionkami.

RV1 (Rotarix)

Charakterystyka

RV5 (RotaTeq)

, Zywa atenuowana

Typ szczepionki

, Zywa atenuowana

szczep ludzki 89-12

Macierzysty szczep rotawirusa

szczep bydlecy WC3

1 szczep ludzki RIX4414 Skiad 5 reasortantéw ludzko-bydlecych
G1P [8] Typy GiP G1P [5], G2P [5], G3P [5], G4P [5],
G6P [8]
2 llos¢ dawek 3
6-24 tydzien zycia Wiek podania 6-24 tydzien zycia




Zakazenia rotawirusowe oraz hospitalizacje dzieci

Liczba zakazen rotawirusowych u dzieci Hospitalizacje z powodu biegunki

w Europie (bez Polski) w latach 2006-2009 rotawirusowej u dzieci do 5 rz w Polsce

liczba
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Programy szczepien ochronnych p/rotawirusom
(maj 2017)

ISLANDIA 4,
A

Rotateq
Rotarix
Rotarix/Rotateq

rynek prywatny

)
PORTUGAUA
; HISZPANIA
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ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI Uwagi

Szczepienie p/BLONICY,

. _ _ TEZCOWI, KRZTUSCOWI
SZCZGplonka p/BLONICY | TEZCOW' (Td), Szczepionka dTap lub dTap_

IPV.

1. w19 rz zamiast lll dawki szczepienia przypominajgcego —

2. wszystkim osobom dorostym pojedynczg dawkag
przypominajgcg co 10 lat zamiast dawki przypominajgcej

szczepionki btoniczo-tezcowej (Td).

Wskazania epidemiologiczne:
1. personel medyczny i osoby majgce kontakt z noworodkami i
niemowletami;

2. o0soby w podesztym wieku narazone na zakazenie;

3. kobiety planujgce cigze lub w cigzy (po 28 tyg. cigzy);




ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Uwagi

1. dziecii mtodziez 6 tyg.-18 rz, dorosli > 50 rz

2. dzieciidorosli z przewlektymi chorobami serca, ptuc,
watroby, cukrzyca, implantem slimakowym

3. dzieci i dorosli z asplenig: sferocytozg i innymi Hb patiami

4. dzieci i dorosli z zaburzeniami odpornosci: niedoborami
odpornosci, zakazeniem HIV, przewlektg chorobg nerek i
zespotem nerczycowym, biataczka, chorobg Hodgkina,
uogolniong chorobg nowotworows, leczeni

immunosupresyjnie przewlektg steroidoterapig i radioterapig

Szczepienie rozpoczete
jednym preparatem
nalezy kontynuowac do
zakonczenia schematu
szczepienia.




ll. Szczepienia zalecane

Liczba osob zaszczepionych ogotem przeciwko pneumokokom

w latach 2007-2015
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Programy szczepien przeciwko pneumokokom
w Europie (stan z dnia 28.12.2016r.)

vy

- ISLANDIA
PCV-10/PCV-13

rynek prywatny

POLSKA
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ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ NEISSERIA MENINGITIDIS

Uwagi

1. niemowleta > 2 m.z.

2. dzieciidorosli narazeni na ryzyko inwazyjnej choroby
meningokokowej z bliskiego kontaktu z chorym lub
materiatem zakaznym: personel medyczny,
przebywajgcy w ztobkach, przedszkolach, domach
studenckich, internatach, intymne kontakty z nosicielem lub
osobg chorg;

3. dzieciidorosli z niedoborami odpornosci, z asplenig, HIV,
nowotworami, chorobg reumatyczng, przewlektg chorobg
nerek, watroby, leczeni ekulizumabem, przed i po
przeszczepie szpiku, leczeni immunosupresyjnie;

4. nastolatki i osoby >65 rz.

Liczba dawek i schemat
szczepienia — wedtug
wskazan producenta
szczepionki.







