Szczepienia ochronne
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Historia szczepien
® 1796 — szczepionka przeciwko ospie prawdziwej (Jenner)

* 1885 - szczepionka przeciwko wéciekliznie (Pasteur)
® XIX w. - cholera, dur brzuszny, dzuma
© Lata 20-te XX w. - BCG, blonica, tezec, krztusiec

° Lata 50-60-te XX w. - kalendarze szczepien

Wplyw szczepien na sytuacje epidemiologiczng

® Szczepienia masowe - odporno$¢ zbiorowiskowa
* Spadek zapadalnosci oraz ilosci krazacych drobnoustrojow
¢ Eliminacja
e Wystepujg sporadyczne zachorowania, pomigdzy ktérymi nie
udaje sie ustali¢ tancucha zakazen

¢ Nie stwierdza sie zarazka w materiale pobranym od zdrowych
ludzi, moze by¢ wykrywany w materiale pobranym ze
$rodowiska

¢ Eradykacja choroby zakaznej
¢ Nie wystepujg zachorowania

¢ Nie stwierdza sie zarazka w materiale pobranym od ludzi,
ani w materiale pobranym ze $rodowiska
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Osoby uchylajace sie od szczepien obowigzkowych

w Polsce

" Liczha osdh uchylajacych sie od obowiazkowych szczepien &%, —
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Odpornosc¢ przeciwzakazna

Odpornosé Czynna Bierna
przeciwzakazna

Nabyta po zakazeniu przeciwciata
naturalnie naturalnym odmatczyne
Nabyta poszczepienna preparaty
Sztucznie immunoglobulin




Uodpornienie

Czynne: Bierne:

e Efekt opdzniony
o Efekt dtugotrwaty
®  Mniejsze koszty

e Efekt natychmiastowy
e Efekt krotkotrwaty
* Wysokie koszty

\I‘

Rodzaje szczepionek

Zywe Zabite
® zazwyczaj s3 wysoce immunogenne *  nie namnazaja sie w organizmie
- obecnos¢ wielu antygenow
- przejsciowe namnazanie si¢ w *  nie mogg wywola¢ choroby
organizmie

- wydluzony czas obecnosci antygenéw
W organizmie

czesto powoduja trwaig odl]()iornoéc' juz
po podaniu pierwszej dawl

nie wymagajq obecnosci adiuwantow

wywolujg glownie odporno$é
humoralng

+  naogol konieczne wielokrotne
szczepienie

istnieje mozliwos¢ transmisji antygenu
szczepionkowego

nie mozna podawac osobom o
obnizonej odpornosci

istnieje niebezpi czoﬂ'}stwo rewersji

sg bezpieczne u 0s6b z niedoborami
odpornosci

Technika szczepienia

Droga podania:
® Doustna (rotawirusy)
° Srédskérna (BCG - w 1/3 gdrna czes¢ lewego ramienia;)
® Podskdrna - igta pod katem 45st.
(DTP, M-M-R, p/ospie wietrznej)
® Domiesniowa - igta pod katem 90 st.
(p/wzwA, p/wzwB)
Miejsce podania szczepionek im.:
* Niemowleta: przednioboczna czesé uda
® Dzieci i dorosli: migsieri naramienny
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Rodzaje szczepionek

Zywe atenuowane

© zawieraja zywe drobnoustroje
pozbawione catkowicie lub
czesciowo wlasciwosci
chorobotwdrczych (atenuowane)

® Atenuacja: wielokrotne
pasazowanie in vitro lub in vivo
lub metodami inzynierii
genetycznej

Zabite inaktywowane

© zawieraja drobnoustroje
inaktywowane za pomocg
wysokiej temperatury, sSrodkow
chemicznych (formaldehyd, fenol)
lub promieniowania

Petne komérki bakteryjne
Czasteczki wirusa

Anatoksyny

Antygeny

Fra%menty drobnoustrojow
(polisacharydy)

Antygeny polisacharydowe +
nosnik biatkowy (skoniugowane)

|
8

Rodzaje szczepionek

Rodzaj Zywe Zabite
szczepionki
Bakteryjne BCG DTP, przeciwko durowi, Hib,
pneumokokom,
meningokokom, cholerze,
Wirusowe przeciw odrze, $wince, IPV, przeciwko wzw B,
rézyczce, ospie wietrznej, | wzw A, grypie, kzm, HPV
rotawirusom, zottej goraczce ' e
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Odstepy czasowe miedzy
(réznymi) szczepieniami

® Dopuszcza si¢ skracanie odstepéw miedzy kolejnymi
szczepieniami do dowolnego okresu

¢ dotyczy to wszystkich sytuacji poza podawaniem szczepionki
zywej po zywej, gdy musi by¢ zachowany przynajmniej

4- tygodniowy odstep

¢ w pozostatych przypadkach odstep jest dowolny,

z zachowaniem niezbednego okresu dla unikniecia natozenia
sie ew. niepozadanego odczynu poszczepiennego na kolejne

szczepienie
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Odstepy czasowe miedzy
dawkami tej samej szczepionki

Skracanie odstepow miedzy dawkami tej samej szczepionki wptywa negatywnie
na odpowiedz poszczepienng

Jesli kolejna dawka szczepionki zostata podana weze$niej
niz 5 dni przed wyznaczonym terminem, szczepienie nalezy powtorzy¢

wydtuzenie odstepu pomiedzy kolejnymi dawkami poza zalecany okres nie
wplywa istotnie na wynik odpowiedzi swoistej.

gdy kolejne dawki szczepionki DPT, przeciwko Polio lub WZW B nie byty
podane w terminie, nalezy zaszczepi¢ dziecko w najblizszym dogodnym
terminie;

nie jest wymagana dodatkowa dawka szczepionki;

nie trzeba powtarzac¢ catego cyklu od poczatku.

