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Skroty: ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) — amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien, BCG — szczepionka przeciwko
gruzlicy, COVID-19 (coronavirus disease) — choroba spowodowana przez SARS-CoV-2, Tdap — skojarzona szczepionka przeciwko btonicy,
tezcowi i krztuscowi (bezkomdrkowa) ze zmniejszong dawka toksoidu btoniczego i antygendw pateczki krztusca, DTaP — skojarzona
szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (bezkomodrkowa), DTwP — skojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztucowi
(petnokomérkowa), HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci, IKSz — Indywidualny Kalendarz Szczepien, IPV — inaktywowana szczepionka
przeciwko poliomyelitis, MIS-A (multisystem inflammatory syndrome in adults) — wielouktadowy zespot zapalny dorostych, MIS-C (multisystem
inflammatory syndrome in children) — wielouktadowy zespét zapalny dzieci, MMR — skojarzona szczepionka przeciwko odrze, $wince i rézyczce,

NOP — niepozadany odczyn poszczepienny, PSO — program szczepien ochronnych, Td — skojarzona szczepionka przeciwko bfonicy i tezcowi
ze zmniejszona dawka toksoidu btoniczego, ZGB — zespét Guillaina i Barrégo

I Rzetelna kwalifikacja i informacja
o szczepieniach - dlaczego warto
(a nawet trzeba)?

Bezpieczenstwo szczepien to temat, ktéry budzi
duze zainteresowanie spoteczne nie tylko w Polsce,
ale i na calym $wiecie. Powstaly stowarzyszenia
i grupy rodzicéw, ktére oficjalnie (w internecie,
mediach 1 petycjach do wladz) domagajg sie i ocze-
kuja od lekarzy oraz pielegniarek kompleksowe;)
1rzetelnej informacji o szczepieniach zaréwno bez-
platnych (obowigzkowych), jak i odptatnych (zale-
canych), w tym takze o ryzyku i konsekwencjach
niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych (NOP).
Zarowno lekarze, jak 1 pielegniarki sa do tego zo-
bligowani ustawowo.? W kwestii komunikacji
personelu medycznego z pacjentami i rodzicami
dzieci w zakresie szczepien jest jeszcze wiele
do zrobienia. Rozmowy te czesto nie sg latwe, dla-
tego metody ich sprawnego przeprowadzenia staty
sie przedmiotem intensywnych badan naukowych
1 powstato na ten temat wiele poradnikéw dla per-

sonelu medycznego (p. takze s. 91 — przyp. red.).>*
Kilka artykutéw dotyczacych tego zagadnienia
ukazalo sie r6wniez na lamach kwartalnika ,Me-
dycyna Praktyczna — Szczepienia”, do ktérych lek-
tury serdecznie zachecamy (p. www.mp.pl/186 471
oraz www.mp.pl/346416 — przyp. red.).

Dzieki powszechnym szczepieniom ciezkie za-
chorowania i powiktania wielu choréb zakaznych
staly sie rzadko$cig, a zdecydowana wiekszo$é
obywateli (w tym takze lekarzy) nie spotkata
sig¢ w swoim zyciu z takimi przypadkami. Z tej
znieksztalconej perspektywy wieksze obawy nie-
ktorych dorostych pacjentéw lub rodzicow dzieci
budza nawet bardzo rzadkie lub wrecz hipotetycz-
ne ciezkie NOP niz ciezkie konsekwencje samej
choroby, przed ktérg chroni szczepienie. Mimo
iz prawidlowo przeprowadzone szczepienie jest
bardzo bezpieczne, to jednak nie mozna w 100%
wyeliminowaé ryzyka odczynu niepozgdanego
(np. wstrzgsu anafilaktycznego). Emocje niekté-
rych rodzicow 1 pacjentéw biora sie z faktu $wia-
domej zgody na nieuchronne podjecie nawet mi-
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nimalnego ryzyka, podczas gdy wiele z tych oséb
po prostu liczy, iz wecale nie bedzie miato kontaktu
z choroba, przed ktéra chroni szczepienie, lub co
najwyzej przechoruje jg tagodnie, bez powiktan.

O bezpieczenstwie dostepnych w praktyce
szczepionek w istotny sposéb decyduje m.in. wlas-
ciwa kwalifikacja do szczepienia. Zgodnie
z przepisami obowigzujagcymi w naszym kraju,
kazda osoba (dziecko lub dorosly) poddawana
szczepieniu obowigzkowemu lub zalecanemu musi
przej$é badanie kwalifikacyjne (jego wynik jest
wazny przez 24 h, w ciggu ktérych mozna wykonaé
szczepienie konkretnymi szczepionkami).!*2 Celem
kwalifikacji jest wykrycie bezwzglednych prze-
ciwwskazan do wykonania okreélonego szcze-
pienia i sytuacji wymagajacych zachowania
szczeglblnej ostroznosci, czyli takich, ktére
nakazujg odpowiednig modyfikacje szczepienia —
opOznienie jego wykonania lub dlugotrwalg rezy-
gnacje z niego, zastosowanie lepiej tolerowanego
preparatu lub modyfikacje schematu albo techniki
szczeplenia oraz uwaznego rozwazenia bilansu
korzysci 1 ryzyka w okresélonej sytuacji kliniczne)
pacjenta (p. takze Med. Prakt. Szczepienia 3/2023,
s. 78 — przyp. red.).

Celem rzetelnej kwalifikacji do szczepienia jest
zminimalizowanie ryzyka wystapienia ciezkiego
NOP i zagwarantowanie maksymalnej skuteczno-
$ci szczepienia (korzysci dla pacjenta). Odpowie-
dzialno§¢ za poprawno§¢ przeprowadzenia i udo-
kumentowania tego procesu ponoszg lekarz lub
felczer (w odniesieniu do szczepien obowigzkowych
lub zalecanych dla dzieci i1 dorostych), lub przed-
stawiciel innego zawodu medycznego uprawniony
do przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego
(pielegniarka lub potozna w zakresie szczepien za-
lecanych dorostym i dzieciom po ukoriczeniu 9. rz.,
a w zakresie szczepien zalecanych dorostym takze
ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta labo-
ratoryjny lub farmaceuta posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje [p. www.mp.pl/327674 - przyp. red.]).!