Tabela 1. Charakterystyka inwazyjnej choroby meningokokowej?

epidemiologia na Swiecie rocznie notuje sie 300 000-500 000 zachorowan,
w tym 135 000 przypadkow smiertelnych

w Europie w 2014 r. zapadalnos¢ wyniosta 0,5/100 000;
odnotowano 2760 potwierdzonych zachorowan

w Polsce w latach 2010-2016 zapadalno$c na IChM wahata sie
0,43-0,77/100 000, najmniejsza (0,43/100 000) odn

w 2016 1§ najczestsza przyczyng zachorowan w catej Europie

I Polsce s3 meningokoki serogrupy B i C

okres wylegania 3-4 dni (zakres 2-10 dni)

zakaznos¢ niewielka; ryzyko zakazenia po kontakcie domowym osoby
podatnej wynosi 0,2-0,4% i jest 500800 razy wieksze u 0sob
z kontaktu domowego niz w populacji ogolnej

odpornos¢ przebycie IChM nie zapewnia trwatej odpornosci

brak wystarczajacych danych o trwafosci ochrony po szczepieniu

miano swoistych przeciwciat zmniejsza sie w cigqu kilku lat
po szczepieniu

skutecznosc szczepienia nie przeprowadzono badan z randomizacjg oceniajacych
skutecznosc szczepionek w zapobieganiu IChM ze wzgledu
na mata zapadalnosc na te chorobe

szczepionki skoniugowane sa immunogenne w roznych grupach
wiekowych

w krajach prowadzacych powszechne szczepienia przeciwko
meningokokom obserwuje sie zmniejszenie zapadalnosci
na IChM
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Tabela 2. Konsekwencje zakazenia meningokokami i czestosc ich
wystepowania

zaburzenia neurologiczne

tuchota

uposledzenie stuchu
gtebokie uposledzenie stuchu
drgawki
uposledzenie widzenia
porazenia i niedowtady
zaburzenia behawioralne
posocznica
zgon
przewlekty bol
bliznowacenie skory
amputacje
posocznica piorunujaca
zgon
ZOMR + posocznica
zapalenie ptuc
zapalenie stawow
zapalenie ucha srodkowego
zapalenie nagtosni
zapalenie osierdzia
zapalenie miesnia sercowego

zapalenie spojowek

711002
4/100°
30-60/1002
5—18/100°
26/1000°
21/1000°
5/1000°
16/1000°
6/1000°
6/1000°
23-30/100°
do 30/100°
210/1000°
130/1000°
30/1000¢
10-15/100¢
do 70/100¢
12/1002
5-15/100°
2/100¢
1/100¢
<1/100°
rzadko®

rzadko®

rzadko®

ICHM

Rywczak I, Sciubisz M Med. Praktyczna Szczepienia 2017 3(23)



NOP po szczepieniu p/meningokokom grupy B

NOP Czestos¢ wystepowania

bol w miejscu wktucia ok. 50/100 zaszczepionych dzieci do 2. rz.
ok. 90/100 zaszczepionych dzieci >2. rz.

goraczka 36—55/100 dzieci do 2. rz.

77/100 niemowlat, gdy szczepienie przeprowadza sie
jednoczesnie z innymi rutynowymi szczepionkami

<10/100 starszych dzieci, mtodziezy i dorostych
sennosc/ostabienie 25-58/100 dzieci do 2. rz.
20-28/100 dzieci w wieku 2-5 lat
zte samopoczucie 23-28/100 dzieci w wieku 6—10 lat
drazliwosc 31-52/100 dzieci do 2. rz.
bol miesni 27-29/100
bol stawow 19-27/100
bol gtowy 37-50/100 nastolatkow i dorostych

omdlenie 1/1000 zaszczepionych

Rywezak I, Sciubisz M Med. Praktyczna Szczepienia 2017 3(23)



NOP po szczepieniu p/meningokokom grupy C

NOP Czestosc wystepowania
bol w miejscu wktucia ok. 60/1002
75/100°
goraczka ok. 25/100°
3/100P
zte samopoczucie 35/100P
drazliwosc <50/100°2
nietypowy ptacz ok. 60/100°
sennos¢ ok. 55/1002
zaburzenia taknienia ok. 30/1002
wymioty <20/100°
bol miesni 56/100°
bol gtowy 49/100°

Rywezak I, Sciubisz M Med. Praktyczna Szczepienia 2017 3(23)



ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ HAEMOPHILUS INFLUENZAE typu b

Uwagi

1. dzieci do ukonczenia 6 rz nieszczepione w ramach
szczepien obowigzkowych dla zapobiegania zapaleniom
opon m.rdz., posocznicy, zapaleniom nagtosni;

2. 0sobom z zaburzeniami odpornosci

Liczba dawek i schemat
szczepienia — wedtug
wskazan producenta
szczepionki.