13

Przeciwwskazania do szczepienia

w kazdym przypadku lekarz kwalifikuje pacjenta do szczepienia na podstawie
badania (kwalitikacja wazna przez 24

przeciwwskazania do szczepien wg WHO:
® ostre stany chorobowe
® zaostrzenia przewleklych proceséw chorobowych
® ciezkie niepozadane odczyny poszczepienne po podaniu
szczepionki (nie wolno podawac kolejnej dawki tego samego
preparatu; nie stanowi to przeciwwskazania do stosowania innych
szczepionek

szczepienia odracza si¢ do momentu ustapienia ostrych objawow chorobowych,
w przypadku choréb przewlektych - szczepienie w okresie stabilizacji.
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Przeciwwskazania do szczepienia
szczepionkami zywymi

¢ ciezkie zaburzenia odpornosci:
e ciezkie wrodzone i nabyte niedobory odpornosci
e biataczki, chtoniaki
® uogolniony proces nowotworowy
® terapia lekami alkilujgcymi, antymetabolicznymi,
radioterapia, wysokie dawki sterydow
e przeszczepienie szpiku, transplantacje narzadow

+ Szczepionki zbite sq w takim samym stopniu bezpieczne w
stanach zaburzonej odpornosci, jak i u 0séb zdrowych.

17

17.03.2020

Kojarzenie szczepionek

° WHO dopuszcza jednoczasowe podanie kilku szczepionek
(DTP, BCG, polio (OPV i IPV), odrze, $wince, rozyczce, WZW B,
WZW A, Hib, grypie, z6ltej goraczce).

© Szczepienie jest wykonywane za pomoca nowoczesnych
szczepionek wieloskojarzonych lub monowalentn: c¥1, ale
iniekcje musza by¢ podane w rézne okolice ciata lub innymi
drogami (np. doustnie i domig$niowo).

¢ Zajednoczesne uznaje sie podanie szczepionek w ciagu
24 godzin.
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Przeciwwskazania do szczepienia

Przeciwwskazania do
wielu, ale nie |
wszystkich szczepien

Przeciwwskazania Przeciwwskazania
state czasowe

reakcja anafilaktycznana  -ostra choroba o reakcje anafilaktyczne
poprzednig dawke umiarkowanym w wywiadzie
szczepionki lub cigzkim przebiegu,
f)rzeblegajaca z gorgczkg
ub bez gorgczki

zaostrzenie przewleklego  -zakazenie wirusem HIV

reakcja anafilaktyczna na
procesu chorobowego

jakikolwiek sktadnik
szczepionki

przeszczep szpiku

zaburzenia odpornosci

cigza
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Szczepienia a cigza

nie nalezy stosowac szczepionek zywych, pozostate wtedy, kiedy
jest to konieczne;

szczepienie przeciwko rézyczce nie pdzniej niz na 4 tygodnie
przed zajsciem w cigze ze wzgledu na teoretyczng mozliwosc
wystgpienia zespotu wad wrodzonych ptodu wywotanych
szczepionkowym atenuowanym zywym szczepem wirusa
rézyczki.
Weg PSO szczepienia zalecane w cigzy przeciwko:

Grypie

Krztuscowi (po 28 hbd)



NIE stanowig przeciwwskazania

zakazenia gornych drég oddechowych lub biegunka z temperaturg < 38,5° C,
inne niewielkie dolegliwosci,

choroby i objawy atopowe: alergia, astma, katar sienny, sapanie przez zatkany
weczesniactwo, niemowleta z niskg masg ciata,

niedozywienie,

dziecko karmione piersig,

wystepowanie drgawek w rodzinie (w wywiadzie),

zapalenie skory, wyprysk lub miejscowe zakazenie skory,

przewlekte choroby serca, nerek, watroby, ptuc, cukrzyca,

antybiotykoterapia, niskie dawki sterydéw lub miejscowe ich stosowanie (np.
na skore lub wziewnie),

26ttaczka noworodkowa

stabilny stan neurologiczny w przypadku mézgowego porazenia dzieciecego,
zespotu Downa
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PSO 2020

2mz
amz PV
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7mz

2rz  13-15m:
16-18 mz
6r2
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19rz
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Szczepienia zalecane - wykaz

WYKAZ ZALECANYCH SZCZEPIEN cH
Szczeplenie przeciw: 14} pateczkom Haemophilus influenzae typu b;
1) wirssowemu zapaleniu watroby typu A; 15} kleszczowemu (arbowirusowemu) zapaleniu moz-
9u;

2) wirusowemu zapaleniu watroby typu B;
16} cholerze;

3) nagminnemu zapaleniu przyusznic {éwince); T b
4) odrze; 18) wiciekliznie;
5) rétyczce; 19} ostremu zapaloniu rogéw przednich rdzenia (cho.

S robie Heinego-Madina);

20) 26hej goraczce;

7) grypie;
21} ludzkiemu wirusowi brodawezaka;
8) rotawirusom;
22 gruslicy.
9} blonicy;
10) tgzcowi; " Szezspienie przeciw 2oitej goraczce jest zalecanym szcze-
7 pianiam ochronnym w fozumieniu przepisow ustawy
11) krztuscowi; 2 dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobleganiu oraz zwalczaniu
2kated i chorb zakainych u ludzi. Wykonywanie szcze-
12) Streptococcus pneumoniae; pienia przaciw #6ito] goraczce u os6b wyjezdza
aranice reguluia miedzynarodowe przeplsy zdrowotne
13) Neisseria meningitidis; oraz przepisy sanitaine poszezeginych krajow.
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Program szczepien ochronnych

Szczepienia obowigzkowe - kalendarz szczepien:
 Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug wieku

 Szczepienia obowigzkowe 0s6b narazonych w sposob
szczegdlny na zakazenie

® Szczepienia zalecane - nie finansowane ze $rodkéw
Ministra Zdrowia
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Obowigzki prawne lekarza

Obowiazkiem lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng
jest powiadomienie osoby obowigzanej do poddania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym (...), o obowigzku poddania si¢ tym
szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych.

Kto wbrew obowigzkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujacej
prawna piecze o obowiazku poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym lub nie informuje o ochronnych szczepieniach zalecanych —
podlega karze grzywny
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Szczepienie przeciwko gruzlicy - BCG

* podawanie dawki szczepionki BCG jedynie po urodzeniu (w ciggu
24 godzin - razem z wzw B lub w dowolnym momencie przed wypisem do domu)

® rezygnacja z:
® pozostatych dawek szczepionki
® oceny blizny w 12 mz (sprawdzenie dokumentacji)
® rutynowych préb tuberkulinowych (zarezerwowane do diagnostyki w
przypadku podejrzenia zakazenia)
© szczepienie w 1 dobie zycia chroni przed cigezkimi postaciami
gruzlicy (zakazenie uogolnione, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych; nie chroni przed zakazeniem pierwotnym i jego
reaktywacjg).
© dzieci do 15 lat, ktére nie byly szczepione przeciwko gruzlicy -
powinny otrzymac jedng dawke szczepionki BCG (szczepienie
wychwytujace).
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Szczepienie przeciwko gruzlicy - BCG

* Nie szczepi sie noworodkow ponizej 2000 g
¢ u noworodkdw urodzonych przedwczesnie szczepienie po
osiagnieciu m.c. > 2000 g.
e ale nalezy zaszczepi¢ przeciwko wzw B!