I Wywiad przesiewowy - krytyczny
etap

Wywiad dostarcza wiekszosci informacji niezbed-
nych do podjecia optymalnej decyzji o szczepie-
niu. Zebranie systematycznego wywiadu przesie-
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wowego na obecno$é¢ przeciwwskazan i stanéw
wymagajacych zachowania szczegdlnych §rodkéw
ostroznoéci podczas szczepien jest skuteczng me-
todg minimalizacji ryzyka wystapienia ciezkich
NOP i waznym krokiem w kierunku zwiekszenia
bezpieczenstwa oraz skuteczno$ci szczepien.
Zaprezentowane w niniejszym opracowaniu
3 uniwersalne kwestionariusze — dla dzieci i mlo-
dziezy, noworodkéw oraz dla oséb dorostych — po-
mogg przeprowadzié¢ taki wywiad w sposéb stan-
dardowy, systematyczny i sprawny, dzieki czemu
personel medyczny kwalifikujacy do szczepienia
nie zapomni o zadnej istotnej informacji. Pierwsze
narzedzia tego typu opracowala pod koniec lat 90.
XX wieku amerykanska organizacja Immuniza-
tion Action Coalition we wspotpracy ze specjalista-
mi z Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) w Atlancie, a pozytywnie zweryfikowaty
w praktyce rzesze amerykanskich pediatréw, leka-
rzy rodzinnych i pielegniarek. Prezentowane ak-
tualnie Czytelnikom wersje z 2024/2025 roku sg
juz kolejng modyfikacjg kwestionariuszy uwzgled-
niajacg uwagi praktykow i ekspertéw oraz postep
wakcynologii (m.in. nowe szczepionki i wyniki naj-
nowszych badan dotyczace bezpieczenstwa oraz
skutecznoéci),>® a polska wersje zaadaptowano
do naszych lokalnych warunkéw na bazie propo-
zycji przedstawionej w 2020 roku w roboczej wersji
wytycznych Polskiego Towarzystwa Wakcynolo-
gii.” Z polskiej wersji kwestionariuszy usunieto
informacje 1 pytania dotyczgce szczepionek, ktére
nie sg aktualnie dostepne w Polsce (m.in. ,zywej”
szczepionki przeciwko grypie [w postaci donosowej]
1,,zywej” szczepionki przeciwko pétpascowi).
Wywiad jest prosty 1 obejmuje tylko kilka (no-
worodki) lub kilkana$cie (niemowleta, dzieci star-
sze 1 dorosli) krétkich pytan, a wypetnienie formu-
larza nie zabiera duzo czasu. W dalszej czeéci ni-
niejszego opracowania przedstawiono obja$nienia
do poszczegdlnych pytan i zwiezle uzasadniono,
czemu stuzy kazde z nich oraz jakich szczepionek
ono dotyczy. Jest to swoista instrukcja obstugi
kwestionariusza — obja$nienia pomogg lekarzo-
wi podczas uszczegdltowienia wywiadu 1 badania
pacjenta w gabinecie, jes$li odpowiedz na ktoéres
pytanie zaznaczono w polu pomaranczowym.
Dla lekarza to sygnal, ze temu zagadnieniu musi
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poswiecié¢ wiecej czasu 1 dopytac o szczegoty. Odpo-
wiedzi zaznaczone w polach zielonych wskazuja,
ze zasadniczo nie ma przeciwwskazan do szcze-
pienia. Z kwestionariuszy mogg korzystaé row-
niez przedstawiciele innych zawodéw medycznych
uprawnieni do przeprowadzania badania kwali-
fikacyjnego do szczepienia (w zakresie swoich
uprawnien), jednak gdy odpowiedZ na pytanie
dotyczace szczepionek zaplanowanych do poda-
nia zaznaczono na polu pomaranczowym, dalszg
kwalifikacje musi przeprowadzi¢ lekarz.

Pacjent lub rodzic dziecka mogg wypelni¢ kwe-
stionariusz samodzielnie w poczekalni, oczekujac
na wejScie do gabinetu, co uprosci i skréci wizy-
te, zaoszczedzajac cenny czas personelu medycz-
nego kwalifikujgcego do szczepienia. Alternatyw-
nie, jesli tak zorganizowano prace w przychodni,
za zebranie wywiadu przesiewowego 1 wypelnienie
kwestionariusza moze odpowiadaé inny pracow-
nik medyczny lub rejestratorka, ktéra nastepnie
przekazuje go osobie kwalifikujgcej do szczepienia
wraz z dokumentacja medyczng pacjenta. Kwe-
stionariusz nalezy wypelniac¢ przed kazda wizytg
zwigzang ze szczepieniem. Wersje dla noworod-
kéw mozna wykorzystaé¢ w szpitalu do kwalifi-
kacji do szczepien przewidzianych w pierwszych
godzinach i dniach zycia, a wersje dla niemowlat
i dzieci do kwalifikacji weze$niakéw szczepionych
zgodnie z wiekiem kalendarzowym na oddziale
w przypadku ich przedtuzajgcej sie hospitalizacji.

Lekarze mogg przekopiowaé pytania i warianty
odpowiedzi do odpowiedniej modyfikacji w doku-
mentacji elektronicznej pacjenta i/lub dotgczyé
do niej skan/zdjecie formularza wypelnionego
przez pacjenta lub opiekuna dziecka, tak aby — za-
leznie od swoich potrzeb i1 przyzwyczajen — mak-
symalnie uproséci¢ sobie procedure dokumentowa-
nia procesu kwalifikacji. Zestaw pytan wywiadu
przesiewowego przed poszczegdlnymi wizytami
mozna skracaé, rezygnujac z pytan, ktore nie do-
tycza szczepionek planowanych podczas aktualne)
wizyty pacjenta (np. z pytania o leki przeciwwiru-
sowe lub antybiotyki, jesli kwalifikacja nie dotyczy
szczepienia odpowiednio przeciwko ospie wietrznej
lub ,,zywej” szczepionki przeciwko durowi brzusz-
nemu).
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I Instrukcja — cel pytan, rodzaj
szczepienia i objasnienia

Kwestionariusz wywiadu przed
szczepieniem niemowlat i dzieci
starszych lub os6b dorostych