Szczepienie p/ KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU

Osoby zatrudnione przy eksploataciji lasu, stacjonujgce wojsko,
rolnicy, turysci, uczestnicy obozow i kolonii.

Szczepienie p/ CHOLERZE

Osoby wyjezdzajgce do rejonoéw zagrozonych wystgpieniem
epidemii CHOLERY.

Szczepienie p/ DUROWI BRZUSZNEMU

Osoby wyjezdzajgce do rejonédw endemicznych w zaleznosci od
sytuacji epidemiologicznej

Szczepienie p/ WSCIEKLIZNIE

Osoby wyjezdzajgce do rejondw endemicznych




ll. Szczepienia zalecane

Szczepienie p/ POLIOMYELITIS Uwagi

1. wyjezdzajgcym do rejondw endemicznych
2. >19 rz nieszczepionym w ramach szczepien obowigzkowych

Szczepienie p/ ZOLTEJ GORACZCE

Osobom nieszczepionym, ktére wyjezdzajg na obszary
zagrozone zakazeniem wirusem ZOLTEJ GORACZKI.

Szczepienie p/ HPV

Szczegolnie osobom przed inicjacjg seksualna.

Szczepienie p/ GRUZLICY

Do

Osobom do ukonczenia 15 rz



http://www.who.int/mediacentre/multimedia/2002/ind_polio/en/
http://www.who.int/mediacentre/multimedia/2002/ind_polio/en/
https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi51s7-8NnYAhUF3CwKHY19A_oQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.slideshare.net%2Fzhazhazha09%2Fpoliomyelitis&psig=AOvVaw3Rv28msPDILdfY2I4WHjfc&ust=1516102704121096
https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi51s7-8NnYAhUF3CwKHY19A_oQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.slideshare.net%2Fzhazhazha09%2Fpoliomyelitis&psig=AOvVaw3Rv28msPDILdfY2I4WHjfc&ust=1516102704121096

Nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis)

epidemiologia

okres inkubacji

zakaznosc

odpornos¢

skutecznos¢
szczepienia

75 zachorowan wywotanych przez WPV w 2015 r. (Afganistan
i Pakistan), 35 przypadkow w 2016 r. (Afganistan, Pakistan i Nigeria)

w Polsce ostatnie zachorowanie wywotane przez WPV odnotowano
w 1984 r.

3-6 dni (od momentu zakazenia do wystagpienia pierwszych objawow);
7-21 dni (zakres 3—35 dni; od momentu zakazenia do wystgpienia
porazenia)

ryzyko zakazenia osoby podatnej (nieszczepionej) drogg fekalno-oralng
w kontakcie domowym lub instytucjonalnym siega nawet 90%; przed
rozpoczeciem masowych szczepien przeciwko polio postac porazenna
choroby wystepowata u 1/200 (0,5%) dzieci eksponowanych na wirusa
polio

brak odpornosci krzyzowej — zakazenie jednym typem wirusa nie chroni

- przed zakazeniem pozostatymi dwoma typami

>90% w zapobieganiu porazennej postaci poliomyelitis

VDPV — zmutowany wirus polio pochodzenia szczepionkowego, WPV — dziki wirus polio

Rywezak I, Sciubisz M. Med. Praktyczna Szczepienia 2017 1(21)



polio nieporazenne
postac subkliniczna (bezobjawowa)

postac poronna (dolegliwosci zotadkowo-jelitowe [nudnosci, wymioty,
zaparcie], goraczka, bol glowy i gardta, zte samopoczucie, sennos¢)

aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (sztywnos¢ karku
i/lub plecow, wymioty, nasilony bol gtowy, konczyn, karku i plecow)

polio porazenne (nieodwracalne porazenie, zwtaszcza konczyn
dolnych)

uszkodzenie osrodkow neurowegetatywnych
zgon

dzieci

dorosli

zespot post-polio

ostabienie miesni
uszkodzonych w ostrej fazie polio
pierwotnie nieuszkodzonych
szybka meczliwosc miesni
zaburzenia oddychania
zaburzenia mowy, gtosu i potykania
przewlekty bol miesni i stawow