* Nie szczepi sie noworodkéw matek HIV(+)
e szczepi sie dzieci po wykluczeniu zakazenia HIV
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Szczepienie przeciwko wzw B

¢ miano przeciwciat ochronnych: = 10 j/1
* podstawowy schemat szczepienia: o, 1, 6 miesiecy

¢ U dzieci z masg urodzeniowq mniejsza niz 2000g szczepienie
przeciwko WZW typu B stosuje sie 4-dawkowy cykl szczepienia
0; 1; 2; 12 miesiecy.
Dzieci te powinny otrzymac w sumie 4 dawki szczepionki.
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Wzw B — szczepienia obowigzkowe oséb
narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie

* Uczniowie i studenci uczelni medycznych lub innych uczelni,

w ktorych jest prowadzone ksztalcenie na kierunkach medycznych,
ktdrzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B.

* Osoby szczegdlnie narazone na zakazenie w wyniku stycznosci z
osoba zakazong wirusem zapalenia watroby typu B, ktore nie byly
szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

* Osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C.

* Osoby wykonujace zawod medyczny narazone na zakazenie, ktére
nie byly szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

© Osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja
kiebuszkowa < 30 ml/min oraz osoby dializowane
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WZW B w Polsce

Zapadaln
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WZW B — dawki przypominajgce

* U o0s6b ogdlnie zdrowych dawek przypominajacych nie stosuje si¢

Nie nalezy szczepi¢ 0s6b uprzednio zaszczepionych podstawowo pomimo

stezenia przeciwciat anty-HBs ponizej poziomu ochronnego (10 j.m./1).

Rewakcynacja dotyczy:

¢ a) chorych z niedoborem odpornosci, gdy po szczepieniach

Eodstawowych stezenie przeciwcial HBs jest <10 j.m./l, zaleca sie podanie
olejnych 1-3 dawek szczepionki. Gdy stezenie przeciwciat jest nadal <10

j.m./1, nie wykonuje sie dalszych szczepien.

b) pacjentéw z nowotworami w trakcie leczenia immunosupresyjnego

oraz pacjentéw po przeszczepieniu narzadow, zaleca sie utrzymanie

poziomu przeciwciat =100 c{.m/l ntrola przeciwciat odbywa sie co 6

miesiecy, gdy stezenie spada pos <100 j.m./I nalezy poda¢ podwdjna

dawke szczepionki.

¢) pacjentow z cukrzycq], ng po szczepieniach podstawowych stezenie

przeciwciat jest <10 j.m./l, zaleca si¢ rewakcynacje 1-3 dawek szczepionki,

gdy nie uzyska sie ochronneﬁo stezenia przeciwcial po podaniu 1-3 dawek

szczepionki, odstepuje si¢ od dalszych szczepien.
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Wzw B — szczepienia zalecane

® 1. Osobom, ktére ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywane zajecia sg narazone na
zakazenia zwigzane z uszkodzeniem ciggtosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny.

® 2. Przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia nie szczepionym w ramach
szczepien obowigzkowych.

® 3. Przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia: z chorobami przebiegajacymi
z niedoborem odpornosci, w tym leczonych immunosupresyjnie, chorym z cukrzyca i
niewydolnoscia nerek

® 4. Chorym przygotowywanym do zabiegdw operacyjnych.

® niedopuszczalne jest odmawianie wykonania zabiegu medycznego z naruszeniem
ciggtosci tkanek w przypadku braku szczepienia p-wzw B

© 5. Dzieciom i mtodziezy, nieobjetym dotad szczepieniami obowigzkowymi.
® 6. Osobom dorostym, zwtaszcza w wieku starszym.
® 7. chorym na nowotwory uktadu krwiotwérczego



Szczepienie przeciwko wzw B

¢ w przypadku ekspozycji osoby nieszczepionej na
material potencjalnie zakazny (np. uktucie skazona igla)
nalezy jak najszybciej (w ciaggu 7 dni) poda¢
immunoglobuline przeciwko HBV (HBIG) i rozpocza¢
podstawowa serie szczepien.

* w przypadku urodzenia dziecka przez matke zakazona
HBYV nalezy wraz z pierwsza dawka szczepionki poda¢
noworodkowi immunoglobuline przeciwko HBV (HBIG)
i kontynuowac podstawowa serie szczepien.

Nie ma przeciwwskazan do karmienia naturalnego.
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Szczepienie DTP

Potrojnie skojarzona szczepionka zabita:
© komponent btoniczy D (diphteria): anatoksyna blonicza
* komponent tezcowy T (tetanus): anatoksyna tezcowa
© komponent krztuscowy P (pertussis) :
® pelnokomorkowy Pw (P whole) - zabite pateczki krztusca
® bezkomorkowy Pa (acelularny) - wyizolowane antygeny krztugca w
ilosci od 1do 5, w tym: toksoid krztuscowy - zawsze, hemaglutynina
widkienkowa, pertaktyna, antygen rzeskowy typ 21i 3.

¢ Pwi Pa - zblizona skutecznos¢, ale bezkomorkowa rzadziej powoduje dziatania
niepozadane,
¢ DTPa mozna stosowa¢ u 0s6b do 7 rz, DTPwdo 3 rz.
¢ DTPa - u noworodkéw urodzonych < 37 hbd lub z masa ur. <2500 g
ionki Tt i zalecane > 7rzidl T h
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Odpornos¢ po szczepieniu
przeciwko krztuscowi

h przeciw k

Utrzymy siep

poSlatach  pol0latach  polSlatach  po20latach

po naturalnym R
przechorowaniu  §

po szczepionce 2
catokomérkowej 4

PO szczepionce
bezkomérkowej

Poniewaz odpornos¢ jest krotkotrwata, konieczne jest
ie dawek przypominajacych przeciw krztuscowi

- -

Krztusiec w Polsce

DTP
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Szczepienie podstawowe DTP

Szczepienie pierwotne

Dawka uzupetniajgca

Dawki przypominajgce

|—2mz (7-812)

Il-3-4 mz
(po 6-8tyg. od )

Il - 5-6 mz
(po 6-8 tyg. od 1))

IV —16-18 mz.