Czy pacjent wydaje sie/jest dzi$ chory
(nowe objawy, zaostrzenie choroby
przewlektej, stwierdzone wady
wrodzone)? (dotyczy wszystkich szczepien;
celem jest wykrycie nowej choroby o ostrym
przebiegu, zaostrzenia choroby przewlektej

lub rozpoznanych wczesniej wad wrodzonych;

dotyczy wszystkich pacjentow bez wzgledu

na wiek)

Pytanie nr 1 w obu kwestionariuszach ma ujaw-
ni¢ przedmiotowe lub podmiotowe objawy nowej
choroby lub zaostrzenia choroby podstawowe;.
Nie ma dowodéw, ze choroba o ostrym przebiegu
zmniejsza skuteczno$é szczepienia lub zwieksza
ryzyko NOP. Jednak w przypadku ciezkiego lub
$rednio ciezkiego przebiegu choroby szczepienie
nalezy op6zni¢ do czasu poprawy stanu pacjenta,
gdyz ewentualne powiktania choroby mogltyby zo-
staé zinterpretowane jako NOP. Podobng decyzje
nalezy rozwazy¢ w przypadku istotnego zaostrze-
nia niektoérych choréb przewlektych, zwlaszcza
w tych przypadkach, w ktérych zaostrzenie lub
konieczno$¢ intensyfikacji leczenia mogtyby nie-
korzystnie wptywaé takze na skuteczno§é szcze-
pienia (np. intensyfikacja leczenia immunosupre-
syjnego).

Ostre choroby o tagodnym przebiegu (np. za-
palenie ucha Srodkowego, infekcyjne zapalenia
gornych drég oddechowych, biegunka) NIE stano-
wig przeciwwskazania do szczepienia. Nie zaleca
sie takze opdznienia szczepienia tylko z powodu
antybiotykoterapii — decyduje stan kliniczny
pacjenta. Wyjatkiem jest jedynie szczepienie prze-
ciwko durowi brzusznemu lub cholerze doust-
ng szczepionka ,,zywa” (p. dalej pytanie o leki
przeciwwirusowe 1 antybiotyki).
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Tabela 1. Rozpoznanie réznicowe anafilaksji, omdlenia wazowagalnego
i napadu paniki zwigzanych ze szczepieniem?

Cecha

poczatek

skora

uktad
oddechowy

uktad krazenia

objawy
neurologiczne

Anafilaksja

zwykle w ciggu 15 min
po podaniu szczepionki,
ale moze tez wystapic
po kilku godzinach

pokrzywka, Swiad

Omdlenie
wazowagalne

Napad paniki

nagtly, wystepuje
przed podaniem,

nagtly, wystepuje
przed podaniem,

w trakcie w trakcie podawania
podawania lub tuz  lub tuz po podaniu
po podaniu

blada, spocona spocona

z osutka lub bez osutki
i obrzek naczynioruchowy

obrzek goérnych drég

oddech prawidtowy hiperwentylacja,

oddechowych, skurcz lub ptytki uczucie dusznosci
oskrzeli (Swisty), trudnosci
w oddychaniu, uczucie
blokady w gardle
hipotensja z odruchowg hipotensja, tachykardia
tachykardia® bradykardia
niepokoj oszotomienie, niepokéj,
ostabienie, napad oszotomienie, zawroty
kloniczny gtowy, parestezje

w obrebie ust
i dalszych czesci
palcow

@ Opracowano na podstawie: Vanlander A. i wsp., Vaccine, 2014; 32: 3147-3154

b Czestotliwos¢ rytmu serca w anafilaksji jest zwykle duza, cho¢ w niektdrych przypadkach
obserwuje sie tez bradykardie.
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Czy wiadomo, ze pacjent jest uczulony

na jakies leki, pokarmy, szczepionki

lub lateks? Czy wystapit kiedys wstrzas

anafilaktyczny lub inna ciezka reakcja

alergiczna (obrzek twarzy, krtani,

dusznosc ze swistami)? (dotyczy wszystkich

szczepieri; celem jest identyfikacja grupy

ryzyka ciezkiej reakcji alergicznej; dotyczy

wszystkich pacjentow bez wzgledu na wiek)
Pytanie nr 2 w obu kwestionariuszach. Jezeli re-
akcja anafilaktyczna wystgpita po spozyciu zela-
tyny, nie nalezy podawac niektdrych szczepionek
MMR i przeciwko ospie wietrznej (z preparatdéw
dostepnych w Polsce zelatyne zawierajg tylko
szczepionki M-M-Rvax-Pro oraz doustna szcze-
pionka przeciwko durowi brzusznemu Vivotif).
Reakcja anafilaktyczna na lateks jest przeciw-
wskazaniem do podania szczepionki konfekcjono-
wanej w opakowaniu zawierajgcym te substancje
(moze on wchodzié w sktad korka fiolki lub ttoczka
amputkostrzykawki, cho¢ takie preparaty sg aktu-
alnie wyjatkiem; informacji o zawartoSci lateksu
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nalezy poszukiwaé¢ w Charakterystyce Produktu
Leczniczego [ChPL] preparatu).

Ciezka reakcja alergiczna (np. anafilak-
tyczna) po podaniu poprzedniej dawki danej
szczepionki lub na jakikolwiek jej sktadnik jest
przeciwwskazaniem do podania tego preparatu
lub szczepionki tego samego typu. Z tego powodu
bardzo wazne jest odréznienie wstrzgsu anafilak-
tycznego od innych reakcji po szczepieniu, ktére
mogg mie¢ podobny obraz kliniczny lub sg mylone
z nim przez pacjenta albo jego opiekunéw (tab. 1).

Jezeli u pacjenta stwierdzono przeciwwska-
zania do podania jednego typu szczepionki prze-
ciwko COVID-19 lub zwigzanag z alergia sytuacje
wymagajgcg zachowania szczegblnej ostrozno§ci
(nieciezka reakcja alergiczna na jakikolwiek sktad-
nik szczepionki przeciwko COVID-19, nieciezka
natychmiastowa [w ciggu <4 h po podaniu szcze-
pionki] reakcja alergiczna po podaniu poprzedniej
dawki szczepionki przeciwko COVID-19; tab. 2),
mozna podaé szczepionke przeciwko COVID-19 in-
nego typu (mRNA lub biatkowsg, podjednostkows).?