nadwrazliwosc na zimno

90-95/100°
72/100°
24/100°

4/100°

1-2/100°

2/100°P

2-5/100°

15-30/100°
25-80/100¢
ok. 40/1004

54-87/100°¢
33-77/100¢

80-90/100¢
39-42/100°¢
10-20/100°¢
29-86/100¢
29-86/100°¢

Konsekwencje
zakazenia
wirusem polio
oraz czestosc ich
wystepowania
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NOP po szczepieniu p/polio

zgon

reakcja anafilaktyczna

zaczerwienie w miejscu wstrzykniecia

obrzek w miejscu wstrzykniecia
bol w miejscu wstrzykniecia
gorgczka

@ dawek szczepionek zawierajacych IPV
b czesto$¢ u 0sob zaszczepionych

¢ czestosc u zaszczepionych dzieci

brak zwiekszonego ryzyka
0,65—3/1 000 000a sl
0,5-1/100P *
3-11/100°

' 14-29/100°
<7207/100C |
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Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

= przeznaczone do stosowania u dziewczagt | mtodych kobiet w
profilaktyce zmian przednowotworowych szyjki macicy oraz raka
szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem HPV oraz chtopcow |
mitodych mezczyzn

= w Polsce dostepne sg trzy rodzaje szczepionek przeciw HPV:

« dwuwalentna (typ 161 18) - wg schematu 0, 1, 6 miesiecy, do
stosowania dla kobiet i dziewczagt w wieku powyzej 9 lat

e czterowalentna (typ 16, 18, 61 11) - wg schematu szczepien 0,
2, 6 miesiecy, dla kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat oraz
mezczyzn i chtopcow w wieku powyzej 9 lat

e dziewieciowalentna (typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) - u
kobiet i mezczyzn w wieku powyzej 9 lat



Charakterystyka

skfad antygenowy
HPV

adiuwant

zarejestrowany wiek

wskazania

liczba dawek
(schemat
podstawowy)

Szczepionki p/HPV

Cervarix (HPV 16/18)
2 typy onkogenne: 16 18

nowej generacji: AS04 (zawiera
monofosforylolipid A i wodorotlenek glinu)

od 9. rz.

profilaktyka zmian przedrakowych szyjki

macicy, pochwy i sromu oraz raka szyjki macicy

zwigzanych przyczynowo z HPV-16 i -18

gtownie miejscowe (zaczerwienienie, obrzek,
bol)

bezpieczne

9-14 lat wtacznie:

2 dawki w odstepie 5-13 mies.

>15 lat: 3 dawki w schemacie 0, 1, 6 mies.
i.m. (miesien naramienny)

alternatywny schemat:

druga dawka 1-2,5 mies. po pierwszej dawce,
trzecia dawka 5-12 mies. po pierwszej dawce

Silgard (HPV 6/11/16/18)

2 typy onkogenne: 16 18

2 typy wywotujace brodawki ptciowe:
6i11

amorficzny siarczan wodorofosforanu
glinu

od 9. rz.

profilaktyka zmian przedrakowych szyjki
macicy, sromu i pochwy, raka szyjki
macicy oraz brodawek zewnetrznych
narzadow piciowych zwigzanych
przyczynowo z zakazeniem HPV-6, -11,
-16i-18

gtdwnie miejscowe (zaczerwienienie,
obrzek, bol)

bezpieczne

9-13 lat wiacznie:

2 dawki w schemacie 0. 6 mies. lub
3 dawki w schemacie 0, 2, 6 mies.

od 14 lat:

3 dawki w schemacie 0, 2, 6 mies.
i.m. (miesien naramienny)

alternatywny schemat: druga dawka co
najmniej mies. po pierwszej, trzecia
dawka co najmniej 3 mies. po drugiej,
wszystkie 3 dawki nalezy podac w ciggu
roku

Gardasil 9 (HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58)
7 typow onkogennych: 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
2 typy wywotujace brodawki ptciowe: 6 i 11

amorficzny hydroksyfosforanosiarczan glinu

od 9. rz.

profilaktyka zmian przedrakowych oraz raka
szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytnicy oraz
brodawek narzadow ptciowych zwiazanych
przyczynowo z zakazeniem HPV-6, -11, -16, -18,
-31,-33, -45,-52:i-58

gtownie miejscowe (zaczerwienienie, obrzek,
bol)

bezpieczne

9-14 lat wiacznie:

2 dawki w odstepie 5-13 mies. lub 3 dawki
w schemacie 0, 2, 6 mies.