6rz.—DTPa
14 rz.—dTap
19rz.-Td

w
.h‘

Epidemiologia poliomyelitis 1988 vs 2008
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Poliomyelitis

Szczepienie podstawowe (IPV) Dawki przypominajace

Szczepienie pierwotne | Dawka uzupetniajgca

|-3-4mz

II-5-6 mz
(po 6-8 tyg. od I)

Ill-16-18 mz.

6rz.—IPV

I
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Swinka, odra, rézyczka Odra

*  Choroby o wysokiej zakaznosci

«  Zwykle tagodne, ale moga powodowac powazne powiktania, np.
gtuchota, zapalenie opon, podostre stwardniajace zapalenie mézgu

Liczba
przypadkéw

2015 110
«  Profilaktyka zespotu rézyczki wrodzonej 2016 133
*  Mniejsze ryzyko powiktari po zachorowaniu niz po szczepieniu 2017 63
= Osoby nieszczepione nie choruja dzieki odpornosci zbiorowiskowej 2018 339

2019 1492

Odra, swinka, rozyczka
MMR — szczepienie zalecane wg PSO

¢ jedynie szczepionka potrdjnie skojarzona
¢ Idawka-13-15 mz

osobom nieszczepionym w ramach szczepieri obowigzkowych

¢ dawka przypominajaca - 6 rz
- nalezy podac 2 dawki szczepionki w odstepie co najmniej 4 tygodni;

© dziewczynki i chlopcy U 0s6b wezesniej szczepionych przeciw odrze lub rozyczce szczepionkami
© dzieci, ktore OtrZyma}y dwie dawki MMR nie wymagajq podania monowalentnymi szczepienie nalezy traktowa¢ jako przypominajace;
trzeciej dawki w 10 rz.

® odra/ réiyczka / $winka w wywiadzie nie jest miodym kobietom, zwlaszcza pracujacym w $rodowiskach dziecigcych
. . .. = L. = (przedszkola, szkoty, szpitale, przychodnie) i mtodym mezczyznom dla
przec1wwskazan1em do szczepienia, ale najwczesnie) mozna zapobiegania rézyczce wrodzonej, szczegélnie nieszczepionym w ramach
oo d d T—= szczepiert obowiazkowych lub jezeli od szczepienia podstawowego mingto
zaszczepic po 4 tyg. od wyzdrowienia wiece] niz 10 at.
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Szczepienie przeciwko odrze,
swince, rozyczce

Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odre, swinke lub
rézyczke nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia, jednak szczepionke
nalezy podac nie wczeéniej, niz po uptywie 4 tygodni od wyzdrowienia.

Nie nalezy szczepi¢ na 4 tygodnie przed planowang ci3za i w okresie
cigzy ze wzgledu na teoretyczng mozliwos¢ wystapienia zespotu wad
wrodzonych ptodu wywotanych szczepionkowym atenuowanym zywym
szczepem wirusa rozyczki.

Streptococcus pneumoniae

*  Szczepienie obowiagzkowe dla w 2017r. (n=870)
wszystkich dzieci urodzonych po o -
31.12.2016 =

o
*  Szczepienie w schemacie 2 + 1 el
5
*  Szczepionka 10-walentna i: . ml=
S e g an =
- ;

R
Gruga wikows
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Streptococcus pneumoniae
-szczepienie zalecane

1. dzieciom i mtodziezy od ukonczenia 6 tz. do ukoriczenia 18 rz. oraz
dorostym powyzej 50 rz.

2. dzieciom i dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlekta choroba ptuc,
cukrzyca, wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, implantem slimakowym,
przewlekta choroba watroby, w tym z marskoscia, osobom uzaleznionym od
alkoholu, palacym papierosy;

3. dzieciom i dorostym z anatomiczna lub czynnosciowa asplenia:
sferocytoza i innymi hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenia;

4. dzieciom i dorostym z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi
niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, przewlekta choroba nerek i
zespotem nerczycowym, biataczka, choroba Hodgkina, uogdélniong choroba
nowotworowa zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym
przewlekta steroidoterapig i radioterapia, szpiczakiem mnogim
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* Streptococcus pneumoniae

Bakterie otoczkowe

* Neisseria meningitidis

17.03.2020

* Haemophilus influenzae typu B
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Streptococcus pneumoniae

Rodzaje szczepionek:
= Szczepionki skoniugowane (PCV10, PCV13 —od 2 mz.)
PVC10: serotypy 1,4, 5, 68, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
© PVC13:serotypy 1,3, 4, 5, 6A, 68, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F
© Szczepionka polisacharydowa (PPV23 — od ukoriczenia 2 rz.)

ie r jednym p nalezy k ¢ do
szczepienia.

{“? World Health We:klyephemidogical record

Organization oy épidémiologique hebdomadaire | e summary POVIR and POVIS have comparable imam-
7 il R

Organisaton mondilede b Sar 1

Streptococcus pneumoniae — szczepienia
obowigzkowe w grupach ryzyka
(poza kalendarzem) —schemat 3+ 1

1. dzieci od 2 mz. do ukoniczenia 5 rz.:

- po urazie lub z wada oérodkowego uktadu nerwowego, przebiegajaca z
wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego, zakaiongch 1V, po
przeszczepieniu szpiku, grzed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzadow wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub po wszczepieniu
implantu slimakowego;

2. dzieci od 2 mz. do ukoriczenia 5 rz. chorujacych na:

- przewlekte choroby serca, schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w
tym matoptytkowosc idiopatyczna, ostra biataczke, chtoniaki, sferocytoze
wrodzong, asplenie wrodzong, dvsfunkc#e $ledziony, po splenektomii lub po
leczeniu immunosupresyjnym, przewlekla niewydolno$¢ nerek i nawracajacy
zespot nerczycowy, pierwotne zaburzenia odpornosci, f)choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, przewlekte choroby ptuc, w tym astme;

3. dzieci od 2 mz. do ukoriczenia 12 mz. urodzonych przed ukoriczeniem 37
tygodnia cigzy lub urodzonych z masg urodzeniowa ponizej 2500 g.
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Dystrybucja grup serologicznych
meningokokdéw na Swiecie