Wedlug aktualnych danych naukowych 1 wy-
tycznych American Academy of Allergy, Asth-
ma, and Immunology oraz American College of
Allergy, Asthma, and Immunology (2018 r.),° po-
partych przez Amerykanskg Akademie Pediatrii
(AAP), oraz wytycznych amerykanskiego Komi-
tetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP, 2024 r.)10
wszystkim pacjentom z alergia na bialko jaja
kurzego (BJK) — niezaleznie od stopnia jej nasi-
lenia — mozna bezpiecznie podawaé dostepne ak-
tualnie ,niezywe” szczepionki przeciwko grypie
(ITV) produkowane z wykorzystaniem wirus6w na-
mnazanych na zarodkach jaj kurzych. Wystarczy
zachowac ogélne, standardowe $rodki ostroznosci.
Wszystkie dostepne w USA i krajach Unii Europej-
skiej (UE) ITV zawierajg bowiem minimalng iloéé
owoalbuminy (<1 ng/dawke), a wystapienie reakcji
anafilaktycznej po tej iloéci nawet u 0séb z bardzo
nasilong alergig na BJK jest bardzo mato prawdo-
podobne. Dostepne dane kliniczne takze wskazuja,
ze reakcje anafilaktyczne u 0s6b z alergia na BJK
wystepujg po podaniu IIV z podobng czestoScig,
jak u 0s6b bez alergii lub po innych rutynowo sto-
sowanych szczepionkach.%10 Z tego powodu nie
ma koniecznoéci przestrzegania nadzwyczajnych

$rodkoéw ostroznosci.
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Tabela 2. Wstepna kwalifikacja osdb zgtaszajacych sie na szczepienie przeciwko COVID-19 pod katem przeciwwskazan zwigzanych

z alergia®

indywidualnie

Sytuacje wymagajace zachowania szczegoélnej ostroznosci
pacjenci, u ktérych w wywiadzie stwierdzono:

— tagodna lub umiarkowang reakcje alergiczna na sktadnik
szczepionki przeciwko COVID-19

— tagodna lub umiarkowang reakcje alergiczng typu
natychmiastowego® po podaniu poprzedniej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19

zalecane postepowanie:
— mozna podac inng szczepionke przeciwko COVID-19
— ryzyko uzycia tej samej szczepionki nalezy oceni¢

w przypadku uzycia tej samej szczepionki:

— konieczny jest nadzor personelu z doswiadczeniem
w postepowaniu w ciezkich reakcjach alergicznych

— nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta na konsultacje
do specjalisty alergologa lub immunologa

— po szczepieniu pacjenta nalezy obserwowac przez 30 min

@ Opracowano na podstawie 8. pozycji pimiennictwa.

b Lista sktadnikow szczepionek — p. ChPL. Zadna szczepionka przeciwko COVID-19 nie zawiera metali, takich jak zelazo, nikiel, kobalt, lit, stopéw metali ziem rzadkich

ani zadnych wytwarzanych z nich produktéw, takich jak mikroelektronika, elektrody, nanorurki weglowe lub pétprzewodniki z nanoprzewodow.

¢ Natychmiastowa reakcje alergiczng na szczepionke lub lek zdefiniowano jako wystapienie jakichkolwiek objawéw przedmiotowych lub podmiotowych zwigzanych
z nadwrazliwoscig, takich jak: pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, dusznos¢ lub trudnosci w oddychaniu (np. $wisty wydechowe, swist wdechowy [stridor]) lub

anafilaksji w ciagu 4 h po podaniu szczepionki lub leku.

Warto takze wiedzieé¢, ze szczepionki MMR
lub MMRYV (ta ostatnia aktualnie niedostepna
w Polsce — przyp. red.) nie zawierajg klinicznie
istotnej ilo$ci owoalbuminy (gtéwnego antygenu
BJK), gdyz nie sg produkowane na zarodkach jaj
kurzych, a w hodowli wyizolowanych komoérek za-
rodkéw kurzych (wirus odry i §winki). Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi alergia na BJK nie jest
wiec przeciwwskazaniem do podania MMR.

Reakcja miejscowa na szczepionke lub jej
sktadnik nie jest natomiast przeciwwskazaniem
do podania kolejnej dawki.

U pacjentéw, u ktérych w przesztosci wystgpit
wstrzgs anafilaktyczny (bez wzgledu na przy-
czyne), ryzyko powtdérzenia sie takiej reakcji
po szczepieniu jest wieksze niz przecietne (choé
nadal ryzyko bezwzgledne jest bardzo male). Je-
§li przyczyng wstrzasu nie byla okreslona szcze-
pionka lub substancja/antygen wchodzacy w jej
sklad (np. zelatyna), to nie jest to przeciwwska-

zanie do szczepienia, aczkolwiek nalezy zachowacd
szczegdlng ostroznosé 1 przygotowac sie do lecze-
nia reakcji anafilaktycznej. Zalecenie 15-30-mi-
nutowej obserwacji po podaniu szczepionki
powinno dotyczy¢ kazdego szczepienia — to
nalezy do ogélnych érodkéw ostroznoSci.

Lekarz kwalifikujgcy pacjenta do szczepienia
musi doktadnie przestudiowaé aktualng, pelng
wersje ChPL pod katem zawartosci substancji
pomocniczych, na ktére niektérzy pacjenci mogg
by¢ uczuleni. To jest bowiem wigzacy dokument
dla preparatéw dostepnych w Polsce. Sklad nie-
ktérych szczepionek sprzedawanych w krajach
Ameryki Pélnocnej moze sie bowiem rézni¢ od ana-
logicznych preparatéw dostepnych w UE. Doty-
czy to takze zawartoSci lateksu w korkach fiolek,
strzykawkach lub ttoczkach amputkostrzykawek.
Oprécz antygenéw BJK, lateksu i zelatyny nalezy
zwroci¢ uwage na antybiotyki (np. streptomycy-
na, neomycyna, polimyksyna) lub tiomersal, ale
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w zdecydowanej wiekszo$ci przypadkéw uczulenie
na te substancje ma charakter miejscowej reakeji
typu p6znego, ktora nie jest przeciwwskazaniem
do szczepienia (p. takze s. 31, w tym tab. 1 z zesta-
wieniem substancji pomocniczych lub sladowych
pozostatosci z procesu produkcyjnego zawartych
w szczepionkach dostepnych w Polsce, oraz wwuw.
mp.pl/335401 — przyp. red.).