>15. rz.:

3 dawki w schemacie 0, 2, 6 mies. i.m.

Nie porownano skutecznosci klinicznej HPV-2 z HPV-4 i HPV-9 bezposrednio w 1 badaniu (tylko dowody posrednie; p. tab. 2. i 3.). Poréwnano
bezposrednio w 1 badaniu immunogennos¢ (stezenie przeciwcial) i profil bezpieczenstwa (NOP): HPV-2 z HPV-4 i HPV-4 z HPV-9 oraz

skutecznosc kliniczng HPV-4 z HPV-9.
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C. Szczepienia poekspozycyjne

Szczepienie p/ BLONICY

Uwagi

Obowigzek dotyczy os6b narazonych na zakazenie wskutek
stycznosci z chorymi na BLONICE.

Szczepionkg monowalentng
p/BLONICY lub skojarzong
p/BLONICY i TEZCOWI (Td).

Szczepienie p/ TEZCOWI

Obowigzek dotyczy oséb zranionych, narazonych na zakazenie
TEZCEM.

Szczepionkg monowalentng
p/TEZCOWI (T) lub
p/BLONICY i TEZCOWI (Td)

Szczepienie p/ WSCIEKLIZNIE

Obowigzek dotyczy oséb narazonych na ;akazenie W wyniku
stycznosci ze zwierzeciem chorym na WSCIEKLIZNE lub
podejrzanym o zakazenie wirusem WSCIEKLIZNY.




Szczepienia przeciw tezcowi - wytyczne dotyczace
swoistego zapobiegania tezcowi u zranionych osob

Historia szczepien
pacjenta

Ryzyko wystgpienia tezca

niskie

wysokie

Nieszczepieni,
niekompletnie
szczepieni lub historia
szczepien niepewna

Szczepionka tezcowo-
btonicza lub tezcowa —
nastepnie kontynuowac
wg schematu: 0; 1; 6
miesigc

Szczepionka tezcowo-btonicza lub tezcowa
| antytoksyna (LIT - swoista immunoglobulina
250/500j.m.) — nastepnie kontynuowac szczepienia
podstawowego wg schematu: 0, 1, 6 miesigc




Szczepienia przeciw tezcowi - wytyczne dotyczace
swoistego zapobiegania tezcowi u zranionych osob

Historia szczepien

Ryzyko wystgpienia tezca

mniej niz 5 lat
temu

pacjenta niskie wysokie

ostatnia Szczepionka tezcowo- Szczepionka tezcowo-btonicza lub tezcowa
o dawka btonicza lub tezcowa — — jedna przypominajgca dawka
% o wiecej niz 10 | jedna przypominajgca | antytoksyna (LIT — swoista immunoglobulina
% & lat temu dawka 250/500 j.m.)
ST
S £ . Szczepionka tezcowo-
o £ ostatnia : ; : : : :
Q S dawka btonicza lub tezcowa — Szczepionka tezcowo-btonicza lub tezcowa
-g < jedna przypominajgca — jedna przypominajgca dawka
o N[ 5-10 lat temu
S o dawka
e
o 3 ostatnia : - :
N dawka Nie wymaga, ew. gdy szczegolnie wysokie ryzyko,

Nie wymaga rozwazycC szczepienie — jedna przypominajgca

dawka




Szczepienia p/wsciekliznie

. kwalifikacje do szczepienia szczepionkg p/WSCIEKLIZNIE

przeprowadza lekarz

- Swoliste zapobleganie czynne - szczepienia poekspozycyjne

- Swolste zapobileganie czynno-bierne - szczepienia poekspozycyjne
+ swoista immunoglobulina ludzka p/wsciekliznie — 20 j.m./kg mc.
Immunoglobuline mozna podac do 7 dnia od podania pierwszej dawki

szczepionki.



Szczepienia p/wsciekliznie

- przeprowadzenie badania zwierzecia wykazujgcego objawy wscieklizny
lub poddanie badaniu posmiertnemu zwierzecia podejrzanego o
wscieklizne
lub

- poddanie obserwacji weterynaryjnej trwajgcej do 15 dni zwierzecia
podejrzanego o zakazenie, z ktorym osoba narazona miata stycznosc.