Najczesciej notowane serogrupy: A, B, C, Y, W135
Europa: > 90% przypadkd y jia i iBiC
USA:C, Y, W135

Afryka subsaharyjska (meningitis belt): A, B; Mekka: A, W135

Dystrybucija serogrup wiréd o Ja grup serologi .
‘odpowiedzialnych za IChM, 2010- 2017 ‘w grupach wiekowych, 2017
WO ———— —®
o= .
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-] -
w .
- z
- N
- .
-] :
P . II [ I l
e mxoen wme msowms o0 g e b @ P2 e

By ]
e kﬂﬂﬂn

Asplenia

e gléwna przyczyna zachorowan - bakterie otoczkowe
© Zalecane szczepienia przeciwko:
e Streptococcus pneumoniae
® Neisseria meningitidis
® Haemophilus influenzae typ B
e Szczepienie przeciwko pneumokokom: min. 2 tyg. przed
splenektomia lub jak najszybciej po zabiegu (przed wypisaniem
ze szpitala)
¢ Szczepionki inaktywowane - zgodnie z obowigzujacym PSO
© Brak doniesien, by szczepionki zywe powodowaly ciezkie NOP
® BCG - wylacznie w przypadku wysokiego ryzyka zakazenia
© Pozostate zywe szczepionki (OPV, MMR) - moga by¢
realizowane zgodnie z kalendarzem szczepien
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Zapadalnosé na i yjna chorobe menir
w grupach wiekowych, 2017
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Neisseria meningitidis
- rodzaje szczepionek

Szczepionka

Rodzaj szczepionki Zalecana wg ChPL
przeciwko

serogrupie

C skoniugowana od ukoriczenia 2 mz
monowalentna
B rekombinowana (rDNA),  od ukoriczenia 2 mz/ powyzej 10 lat
monowalentna ztozona,
adsorbowana
A, C,W-135,Y skoniugowana, od 6 tz./ od ukoriczenia 2 rz.

czterowalentna

A C nieskoniugowana
(polisacharydowa)
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powyzej 2 rz.

Ospa wietrzna
— szczepienie zalecane

Qo Minimalny odstep migczy kolejnymi e OG E D)

dawkami: 6 tygodni

specjalistycznej, gdy pozwala na to stan Kiniczny i immunologiczny pacjenta.
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Ospa wietrzna
— szczepienie obowigzkowe o0sob szczegdlnie

narazonych na zakazenie (poza kalendarzem) WZW A — szczepienie zalecane

1. dzieci do ukoriczenia 12 rz. z:
° z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku cigzkiego przebiegu choroby, ® 1. Osobom wyjeidiajqcym do krajéw o wysokiej i pos’redniej
© z ostra biataczka limfoblastyczng w okresie remisji, = e
- zakazone HIV, endemicznosci WZW typu A.
° przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia;
2. dzieci do ukoriczenia 12 rz. z otoczenia 0sdb okreslonych w pkt 1, ktére R . . L.
nie chorowaty na ospe wietrzna; ® 2. Osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji zywnosci,
3. dzieci do ukoriczenia 12 rz. przebywajacych w: usuwaniu odpadéw komunalnych i ptynnych nieczystosci oraz
= zakfadach pielegnacyjno-opiekuriczych, zakfadach opiekuriczo-leczniczych, M 2 o i
rodzlnnychpdoemgach yzleckg domach dia matek z mgfoletmml dzlecml\l/koblet w przy konserwaql U"Zadzen S*UZQCYCh temu celowi.
cigzy, domach romocv spofeczne}, placéwkach op\ekunczo wychowawczych,
regionalnych placéwkach opiekunczo: nych, inter
osrodkach preadopcyjnych;
4. dzieci przebywajacych w ztobkach lub klubach dzieciecych. © 3. Dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym i mfodziezy, ktére

nie chorowaty na WZW typu A.

-
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Priorytety w szczepieniu turystow

o i = — szczepienia zalecane w zwigzku
w zaleznosci od catkowitych nastepstw zakazenia Grypa prenia Ne 13 _
L e oot 2 przestankami Klinicznymi f indywidualnymi
WIWA e o 1. osobom po transplantacji narzadéw;
WZW B o e thrzewlekle chorym dzleclom lod ukoriczenia 6 miesiaca zycia) i dorostym, szczegélnie
choru; astm
‘Wecieklizna ok ** obturé%yjnq chorobe pluc, nlewydolnosc ukfadu krazenia, chorobe wiericowa (zwtaszcza
. po przebytym zawale serca), niewydolnosc nerek nawracajacy zespét nerczycowy, choroby
Zotta goraczka * o watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i
neurorozwojowe;
Durbs ok *
SEOLE 3. osobom w stan i (w tym po pr ie tkanek)
Grypa Ed * chorym na nowotwory ukladu krwnotworczego
Poliomyelitis * * 4. dzieciom z irup ryzyka od ukonczema 6 miesiaca zycia do ukoriczenia 18 roku zycia,
szczegolnie zakazonym wirusem HIV, z C
Blonica * £ad wtym ) ostrq bla'acqu, 3 sferocytozq
eni dysfi z plerwotnyml
Tezec * ok nledoboraml odpornoscn po Teczemu 0 , PO pr:
F po narzadéw wewnetrznych, Ieczonych
e e . s Braewlekle saiicylanam;
P . 5. dzieciom z wadami i serca ini i, z ni Scig serca, z
Jaofiskie zapalenie mézgu * o nadci$nieniem ptucnym;
Gt - . 6. kobietom w ciazy lub planujacym ciaie
Odra
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Grypa — szczepienia zalecane w zwigzku Grypa
z przestankami epidemiologicznymi — szczepionki w sezonie 2019/2020

Wszystkim osobom od ukoriczenia 6 mz., w szczegélnosci:

1. 2drowym dzieciom od iczenia 18 1. (ze Szczepionki inaktywowane typu split lub subunit

uwzglednieniem dzieci wieku do ukonczema 60 mz.);

Po raz pierwszy szczepionka zywa donosowa (2-18 lat)

2. osobom w wieku powyzej 55 lat; Skutecznos¢ szczepien: 40-70% w zaleznoéci od sezonu i szczepionej populacji

3. osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku do

ukoriczenia 6 mz, oraz z osobami w wieku podeszlym lub przewlekle chorymi (w ramach W sezonie 2019/2020 zgodnie z zalecemaml Europejskiej Agencji Lekéw na
real\zacj\ strategn kokonowej szczepien); podstawie obserwacji WHO, w sktad szczepionek przeciw grypie dostepnych
w Europie wchodza: trzy lub cztery wirusy grypy:
4. pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
oraz personel admir ), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom
publicznym w szczegdlnosci: policja, wolsko straz graniczna, straz pozarna; > A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09

5. pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych ° A/Kansas/14/2017 (H3N2)
opie

pieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle < B/Colorado/06/2017

chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegolnosci przeb\l/"wajqcym wzaktadach > B/Phuket/3073/2013
opiekuiczo-leczniczych, placéwkach p\elegnacyjno -opiekuriczych, podmiotach

swiadczacych ustugiz zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dlugotermmowej,

rehabilitacji leczniczej, leczenia zaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz Sezon 2018/2019:

lecznictwa uzdrowiskowego © 4491 879 przypadkéw grypy, 150 zgonéw

© Zaszczepione 3,9% populacji

59 60
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Dawkowanie szczepionek
przeciwko grypie

Szczepionki domig$niowe: Szczepionki donosowe:
Dzieci i mtodziez od 24 miesigcy: 0,2 ml
(po 0,1 ml do kazdego nozdrza).
Dzieciom, ktdre nie byty uprzednio
szczepione przeciw grypie sezonowej,
nalezy podac drugg dawke w odstepie
co najmniej 4 tygodni.

Doroéli i dzieci od ukoriczenia 6.mz.) /
od 3 rz: 1 dawka (0,5 ml)

Dzieciom w wieku ponizej 9 lat, ktore
uprzednio nie byly szczepione, nalezy
podac drugg dawke 0,5 ml po co
najmniej 4 tygodniach.
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Szczepienie przeciwko kzm
(kleszczowemu zapaleniu mézgu)
Zalecane osobom przebywajacym na terenach

o nasilonym wystepowaniu choroby, w szczegélnosci:
® osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu
* stacjonujacemu wojsku
¢ funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej
* rolnikom
* miodziezy odbywajacej praktyki
© uczestnikom obozow i kolonii

t‘q{é{aﬁ * e

Regiony endemiczne w Polsce: Warmia, Mazury, Podlasie

|
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Ludzki wirus brodawczaka (HPV)

Szczepienia zalecane przez ginekologiczne towarzystwa naukowe:

= dziewczetom w wieku 11 - 12 lat
dziewczetom w wieku 13-18 lat, ktore nie zostaty wczesniej zaszczepione
chtopcom w wieku powyzej 11-12 lat

= miodym mezczyznom utrzymujacym kontakty homoseksualnee, ktérzy nie zostali
wczesniej zaszczepieni
nosicielom wirusa HIV obydwu ptci w wieku 9-26 lat, ktérzy nie zostali wczesniej
zaszczepieni.

lie jest najsku niejsze u dziewczat i kobiet, ktdre przed
szczepieniem nie byty zakazone HPV - przed inicjacjg seksualna.

Przypuszczalnie poziom przeciwciat ochronnych moze utrzymywac sie
kilkadziesiat lat.

Wiele gmin i samorzaddw refunduje szczepionke nastoletnim dziewczetom
w ramach bezptatnych programéw samorzadowych.
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Rotawirusy

Szczepienie doustne, w zaleznosci od preparatu 2 lub 3
dawki

o Szczepionke mozna stosowac jednoczesnie z innymi

szczepionkami

Q Rolg szczepionki jest ochrona przed ciezka biegunka
wymagajaca hospitalizacji (skutecznos¢ 85-98%)

Ludzki wirus brodawczaka (HPV)
- dostepne szczepionki

I N

Przeciwko o] 16,18 O 16, 18; (o] 16, 18,
nieonkogennym 6 i 11 31, 33, 45, 52, 58;

typom

nieonkogennym 6 i 11
Schemat 9-14 lat: 2 dawki 9-13 lat: mozna 9-14 lat: mozna
podawania (0, 6 mies.) 2 dawki (0, 6 mies.) 2 dawki (0, 3-13 mies.)

214 lat: 3 dawki
(0, 2, 6 mies.)

215 lat: 3 dawki
(0, 1, 6 mies.)

3 dawki (0, 2, 6 mies.;
wszystkie dawki w ciagu
roku)

dysplazji szyjki macicy, sromu, pochwy; rakowi szyjki macicy,
brodawkom narzadéw ptciowych (ktykcinom koriczystym)
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Realizacja PSO przy uzyciu
innych szczepionek

Szczepionki wysokoskojarzone 5-, 6-sktadnikowe:

DTaP-IPV-Hib, DTaP-IPV-Hib-HBV

w PSO wariant szczepienia przy uzyciu szczepionki DTaP-IPV-Hib
> dodatkowe dawki szczepionki przeciwko HBV, IPV nie stanowig problemu
zawieraja acelularny komponent krztusca
mniej wktu¢
° nie sg refundowane
zwracac uwage na ChPL i rejestracje (do 24/36 mz.)
= realizacja szczepienia przeciwko HBV (3. dawka po ukoriczeniu 6 mz.)

66
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Szczepienia poekspozycyjne

L
° ®
&
o @
Czynna profilaktyka po kontakcie z: Profilaktyka czynno-bierna po kontakcie z:
odrg tezcem*
ospa wietrzng wscieklizng*/**
wzw A wzw B
wzw B
* Zgodnie z zapisami w PSO
tezcem* - i przeciwko wé
blonica* schemat Essen (5 dawek: 0, 3, 7, 14, 28 dni)
fonica’

schemat Zagreb (4 dawki: 0/0, 7, 21 dni)
BRAK PRZECIWWSKAZAN!

wicieklizng*/**
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Profilaktyka tezca

® Zapobieganie tezcowi u 0sdb zranionych uzaleznione jest
od dotychczasowej historii szczepien pacjenta oraz
rodzaju zranienia.