Czy u pacjenta wystapita kiedykolwiek

ciezka reakcja po szczepieniu? (dotyczy

wszystkich szczepieri, celem jest ocena

tolerancji poprzednich szczepien, dotyczy

wszystkich pacjentéw bez wzgledu na wiek)
Pytanie nr 3 w obu kwestionariuszach. Wywiad
wskazujgcy na reakcje anafilaktyczng (p. wy-
zej pyt. 2.) po podaniu poprzedniej dawki szcze-
pionki lub w odpowiedzi na jej sktadnik stanowi
przeciwwskazanie do ponownego szczepienia tg
szczepionky. Wystgpienie encefalopatii w ciggu
7 dni po szczepieniu DTwP lub DTaP stanowi prze-
ciwwskazanie do dalszych szczepien preparatami
zawierajacymi komponent krztuécowy, a reakcji
poszczepiennych (NOP) wymagajacych zachowa-
nia szczegdlnej ostroznosci jest wiecej (p. www.
mp.pl/287503 — przyp. red.).!! Jednak w pewnych
sytuacjach korzy$§¢ ze szczepienia przewyzsza po-
tencjalne ryzyko wystgpienia NOP (np. podczas
epidemii w danej populacji choroby obarczonej
duzym ryzykiem ciezkich powiktan).

W realiach polskiego Programu Szczepien
Ochronnych (PSO), w ktérym dla wiekszo$ci dzie-
ci w pierwszych 2 latach zycia nadal szczepionkg
bezptatng przeciwko krztuscowi jest szczepionka
catokomoérkowa (DTwP), odpowiedz na to pytanie
umozliwia — oprécz ujawnienia przeciwwskazan
bezwzglednych i wzglednych do wszystkich szcze-
pionek DTP — takze identyfikacje dzieci, u ktérych
wystapit ciezki NOP po DTwP, kwalifikujgcy ta-
kiego pacjenta do bezplatnej puli lepiej tolerowane;j
szczepionki bezkomoérkowej (DTaP). Dotyczy to
takze niektérych objawéw ze strony uktadu nerwo-
wego (p. nizej), ktére a priori nakazujg u niemow-
lat 1 dzieci mlodszych rozwazenie zastosowania
lepiej tolerowanej szczepionki DTaP. Aktualnie
tylko dzieci urodzone przedwczeénie (przed ukon-
czeniem 37. tc.) lub z masg urodzeniowg <2500 g
oraz z przeciwwskazaniami do podania DTwP
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otrzymujg w ramach szczepien obowigzkowych
bezptatnie szczepionke wysoce skojarzong typu
b w 1” zawierajgcg DTaP (p. www.mp.pl/345413 —
przyp. red.).

Czy u niemowlecia kiedykolwiek lekarz
rozpoznat wgtobienie jelita (zablokowanie,
niedroznosc)? (dotyczy tylko szczepienia
przeciwko rotawirusom [RV] u niemowlqt

w pierwszym potroczu zycia)

Pytanie nr 4 w kwestionariuszu dla niemowlat
1 dzieci starszych. Potwierdzone przez lekarza
wglobienie jelita w wywiadzie jest przeciwwska-
zaniem do szczepienia przeciwko RV ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko powtdrzenia sie tego stanu
w okresie po szczepieniu (p. www.mp.pl/113564 —
przyp. red.).

Przeciwwskazaniem to tego szczepienia sg takze
jawne, nieskorygowane strukturalne wady przewo-
du pokarmowego usposabiajgce do wgtobienia jelita
(np. torbiel jelita, duze polipy, zdwojenie przewodu
pokarmowego — bardzo rzadkie przypadki), ktore
powinno ujawnié pytanie 1. Ze wzgledu na ich bar-
dzo rzadkie wystepowanie nie zaleca sie natomiast
przesiewowych badan obrazowych w celu wyklucze-
nia wad niejawnych klinicznie przed szczepieniem
z powodu znacznej ucigzliwoéci 1 obcigzenia dla
dziecka, jakie stwarza taka diagnostyka.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy

u pacjenta wystapit potpasiec oczny

(zmiany skorne [pecherzyki, grudki,

nadzerki, strupki] zlokalizowane

na skorze w okolicy czota, grzbietu nosa,

powieki gornej lub na oku)? (dotyczy tylko

szczepienia przeciwko potpascowi; dotyczy

dorostych ze wskazaniami do tego szczepienia)

Pytanie nr 4 w kwestionariuszu dla doro-
stych. Przechorowanie p6tpasca nie chroni przed
ponownym wystgpieniem tej choroby, a osoby, kté-
re przebyly pélpasiec, zaleca sie szczepi¢ zgodnie
z ogblnymi zaleceniami.'? Nie nalezy jednak po-
dawaé szczepionki w czasie aktywnego pélpasca,
w takiej sytuacji szczepienie zaleca sie op6znié
do czasu ustgpienia objawéw choroby. W przy-
padku pélpasca ocznego, z uwagi na zwiekszone
ryzyko zaostrzenia lub ponownego rzutu zapalenia
naczyniéwki lub siatkéwki, szczepienie zaleca sie
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op6znié¢ o >12 miesiecy od ustgpienia zmian zapal-

nych w obrebie galki ocznej.!2-13

Czy u pacjenta wystepuja lub wystepowaty

problemy z krzepnieciem krwi (mata

liczba ptytek krwi, hemofilia) lub aktualnie

przyjmuje ono leki przeciwkrzepliwe?