Jezeli ponownemu narazeniu ulegta osoba uprzednio Sszczepiona podaje
sie dawki przypominajgce szczepionki p/WSCIEKLIZNIE. Nie nalezy
wowczas podawac swoistej immunoglobuliny lub surowicy.



Szczepienia przeciw wsciekliznie

Stan zdrowia zwierzecia

Podczas obserwacji

Rodza! kontgktu W Cf_‘W”_i weterynaryjnej Zapobieganie
43 A, fislizd gl narazenia (15-dniowa obserwacja weterynaryjna
moze byc¢ stosowana wytgcznie w
odniesieniu do psa i kota)
Brak ran lub ) ) Nie wvmada
kontakt posredni wymag
Oslinienie zdrowej ) ) Nie wvmada
skory wymag
Oslinienie Rozpoczecie podawania
uszkodzonej ~drowe Objawy wécieklizny szczepionki z chwilg
skory, lekkie zaobserwowania objawow
pogryzienia i wscieklizny u zwierzecia
zadrapania Natychmiastowe rozpoczecie

podejrzane o

Zwierze zdrowe (niepotwierdzone

podawania szczepionki — przerwac,

UEED A E D) gdy zwierze zdrowe
stgillfige, Natychmiastowe rozpoczecie
: ’ - podawania szczepionki
nieznane,

niebadane




Szczepienia przeciw wsciekliznie

Stan zdrowia zwierzecia

Podczas obserwacji

Rodza! kontgktu W Cr_‘W”_i weterynaryjne;j Zapobieganie
4z Ay izl z gt narazenia (15-dniowa obserwacja weterynaryjna
moze byc¢ stosowana wytgcznie w
odniesieniu do psa i kota)
Natychmiastowe rozpoczecie
zdrowe Objawy wscieklizny Frg?natjvr\:?)gll?);zjl(i:rfjplonkl | swoiste]
Gk‘a’bOk.'e : : Natychmiastowe rozpoczecie
pogryzienia, : Zwierze zdrowe : S .
) podejrzane o : : podawania szczepionki i swoistej
zadrapania, o (niepotwierdzone :
e wscieklizne : Immunoglobuliny
oslinienie bton objawy)
Sluzowych
ngillfige, Natychmiastowe rozpoczecie
: ’ = podawania szczepionki i swoistej
nieznane,

immunoglobuliny

niebadane




Profilaktyka poekspozycyjna HBV

Status zrédta
Stan uodpomienia
eksponowanego

HBsAg(+)

HBsAg(-)

zrédto nieznane lub
jego status nieznany

Przebyte WZW B w

profilaktyka niezalecana

profilaktyka

profilaktyka

przesztosci lub toczace niezalecana | niezalecana

sie zakazenie (HBsAg(+)

u eksponowanego)

Nieszczepiony rozpoczgc petne szczepienie zalecic rozpoczgc petne
p/wzw B* + jedna dawka Szczepienie | szczepienie p/wzw B
immunoglobuliny anty-HBs p/wzw B

Szczepiony
anty-HBs <10 IU/ml*

podanie dawki przypominajgcej
+ jedna dawka immunoglobuliny
anty-HBs

profilaktyka
niezalecana

podanie dawki
przypominajgcej
szczepionki

schemat szczepienia 0-1. miesigc — 6. miesigc lub 0 — 1. miesigc — 2. miesigc — 12 miesigc
# przypadki w ktérych nie oceniono miana przeciwciat anty-HBs bezposrednio po szczepieniu

- Szczepienie — do 7 dni
- immunoglobulina (w ciggu 24-72 godz.)




Profilaktyka poekspozycyjna HBV

Status zrédta
Stan uodpomienia HBsAg(+)
eksponowanego

HBsAg(-)

zrédto nieznane lub
jego status nieznany

Szczepiony wielokrotnie | 2 dawki immunoglobuliny anty-
z potwierdzonym HBs w odstepie miesigca
brakiem odpowiedzi
poszczepienne;

profilaktyka
niezalecana

profilaktyka
niezalecana

lub 2 dawki immuno-
globuliny anty-HBs w
odstepie miesigca

Szczepiony profilaktyka niezalecana
anty-HBs >10 IU/ml

profilaktyka
niezalecana

profilaktyka
niezalecana

Jesli dane kliniczne i epidemiologiczne wskazujg na duze ryzyko zakazenia postepowac jak w przypadku

ekspozycji na krew zrodta HBsAg(+)

miano oznaczone kiedykolwiek po szczepieniu (potwierdzenie odpowiedzi poszczepienne))

- Szczepienie — do 7 dni
- immunoglobulina (w ciggu 24-72 godz.)