* Zranienia niskiego ryzyka to rany czyste, niewielkie,
powierzchowne, nabyte w warunkach domowych.
Zranienia wysokiego ryzyka to rany rozlegle, gtebokie,
klute, zanieczyszczone nawozong ziemia, zadane
zardzewiatymi przedmiotami.
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Profilaktyka tezca
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Profilaktyka poekspozycyjna
u 0sob wrazliwych na zakazenie

Ospa wietrzna
© szczepienie jak najszybciej, do 72 h (ew. 120 h) po kontakcie
° swoista immunoglobulina (do 10 dni po kontakcie)

kobiety cigzarne, wczesniaki, osoby z niedoborami odpornoci, noworodki matek, ktére
zachorowaly miedzy 5 doba przed do 2 déb po porodzie

Odra:
szczepienie w ciggu 72 h od ekspozycji
od 6 mz., u dzieci ponizej roku — dawka nie jest wliczana do cyklu szczepienia
Immunoglobulinaim. do 6 dni od ekspozycji:

dzieci ponizej 1 rz, osoby zimmunosupresja, kobiety w ciazy

Noworodki matek z wzw B
o profilaktyka czynno-bierna po urodzeniu
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Profilaktyka tezca - PSO

Dawka Wiek
| 2mz
1l 3/4 mz
1l 5mz
\Y2 16-18 mz
| dawka przypominajaca 6rz
Il dawka przypominajgca 14 rz
Lo
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Profilaktyka tezca

Historia szczepien

Niskie ryzyko
pacjenta

Wysokie ryzyko
wystapienia tezca

wystapieniatezca

szczepienie podstawowe | nie wymaga nie wymaga

lub przypominajgce - ew. rozwazy¢, gd

ostatnia dawka (szczegélniezzy w%_golyie ?/zyko

mniej niz 5 lat temu - szczepionka Td lub T -
jedna przypominajgca
dawkag

szczepienie podstawowe
lub przypominajace -
ostatnia dawka

5-10 lat temu
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szczepionka Td lub T - szczepionka Td lub T -
jedna przypominajgca
dawka

jedna przypominajgca
dawka

Historia szczepien

Niskie ryzyko wystapienia | Wysokie ryzyko
pacjenta tezca

wystapienia tezca

szczepienie podstawowe | szczepionka Td lub T -
lub przypominajace - jedna przypominajgca
ostatnia dawka dawka

ponad 10 lat temu

szczepionka Td lub T -
jedna przypominajgca
dawka + antytoksyna FLIT -
swoista immunoglobulina
250/500 j.m lub KAT -
surowica przeciwtezcowa
3000 j.m

Nie szczepienilub
niekompletnie szczepieni
lub historia szczepien

szczepionka Tdlub T, j.
nastepnie podawac kolejne | |
dawki szczepienia

W.
astepnie podawac kolejne
dawki szczepienia

niepewna podstawowego wg
Sohemaiu, 116 mies. | BORSINO 0 49 s,
72

12



Profilaktyka wscieklizny

* swoiste zapobieganie czynne:

e rozpoczecie szczepienia wg poekspozycyjnego schematu
szczepien - w o, 3, 7, 14, 30 dobie

* swoiste zapobieganie czynno-bierne:
¢ jak wyzej + jednoczesnie z I dawka szczepionki poda¢ swoista
immunoglobuline ludzka (20 jm/kg mc)

® Immunoglobuline mozna poda¢ do 7 dnia od
podania I dawki szczepionki.
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Postepowanie w przypadku ekspozycji na wscieklizne w

zaleznosci od rodzaju kontaktu ze zwierzeciem (2)

Rodzaj Stan zdrowia Stan zdrowia Zapobieganie
kontaktu ze zwierzecia w chwili | zwierzecia
zwierzgciem zranienia podczas 15-
dniowej
obserwacji
Rozpoczecie szczepienia
. . - z chwilg zaobserwowania
Zwierze zdrowe Objawy wscieklizny | ohiawow wscieklizny
o u zwierzecia
Oslinienie
uszkodzone] Natychmiastowe
skory Zwierzg podejrzane | ZWwierze zdrowe rozgoczecie podawania
Lekkie R (niepotwierdzone <eas P e
pogryzienia i o wscieklizne objawy) szczepionki — przerwac
Zadrapania gdy zwierze zdrowe
Zwierze wsciekle, Natychmiastowe
dzikie, nieznane, rozpoczecie podawania

Profilaktyka wscieklizny

* Rozpoczecie postepowania poekspozycyjnego mozna odlozy¢ do czasu
potwierdzenia wécieklizny u zwierzecia, jesli zwierze, ktore zranito
cztowieka nie wykazywato objawéw choroby podczas ekspozycji i jest
mozliwa jego 15-dniowa obserwacja weterynaryjna (dotyczy wylacznie psow i
kotow).

© Kwalifikacje do szczepienia przeciwko wéciekliznie
przeprowadza specjalistyczna Poradnia Chorob Zakaznych.

* W przypadku 0séb uprzednio szczepionych przeciwko wéciekliznie podaje
sie tylko 2 przypominajace dawki szczepionki (wg schematu o, 3 doba). Nie
nalezy wowczas podawaé swoistej immunoglobuliny.
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Postepowanie w przypadku ekspozycji na wscieklizne w

zaleznosci od rodzaju kontaktu ze zwierzeciem (1)

Stan zdrowia
zwierzecia podczas
15-dniowej
obserwacjl
weterynaryjnej (kot,
pies)

Rodzaj kontaktu

Stan zdrowia
ze zwierzeciem

zwierzeciaw
chwili zranienia

Zapobieganie

Brak ran

Kontakt posredni

Oslinienie
zdrowej skory
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Nie wymaga

Postepowanie w przypadku ekspozycji na wscieklizne w

zaleznosci od rodzaju kontaktu ze zwierzeciem (3)

Rodzaj Stan zdrowia Stan zdrowia Zapobieganie
kontaktu ze zwierzecia w chwili | zwierzecia
zwierzeciem zranienia podczas 15-

dniowej

obserwacji

Natychmiastowe .
rozpoczecie podawania
szczepionki + swoistej
immunoglobuliny

Zwierzg zdrowe Objawy wscieklizny

Oslinienie bton

$luzowych Zwierz i Zwierze zdrowe | ; S 2
A ¢ podejrzane A A j.w. — mozna przerwac
e owscieklizng | (MEPGEMEIAZON | gy zwierze zdrowe
zadrapania
. - Natychmiastowe
Zwierze wsciekle, rozpoczecie podawania
dzikie, nieznane, B Doczecie f istei
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Niepozadane odczyny poszczepienne

Definicja:
,Medyczny objaw czasowo zwigzany ze szczepieniem, ktory
moze by¢ spowodowany wieloma przyczynami”.