(dotyczy szczepienia przeciwko odrze,

swince i rézyczce [MMR] w kontekscie

matoptytkowosci, a wszystkich szczepionek

w kontekscie generalnie istotnych zaburzeri

krzepniecia; dotyczy wszystkich pacjentow bez

wzgledu na wiek)
Pytanie nr 5 w obu kwestionariuszach. Malo-
plytkowo$é lub skaza krwotoczna matopltytkowa
(aktualna lub w wywiadzie) wymagaja zachowa-
nia szczegblnych érodkéw ostroznosci podczas
kwalifikacji do szczepienia MMR. Matoptytko-
wo$¢ moze bowiem by¢ niepozgdanym odczynem
po szczepieniu przeciwko odrze lub rézyczce. Jed-
nak wystepuje ona rzadko i zazwyczaj nie jest
nasilona. Wyniki metaanalizy badan obserwacyj-
nych wskazujg, ze po szczepieniu obserwuje sie
ja rzadziej niz po przechorowaniu odry i rbézycz-
ki.' Ponadto w 90% przypadkéw maloptytkowosé
po szczepieniu ustepuje samoistnie. Na podstawie
dostepnych danych nie wykazano, aby samoistna
matopltytkowoéé w wywiadzie zwiekszata ryzyko
jej wystapienia po szczepieniu MMR. Tak wiec
korzys$ci wynikajgce z uodpornienia przewazajg
nad ryzykiem ponownego wystgpienia choroby
(p. www.mp.pl/340834 — przyp. red.).
Jeéli
po pierwszej dawce MMR, mozna ewentualnie

ciezka maloplytkowosé wystgpila

rozwazy¢ ocene stezenia swoistych przeciwciat
przeciwko wirusowi odry w surowicy pacjenta
1 zrezygnowacé z drugiej dawki szczepionki u os6b
z dodatnim wynikiem badania serologicznego
(p. www.mp.pl/340826 — przyp. red.).

Ze wzgledu na ryzyko powstania krwiaka
w miejscu wstrzykniecia szczepionek przeznaczo-
nych do podawania i.m. u pacjentéw z zaburzenia-
mi krzepniecia niekiedy podaje sie szczepionKi s.c.
lub érédskdrnie. Takie postepowanie budzi jednak
obawy, ze skuteczno$¢ kliniczna szczepienia moze
by¢ zmniejszona, a niektore szczepionki (np. prze-
ciwko COVID-19, meningokokom) sg zarejestrowa-
ne tylko do podawania i.m. Jezeli pacjent ze skaza
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krwotoczng musi otrzymaé szczepionke przeciw-
ko WZW typu B lub inng podawang i.m., nalezy
ja podaé tg droga, jeéli lekarz uzna, ze w danym
przypadku jest to bezpieczne. Wymaga to znajo-
mosci ryzyka wystgpienia krwawienia u pacjenta.

Zaburzenia krzepniecia, w tym spowodowa-
ne stosowaniem lekow przeciwkrzepliwych, nie sg
przeciwwskazaniem do szczepienia i.m., ale mogg
wymagaé¢ modyfikacji techniki szczepienia.
Wstrzykniecia i.m. prawdopodobnie sg bezpieczne,
jesli liczba ptytek krwi wynosi >30 000—50 000/ul.
Jezeli pacjent otrzymuje brakujace czynniki krzep-
nigcia lub inne podobne leczenie, mozna zlecié¢
szczepienie i.m. wkrétce po otrzymaniu takiego
preparatu (u chorych na hemofilie nalezy jednak
unikaé¢ szczepienia w dniu podania czynnika
krzepniecia, gdyz moze to zwiekszy¢ ryzyko po-
wstania inhibitora egzogennego czynnika krzep-
niecia).

Do szczepienia i.m. trzeba uzy¢ cienkiej igly
(0,5 mm [>23 G]). 5 min przed wstrzyknieciem
mozna przylozyé na skére w miejscu planowa-
nego szczepienia zmrozony opatrunek zelowy,
a po szczepieniu zastosowaé mocny ucisk przez
>2 min (nalezy uciskaé, a nie rozciera¢ miejsce
wstrzykniecia). Pacjenta i/lub jego opiekunéw na-
lezy poinformowaé o ryzyku powstania krwiaka
w miejscu wstrzykniecia, a w razie wskazan do po-
dania lekéw przeciwgoraczkowych lub przeciw-
boélowych preparatem z wyboru jest paracetamol
(nalezy unika¢ niesteroidowych lekow przeciwza-
palnych). Niektorzy eksperci zalecajg, aby u pa-
cjentéw z chorobg von Willebranda wstrzykiwaé
szczepionki w przednioboczng okolice uda, gdyz
miesien udowy ma znacznie wiekszg mase niz
miesien naramienny.

U 4% ze 153 0s6b z hemofilig podanie szczepion-
ki przeciwko WZW typu B iglg o §rednicy <0,5 mm
(23 G) ze stalym uciskiem miejsca wstrzykniecia
przez 1-2 min spowodowalo wylew krwawy, ale
zaden z tych chorych nie wymagatl z tego powo-
du podania preparatu czynnika krzepniecia. Nie
wiadomo jednak, czy po podaniu antygendéw, kto-
re powodujg bardziej nasilone reakcje miejscowe
(np. antygeny paleczek krztu$ca), czesto$é two-
rzenia sie wylewow krwawych jest réwnie mata.

Wedtug Grupy roboczej ds. hemostazy PTHiT
postepowanie przygotowawcze przed szczepieniem
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zalezy od ciezkoéci skazy krwotocznej.!> Pacjenci
z wrodzonymi skazami krwotocznymi o ciezkim
przebiegu mogg wymagaé¢ podania koncentratu
czynnika krzepniecia w dniu przed szczepieniem
(procedure mozna wykona¢ w domu pacjenta) lub
desmopresyny bezpos$rednio przed szczepieniem,
natomiast u chorych na hemofilie¢ A otrzymujgcych
w profilaktyce emicizumab szczepienie i.m. nale-
zy wykonaé po uptywie 48 h od podania ostatniej
dawki leku.