Biegunka podroznych - 20-40%

Pokgsanie przez zwierze
(koniecznos¢ profilaktyki wscieklizny)

Zakazenie HIV

Orientacyjne ryzyko
zachorowania w ciggu
miesigca podrozy

do tropiku lub krajow
rozwifajgcych sie.

Problemy zdrowotne w podrozy

3
3
Tj‘

.

ol

Biegunka podréznych

Jest powszechnym proble-
mem podczas wycieczek
do krajow o niskich standar-
dach sanitarnych. Zapobie-
ganie biegunce podréznych
polega na stosowaniu za-
sad higieny oraz bezpiecz-
nego zywienia w podrozy.
Doustna szczepionka prze-
ciwko cholerze zapewnia
czesciowg ochrong przed
bakteryjng biegunka po-
dréznych.

Malaria

Jest grozng dla zycia cho-
robg pasozytniczg, przeno-
szong przez komary w tro-
piku. Zapobieganie malarii
polega na unikaniu uktuc
tych owadow (repelenty,
moskitiera) i stosowaniu
profilaktycznych lekdw prze-
ciwko tej chorobie.

Jest najczestsza choroba
wirusowa, przenoszong przez
komary w rejonach tropi-
kalnych. Moze objawiac sie
goraczka, bolem glowy i sta-
wow, a w cigzkich przypad-
kach takze krwawieniami,
na przyktad z dzigset lub
z przewodu pokarmowego.
Zapobieganie tej chorobie
polega na ochronie przed
owadami w podrozy.

Wscieklizna 7

Jest przenoszong przez ssaki chorobg
wirusowa, wywolujaca Smierteine za-
palenie mézgu. Zagrozenie wscieklizng
w tropiku jest wieksze niz w Europie,
a turysta pokasany przez chore zwierze
w podrézy wymaga pilnej pomocy lekar-
skiej. Wsciekliznie mozna zapobiegaé
poprzez szczepienie przed wyjazdem.

Zwane zoMaczkg pokarmowsg”’, wyste-
puje powszechnie w tropiku i krajach
0 niedostatecznych warunkach sanitar-
nych, Najbardziej narazeni sg turysci
nieprzestrzegajgcy zasad higieny, jed-
nak zakazenia zdarzajq si¢ takze wérod
gosci luksusowych hoteli w panstwach
rozwijajacych sie, na przykiad w Egipcie.
Najskuteczniejszym sposobem zapobie-
gania tej chorobie jest szczepienie przed
wyjazdem.

Jesl ostrg chorobg bakteryjng, przeno-
szong przez zakazong wode i inne napo-
je oraz positki przygotowywane w ztych
warunkach sanitarnych, Zazwyczaj tury-
§ci chorujgcy na dur brzuszny wymagaja
leczenia szpitalnego. Najwieksze ryzyko
zachorowania dotyczy podrézy do cze-
sci krajow Azji (gtownie Indii i panstw
okolicznych), Afryki oraz nieklérych
panstw Ameryki Poludniowe]. Zapobie-
ganie durowi brzusznemu polega na
szczepieniu ochronnym przed podrozg
oraz stosowaniu zasad bezpiecznego
Zywienia podczas wycieczkKi.

Zakazenie HIV

Jego przyczyng moga by¢ kontakty sek-
sualne, zakazone igty, strzykawki, zaka-
zona krew. Wystepuje na calym Swiecie,
a najwigcej zachorowan odnotowuje sie
w Afryce. Nie jest dostepna szczepionka
przeciw HIV/AIDS, a profilaktyka w po-
drozy polega na unikaniu przygodnych
kontaktow seksualnych, stosowaniu
prezerwatyw i korzystaniu wytacznie ze
sterylnego sprzetu medycznego w razie
koniecznosci zabiegow medycznych.

Jest chorobg bakteryjng, przenoszong
drogg pokarmowsg. Wystepuje w krajach
o ztych warunkach sanitarnych, czesto
w postaci epidemii. Ryzyko zachoro-
wania dla wiekszosci turystow jest nie-
wielkie, wzrasta w przypadku podrézy
v rejony epidemii i u oséb, ktére nie
przestrzegajg zasad higieny podczas
pobytu na terenach zagrozonych cholers.