© Odczyny miejscowe i ogoine

* O ile nie podano inaczej i z wyjatkiem odczynéw po szczepieniu
BCG, za zwigzane czasowo ze szczepieniem uznaje sig

zaburzenia stanu zdrowia, ktore wystapity w okresie 4 tygodni po
podaniu szczepionki

78
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NOP - niepozadany odczyn poszczepienny

© Najczesciej przemijajacy
* Nie powoduje choroby ani trwatych uszkodzen

® Zalezy od rodzaju szczepionki, sposobu podania i
wrazliwo$ci osobniczej szczepionego

* Bardziej nasilone - po szczepionkach zywych
® Mniej nasilone - po anatoksynach

Niepozadane odczyny

poszczepienne

* miejscowe: obrzek, zaczerwienienie, b6l w miejscu
iniekgji

* ogolne: goraczka, uczucie rozbicia

¢ w przypadku nadwrazliwosci na szczepionke/skladnik
szczepionki: wysypki, duszno$¢, wstrzas
anafilaktyczny

Ruchy antyszczepionkowe

© Dzialania zmierzajace do zaniechania szczepien i
zahamowania wszelkich dzialan zmierzajacych do ich,
zwlaszcza masowego, stosowania

© Szerzenie teorii lub hipotez o nieskutecznosci i
szkodliwosci szczepien, wystepowaniu NOP
(w oparciu o dane czesto nie zweryfikowane,
przesadzone lub domniemane)
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NOP — najczestsze przyczyny

¢ Indywidualna reakcja organizmu na podanie szczepionki

 Biad wykonania szczepionki lub blad podania szczepionki
Za duza dawka

Niewlasciwe miejsce lub droga podania

Uzycie niewlasciwego/zanieczyszczonego rozpuszczalnika lub niewtadciwej ilosci
rozpuszczalnil

Omytkowe uzycie innego leku

Niewlasciwie przechowywana szczepionka

Nie uwzglednienie przeciwwskazan do szczepienia

Uzycie szczepionki rozpuszczonej poprzedniego dnia

 Zjawiska od szczepienia niezalezne, a tylko przypadkowo
pojawiajace sie po szczepieniu

|
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Niepozadane odczyny
poszczepienne

© Ze strony OUN: drgawki, encefalopatia, zapalenie
mozgu/opon moézgowo- rdzeniowych, zespot
Guillain-Barre, porazenie splotu barkowego

* Matoplytkowos¢

© Zakazenia bakteryjne: ropnie, posocznica

* Béle stawowe, zapalenie stawdw

© Powiekszenie weztéw chtonnych

© Reakgje alergiczne: wysypki, obrzek twarzy, obrzek
krtani, dusznos$¢ zwiagzana z obturacja oskrzeli,
wstrzas anafilaktyczny
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Szczepienia a autyzm i ASD

(autism spectrum disorders)

[ —————

;ﬂ Vaccine

Vaceines are not associated with autism: An evidence-based Wome
meta-analysis of case-control and cohort studies

Luke

Przeglad ponad 1100 opublikowanych badan (2002-2012)
Metaanaliza:

* 5 badar kohortowych (1 256 407 dzieci)

* 5 badar obserwacyjno-kontrolnych (9 920 dzieci)
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Szczepienia a autyzm i ASD
(autism spectrum disorders) - wyniki

Brak zwiazku migdzy szczepieniem i autyzmem  (OR: 0.99; 95% CI: 0.92 to 1.06)
Brak zwiazku miedzy szczepieniem a ASD (OR: 0.91; 95% CI: 0.68 to 1.20)
Brak zwiazku miedzy autyzmem/ASDa MMR  (OR: 0.84; 95% Cl: 0.70 to 1.01)
Brak zwiazku migdzy autyzmem /ASD a tiomersalem (OR: 1.00; 95% CI:0.77 0 1.31)
Brak zwiazku migdzy autyzmem/ASD i zwiazkami Hg (OR: 1.00; 95% CI: 0.93 to 1.07)

Wyniki metaanalizy wskazujg na brak zwigzku szczepieri z rozwojem autyzmu lub
zaburzen ze spektrum autyzmu

= ncaine

Vaccine *
ESEVI - |
Vaccines are not associated with autisms: An evidence-based W

meta-analysis of case-control and cohort studies
ke

Autyzm - fakty

Opisy dzieci autystycznych pochodz3 z lat 40 XX W|eku z okresu przed wprowadzeniem
powszechnych szczepien ochronnych, w tym

Podtoze autyzmu jest uwarunkowane genetycznie (zidentyfikowano ponad 100 mutacji lub
genow towarzyszacych)

Czestosc rozpoznawania zaburzen autystycznych zw1eksza sie; wycofanie tiomersalu,
0 rozw6j autyzmu, nie spowodowato

zmniejszenia czgstosci jego wystepowama

Z\_Niqkszenlu liczby dzlec\ ze 5pektrum autyzmu towarzyszy zmniejszenie liczby dzieci z
y ym, wiec jedna z przyczyn wigkszej czestosci
dniej; dlagnostyka r n

autyzmu jest dok:
Brak hani biol

1ego, ktory th y wplyw szczepien na rozwdj autyzmu.

Mozliwos¢ zdiagnozowania autyzmu u dziecka zbiegta si¢ z momentem podania jednej ze
szczepionek. Ta zbieznosé czasowa byta btednie interp jako zwigzek pr
skutkowy.
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MMR a autyzm - fakty

P> Zadne wiarygodne badania nie potwierdzity zwiazku
szczepienia MMR z autyzmem.

i

by TR T e |

P> korzysci ze szczepienia zdecydowanie pr yiszaj s wisn, T
nieudowodnione ryzyko zachorowania na autyzm

»> Odra stanowi wcigz realne zagrozenie

P> liczba rozpoznanych przypadkéw autyzmu wzrasta
P lepsza wykrywalno$é i rozpoznawalno$é choroby, | Tiiir | "RSREMT | RN

P> zwigzek ze szczepieniem MMR jest wytacznie
czasowy (najczesciej na poczatku 2. rz.),
nie przyczynowo-skutkowy.

manmn e e s
ey i somsimsin
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Epidemiologia a akceptacja szczepienh

Okrespred  Warastajgce  Utata  Ocbudowanie  Eradykacia
szcopieniami  wykonanie  akceptac)l akoepiaci
stczopien l
_ _ _ 4 Zakotczenie
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