U o0s6b otrzymujacych leki przeciwkrzepli-
we obowigzujg takie same zasady podawania
szczepionek i.m., jak u pacjentéw z zaburzenia-
mi czynnikéw krzepniecia. Przed podjeciem de-
cyzji o szczepieniu nalezy ustali¢ przewidywany
czas trwania terapii lekami przeciwkrzepliwymi
(np. warfaryng lub heparyng drobnoczasteczkowg
[HDCz]), a jesli leczenie zaplanowano na krétko
(stan ostry), nalezy rozwazy¢ opézZnienie szczepie-
nia do jego zakonczenia. W przypadku przewle-
ktego leczenia przeciwzakrzepowego antagonistg
witaminy K (np. warfaryng) szczepienie i.m. moz-
na wykonaé, jesli wynik ostatniego rutynowego,
kontrolnego pomiaru INR wynosi <3, a u pacjen-
ta nie pojawily sie od tego czasu objawy skazy
krwotoczne] (wylewy podskérne, krwawienie).
Profilaktyczne stosowanie HDCz u chorych unie-
ruchomionych nie jest natomiast przeciwwskaza-
niem do szczepienia i.m. Ponadto wedtug British
Society for Haematology pacjentéw przyjmujgcych
profilaktycznie lek przeciwplytkowy (kwas acety-
losalicylowy lub klopidogrel) w monoterapii moz-
na bez obaw szczepié i.m., a u chorych w trakcie
leczenia podtrzymujgcego doustnym bezposred-
nim inhibitorem czynnika Xa (np. apiksabanem,
rywaroksabanem, edoksabanem, dabigatranem),
HDCz lub fondaparynuksem w dniu szczepienia
i.m. mozna na wszelki wypadek poda¢ lek dopiero
po iniekcji.!8
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Czy u dziecka, jego rodzenstwa lub

rodzica wystepowaty drgawki? Czy

u pacjenta wystepowaty lub wystepuja

zaburzenia ze strony mozgu lub inne

objawy ze strony uktadu nerwowego

(np. zaburzenia swiadomosci, utrata

przytomnosci, niedowtad lub paraliz,

uposledzenie umystowe)? (dotyczy

szczepien przeciwko krztuscowi, tezcowi,

grypie lub szczepionki MMRV [aktualnie

niedostepna w Polsce]; celem jest

identyfikacja dzieci z grupy ryzyka drgawek

gorqczkowych i ocena przeciwwskazan

do szczepienia m.in. przeciwko krztuscowi

lub sytuacji wymagajqcych zachowania

szczegdlnej ostroznosci, lub wskazan

do utozenia Indywidualnego Kalendarza

Szczepien [IKSz] w przypadku przewlektych

chorob uktadu nerwowego)

Pytanie nr 6 w obu kwestionariuszach. Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi ACIP'7 i Polskiego To-
warzystwa Neurologii Dzieciecej (PTND)!8 jeéli
choroba uktadu nerwowego nie postepuje, jest sta-
bilna (dotyczy to takze drgawek) 1 nie ma zwigzku
ze szczepieniem lub gdy wywiad wskazuje na wy-
stepowanie drgawek u najblizszych krewnych,
szczepienie nalezy wykonaé zgodnie ze standar-
dowg procedurg. Szczepionki przeciwko krztus-
cowl (bezkomérkowe [DTaP lub przeznaczone dla
mtodziezy 1 dorostych Tdap] lub catokomérkowe
[DTwP]) sa przeciwwskazane u dzieci, u ktérych
wystapita encefalopatia w ciggu 7 dni po poprzed-
nim szczepieniu DTwP lub DTaP. Szczegdlne
$rodki ostroznosci podczas szczepienia przeciwko
krztuécowi szczepionkg DTwP lub DTaP nalezy
zachowa¢é u dzieci z postepujgca chorobg uktadu
nerwowego, a jesli wystepuje ona u nastolatka, na-
kazuje zachowanie szczegdlnych §rodkéw ostroz-
noéci podczas kwalifikacji takze do szczepienia
preparatem Tdap lub Td.

W razie wystgpienia w przeszlo$ci zespolu
Guillaina i Barrégo (ZGB) $rodki ostroznosci
dotycza:

1) Td/Tdap — jezeli ZGB wystapil w ciggu 6 tygo-
dni po podaniu poprzedniej dawki szczepionki
zawierajace]j toksoid tezcowy 1 zdecydowano sie
kontynuowaé szczepienia, nalezy podaé wia-
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$ciwg dla wieku szczepionke Tdap zamiast Td
(o ile pacjent jeszcze jej nie otrzymat);

2) szczepionki przeciwko grypie — jezeli ZGB wy-
stgpil w ciggu 6 tygodni po poprzednim szcze-
pieniu przeciwko grypie, sugeruje sie podaé
szczepionke tylko pacjentom z grupy duzego
ryzyka ciezkich powiklan grypy.'!

Czy pacjent choruje na nowotwor ztosliwy,

biataczke, AIDS (zakazenie HIV) lub

inne choroby uktadu immunologicznego

(odpornosciowego)? Czy u najblizszych

krewnych dziecka rozpoznano ciezki

wrodzony niedobdr odpornosci lub
wystepowaty nagte zgony z powodu
zakazen? Czy kiedykolwiek przeszczepiono
pacjentowi narzad lub szpik kostny?

(dotyczy szczepionek ,zywych” przeciwko:

gruZzlicy [BCG], RV, MMR, ospie wietrznej, zottej

gorgczce, durowi brzusznemu [doustnej]

lub cholerze [doustnej], a takze wskazari

do modyfikacji schematu szczepienia

przeciwko WZW typu B; celem jest

identyfikacja istotnych niedoboréw odpornosci,
grupy ryzyka braku adekwatnej odpowiedzi

na szczepienie przeciwko WZW typu B,

a - u dzieci - takze grupy ryzyka ciezkich

wrodzonych niedoboréw odpornosci; dotyczy

wszystkich pacjentéw bez wzgledu na wiek)

Pytanie nr 7 w obu kwestionariuszach. Szcze-
pionki zawierajace zywe drobnoustroje sg
zwykle przeciwwskazane u pacjentéw z nie-
doborem odpornoéci. Wyjatkiem od tej reguty
jest na przyktad MMR, ktorg zaleca sie dzieciom
z bezobjawowym zakazeniem HIV bez ciezkiego
niedoboru odpornosci (tab. 3). Z kolei szczepionke
przeciwko ospie wietrznej mozna rozwazy¢ u dzie-
ci z izolowanym niedoborem odpowiedzi humoral-
nej oraz u dzieci HIV-dodatnich, u ktérych liczba
limfocytéw T CD4+ wynosi >15% wartoéci nalez-
nej dla wieku lub u dzieci w wieku >8 lat z liczbag
limfocytéw T CD4+ >200/ul.

