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Szczepienia rekomendowane
w grupach ryzyka:

« przeciwko grypie

- przeciwko pneumokokom

- przeciwko meningokokom

« przeciwko zakazeniom
Haemophilus infl. typ b

- przeciwko ospie wietrznej

T ——



PSO 2014 - Grupy ryzyka

dzieci kwalifikujgce sie do grup
ryzyka otrzymujga obowigzkowo
(nieodptatnie) wiekszg liczbe
szczepionek niz ich rowiesnicy

nie spetniajacy kryteriow wigczenia

wzglednie sg szczepione innymi
preparatami




Program Szczepien Ochronnych 2014
grupy ryzyka (krztusiec) — szczepienia
obowigzkowe

« dzieci z przeciwwskazaniem
do szczepien przeciwko krztuscowi
szczepionka zawierajaca
petnokomorkowy komponent krztusca;

- dzieci urodzone przed zakoniczeniem
37 tygodnia cigzy lub z masg
urodzeniowa ponizej 2500 g;




Program Szczepien Ochronnych 2014
grupy ryzyka (pneumokoki) — szczepienia
obowiazkowe

dzieci od 2 m.z. do ukonczenia 5r.z.:

- po urazie lub z wadami osrodkowego ukfadu
nerwowego, przebiegajgcymi z wyciekiem ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego,

- zakazone HIV,

* po przeszczepieniu szpiku,
przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzgdéw wewnetrznych

« lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu
implantu slimakowego,




Program Szczepien Ochronnych 2014
grupy ryzyka (pneumokoki) — szczepienia
obowigzkowe

dzieci od 2 m.z. do ukoriczenia 5 r.z. chorujgce na:

- przewlekte choroby serca,

- schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym
matoptytkowosc idiopatyczng, ostrg biataczke,
chtoniaki, sferocytoze wrodzong,

- asplenie wrodzona, dysfunkcje Sledziony, po
splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym,

- przewleklg niewydolnos¢ nerek i nawracajgcy zespot
nerczycowy,

- pierwotne zaburzenia odpornosci,

- choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

« przewlekte choroby ptuc, w tym astme,

dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca
zycia urodzone przed zakornczeniem 37 tygodnia cigzy
lub z masg urodzeniowsg ponizej 2500 g.



Program Szczepien Ochronnych 2014
grupy ryzyka (ospa wietrzna) — szczepienia
obowiazkowe

dzieci do ukonczenia 12 roku zycia:

- z uposledzeniem odpornosci 0 wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu
choroby,

+ Z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remisji,

- zakazone HIV,

- przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia,

dzieci do ukonczenia 12 roku zycia

- z otoczenia 0s6b okreslonych w lit. a, ktore nie chorowaly na ospe
wietrzng,

- dzieci do ukoriczenia 12 roku zycia inne niz wymienione w lit. a i b,
narazone na zakazenie ze wzgledow srodowiskowych, w
szczegolnosci narazone na zakazenie ze wzgledu na czasowe lub
state przebywanie we wspolnych pomieszczeniach, co umozliwia
przeniesienie wirusa i wybuch ogniska epidemicznego,w tym
zwtaszcza w domach opieki dlugoterminowej, domach dziecka,
ztobkach i innych instytucjach opiekunczych.



Dylemat pierwszy

- Szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi z acelularnym komponentem
krztusca (DTaP) powinna by¢ podawana
dzieciom urodzonym przedwczesnie lub z niskg
masg ciata w 7-8 tygodniu zycia

- tymczasem
zgodnie z charakterystykami produktow
leczniczych (ChPL) obu zarejestrowanych w
Polsce szczepionek DTPa moga by¢ one
stosowane u dzieci po ukonczeniu 8. tygodnia
zycia




Rozwiagzanie

« szczepionki alternatywne, (piecio
lub szesciosktadnikowe) DTPa-IPV-Hib
oraz DTPa-IPV-Hib-HBV, mogg by¢ podawane

dzieciom, ktore ukonczyly 6 tygodni,

- ale koszt ich zakupu muszg ponosic¢ rodzice/
opiekunowie dziecka




Masa urodzeniowa:
1650 g

Masa urodzeniowa:
1290 g

Podczas
szczepienia 9/52:
3800 g

Podczas
szczepienia 9/52:
2800 g

IGA i ADA w wieku 31 tygodni




Dzieci urodzone przedwczes$nie

lub z masg ciala < 2500 g w wieku pierwszego szczepienia
(7-8 tygodni) dysponuja tak mata masa ciata, ze z przyczyn
technicznych bardzo czesto nie jest u nich mozliwe
wykonanie réwnoczasowo czterech iniekcji