Jest to choroba przenoszona drogg
pokarmowa, ktéra moze prowadzi¢ do
uszkodzenia uktadu nerwowego, niedo-
wtadow i porazenia miesni. Wystepuje
przede wszystkim w Afryce i Azji. Za-
chodnia potkula jest rejonem wolnym od
poliomyelitis. Najskuteczniejsza metoda
profilaktyki przed podréza do krajow za-
grozonych to szczepienie ochronne.

1 dostepne s3

Wroczyriska A. Poradnik dla podroznika. Gdynia 2015




Schemat szczepienia przed wyjazdem

1 dawka domigéniowo (przypominajgca)**

Blonica

oliomyelitis 1 dawka domigsniowo (przypominajgca)
oroba Heinego-Medina

przed wyjazdem co najmniej 10 lat

e Najwazniejsze
T e 1 dawka domigséniowo c =
Dur brzuszny przynajmniej 1 tydzien przed wyjazdem Szczep|en|a

(CNO

Wirusowe zapalenie 1 dawka domiesniowo przed wyjazdem Aicals idalaleti dla OSOb
watroby typu A + dawka uzupelniajgca po 6-12 miesigcach OLRAITION: WiSueiia s n  m
: — podrozujacych
Wirusowe zapalenie 3 dawki domiesniowo: 0/1/6 miesiac,
e przynajmniej 2 dawki odpornosc wieloletnia
watroby typu B podane 2 tygodnie przed wyjazdem

Z6ita febra 1 dawka podskornie dawka przypominajaca co 10 lat
(26Ha goraczka) przynajmniej 10 dni przed wyjazdem w razie obowigzku szczepienia

3 dawki domiesniowo: 0/7/28 (lub 21) dzien,
podane przed wyjazdem co najmniej 5 lat

Wscieklizna
. + dawka uzupetniajaca po 1 roku

(profilaktyk rzedekspozycyjna)

Zakazenia 1 dawka domie$niowo zaleznie od rodzaju
meningokokowe przynajmniej 2 tygodnie przed wyjazdem zastosowanej szczepionki

2 dawki doustnie: 0/7 dzien

podane przynajmniej 1 tydzien przed wyjazdem 2 lata

Cholera

Kleszczowe zapalenie
mozgu

3 dawki domiesniowo: 0/1-3 miesigc/5-12 miesigc

Wiecej informacji na: www.szczepienia podrozujacych.pl

Wroczyriska A. Poradnik dla podroznika. Gdynia 2015




Szczepienia zalecane dla podrézujgcych

Wskozone szczepienia ochronne oraz profilaktyko przeciwmelaryczne w regionach | strefoch geograficzmych (CDC — Atlante — USA) (8)
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Ruchy antyszczepionkowe

r ﬁ B MAtGORZATA

SOLECKA

Gdy w sierpniu minister zdrowia Konstanty

ANTYSZCZEPIONKOWA
TVP

Radziwitt podpisywat list intencyjny z pre-
zesem TVP Jackiem Kurskim w sprawie

zaangazowania publicznej telewizji w pro-
mowanie postaw i zachowan prozdrowot-

nych, w najczarniejszych snach nie mégt

przewidzie¢, ze dwa miesigce pézniej
anteny telewizji publicznej stang sie tubg
srodowisk antyszczepionkowych. Rynek Zdrowia 2016




Uchylajacy sie od obowigzkowych szczepien
w latach 2004-2013
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Potrzeba szczepien

Pod koniec listopada wloski Sad Najwyzszy potwierdzit, ze dzieci
do szdéstego roku zycia na podstawie obowigzujgcych przepisow
nie moga by¢ przyjmowane do ziobkéw, przedszkoli i klas p-

rzedszkolnych bez uzupetnienia szczepien



Znaczenie profilaktyki czynnej

Prof. Teresa Jackowska, konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii:

»,9Zczepigc sie, przestajemy byc¢ potencjalnym zrédiem zakazenia
dla swojego otoczenia, co zmniejsza ryzyko zachorowania osob,

ktore nie byly zaszczepione”

Rynek Zdrowia 2016