Dylemat drugi

- szczepionka przeciwko zakazeniom
pneumokokowym PCV13 (wg ChPL)

przeznaczona dla oséb > 6. tygodnia zycia,
dzieci, mtodziezy i dorostych.

- wiele z chordéb kwalifikujgcych do
obowigzkowych szczepien przeciwko

zakazeniom pneumokokowym wystepuje
czesciej u dzieci starszych niz 5 lat.




+ pacjenci po splenektomii - ryzyko zakazenia
Streptococcus pneumoniae jest szczegolnie
czeste w pierwszych latach po zabiegu, cho¢
istniejg takze doniesienia o wystepowaniu takich
zagrozen po uptywie 25 lat od splenektomii.

- zabieg ten jest wykonywany najczesciej
u pacjentéw powyzej 10. roku zycia,
po wyczerpaniu wszystkich innych mozliwosci
leczenia zachowawczego.

- splenektomie pourazowe
sa takze najczestsze w grupie nastolatkéw.













Dylemat trzeci

Pacjenci po transplantacjach,

ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci
po przeszczepieniu komorek
macierzystych szpiku.




Takze w tym wypadku gorna granica wieku 5
lat jest trudna do zaakceptowania, gdyz dzieci
I mlodziez po przeszczepieniach szpiku powinny
by¢ maksymalnie zabezpieczone przed
chorobami zakaznymi zgodnie z

rekomendacjami towarzystw naukowych i
krajowych osrodkow referencyjnych

Koszty profilaktyki dzieci w wieku > 5 lat
ponoszg ich rodzice/opiekunowie




Szczepienia po allogenicznym
przeszczepieniu szpiku w Niemczech

) )

Impfempfehlung fiir
Kinder und Jugendliche nach allogener SZT




Dylemat czwarty

- Dla pacjentow po transplantacjachm
komorek macierzystych szpiku
powaznym zagrozeniem jest takze
ospa wietrzna.

- Pacjenci seronegatywni mogag byc
szczepieni przeciwko zakazeniom VZV
w 24 miesigce po przeszczepieniu.




Tymczasem:

- przebywanie w srodowisku rowiesniczym
(przedszkole, szkota) przy powszechnym
wystepowaniu ospy wietrznej stanowi powazne
zagrozenia dla chorych i powoduje duze obawy
rodzicow.

- PSO 2014 przewiduje mozliwosS¢ wykonania
szczepien przeciwko ospie w zbiorowiskach
dzieciecych ale tylko i wylacznie w domach
opieki diugoterminowej, domach dziecka,
ztobkach i innych instytucjach opiekunczych







Przerzucanie kosztoéw profilaktyki choréb
zakaznych na rodzicow/opiekunow dzieci
dotknietych powaznymi chorobami jest
trudne do zaakceptowania dla rodzicow

ponoszacych i tak wysokie koszty opieki
nad chorymi oraz dla lekarzy, ktérzy nie
moga racjonalnie uzasadni¢ wykluczenia
dzieci w wieku > 5. roku zycia




jedynym rozsadnym rozwigzaniem jest
rozszerzenie obowiazkowych szczepien

w tych grupach ryzyka takze na dzieci
| mtodziez spetniajgcych pozostate
Kryteria wigczenia do grup ryzyka




Wczesniaki

zasadnym jest zastosowanie
w profilaktyce chordb zakaznych dzieci

urodzonych przedwczesnie lub z niskg
masg urodzeniowa szczepionek
wielosktadnikowych DTPa-IPV-Hib

lub DTPa-IPV-Hib-HBV




Wczesniaki

temu rozwigzaniu sprzyja
zarowno mozliwosc
zastosowania tych preparatow

od 6. tygodnia zycia dziecka,
jak I znaczaca redukcja liczby
iniekcji, limitowanych skapa
masg miesniowa tych pacjentow




Dziekuje za uwage