Niemowletom, u ktérych rozpoznano ciezki zto-
zony niedobér odpornosci (SCID), nie wolno poda-
waé zadnych ,zywych” szczepionek, w tym BCG
1 przeciwko RV. Inne przyczyny niedoboru odpor-
nosci nie sg bezwzglednym przeciwwskazaniem

do szczepienia przeciwko RV, a jedynie sytuacja
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Tabela 3. Podziat niedoboréw odpornosci na potrzeby kwalifikacji
do szczepien (wg IDSA)?

znaczny niedobor odpornosci
— ztozony pierwotny niedobér odpornosci (np. ciezki ztozony niedobér odpornosci [SCID])
— leczenie cytostatykami, w tym chemioterapia z powodu choroby nowotworowej

— okres 2 mies. po przeszczepieniu narzadu migzszowego lub 24 mies. po przeszczepieniu
komorek krwiotwdrczych

— zakazenie HIV z liczba limfocytéw T CD4 <200/l (dorosli) lub z odsetkiem CD4 <15% (dzieci)

— leczenie ogdlnoustrojowe prednizonem w dawce dobowej =20 mg (>2 mg/kg mc./24 h, jesli
mc. <10 kg) lub innym GKS w réwnowaznej dawce przez 14 dni®

— leczenie lekami biologicznymi (np. anty-TNF, rytuksymabem, globuling antytymocytowa)®

nieznaczny niedobdr odpornosci

— zakazenie HIV bez objawoéw klinicznych, z liczba limfocytéw T CD4 200—-499/pul (mtodziez,
dorosli) lub odsetkiem CD4 15-24% (dzieci)

— leczenie ogolnoustrojowo GKS przez =14 dni w mniejszych dawkach, niepowodujacych
znacznego niedoboru odpornosci lub podawanie GKS co drugi dzien

— leczenie metotreksatem w dawce <0,4 mg/kg mc./tydz., azatiopryng w dawce
<3 mg/kg mc./24 h lub merkaptopuryna w dawce <1,5 mg/kg mc./24 h

a Opracowano na podstawie: Rubin L.G. i wsp.: Clin. Infect. Dis., 2014; 58: e44—e100

b Uwaza sie, ze stosowanie GKS nie wywotuje immunosupresji, gdy: 1) terapia jest
krotkotrwata (<2 tyg.); 2) GKS podaje sie w matych lub srednich dawkach (<20 mg [lub

<2 mg/kg mc. u dzieci z mc. <10 kg] prednizonu/24 h lub réwnowazna dawke innego
preparatu); 3) stosuje sie dtugotrwata terapie preparatami krotko dziatajacymi, podawanymi
co drugi dzien; 4) stosuje sie fizjologiczne dawki podtrzymujace (terapia substytucyjna,

np. w niewydolnosci nadnerczy); 5) GKS podaje sie miejscowo (na skdre, dospojowkowo),
wziewnie lub we wstrzyknieciach dostawowych, do kaletek maziowych lub $ciegien.

¢p.tab. 4
GKS — glikokortykosteroidy, IDSA — Infectious Diseases Society of America

wymagajaca zachowania szczegélnej ostroznosci
przy kwalifikacji do szczepienia.!! W przypadku
kwalifikacji noworodka i niemowlecia wywiad
wskazujgey na SCID u najblizszych krewnych
lub niewyja$nione zgony z powodu zakazen w ro-
dzinie zwiekszaja ryzyko rozpoznania niedoboru
odpornoéci u dziecka, dlatego szczepienie BCG
1 przeciwko RV nalezy odlozy¢ do czasu wyklucze-
nia takiego rozpoznania.

Szczepienia wykonuje sie¢ w rdéznym czasie
po przeszczepieniu komoérek krwiotworczych —
szczepionki ,niezywe” zaleca sie podawaé nie
wczes$niej niz po uplywie 6-12 miesiecy (prze-
ciwko COVID-19 po >3 mies. i przeciwko grypie
po >4 mies., a nawet >3 mies., je§li przeszcze-
pienie wykonano w szczycie sezonu infekcyjnego),
a,zywe” po>24 miesigcach w zaleznos$ci od stanu
ukladu odpornoéciowego i wystgpienia choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi.

Pacjentom przewlekle chorym z upos$ledzong
odpornosécig (z powodu choroby podstawowej lub
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leczenia immunosupresyjnego) warto u§wiadomic

fakt, ze skuteczno$é szczepionek dozwolonych i za-

lecanych moze by¢ u nich znacznie mniejsza niz

u zdrowych oséb. To réwniez pretekst do omowie-

nia szczepienia os6b z najblizszego otoczenia pa-

cjenta w celu redukeji ryzyka zakazenia (tzw. stra-
tegia kokonu).

Zgodnie a aktualnym PSO (2025 r.) dawki
przypominajace szczepienia przeciwko WZW
typu B po szczepieniu podstawowym zaleca sie:
1) chorym z niedoborem odpornosci lub chorym

na cukrzyce, gdy po szczepieniach podsta-
wowych stezenie przeciwcial anty-HBs jest
<10 j.m./1, zaleca sie podanie kolejnych 1-3 da-
wek szczepionki; gdy stezenie przeciwcial jest
nadal <10 j.m./l, nie wykonuje sie dalszych
szczepien;

2) chorym na nowotwory w trakcie leczenia im-
munosupresyjnego oraz pacjentom po prze-
szczepieniu narzgdow, zaleca sie utrzymanie
stezenia przeciwcial anty-HBs >100 j.m./I; kon-
trola przeciwcial odbywa sie co 6 miesiecy, gdy
stezenie zmniejsza sie <100 j.m./1, nalezy podaé
podwdjng dawke szczepionki;

3

=~

osobom w fazie zaawansowanej choroby nerek
z filtracja klebuszkowg <30 ml/min oraz oso-
bom dializowanych — dawki przypominajace
nalezy podawaé¢ wedlug wskazan producenta
szczepionki, jesli stezenie przeciwcial anty-HBs
jest <10j.m./1; zaleca sie badanie stezenia prze-
ciwciat co 6-12 miesiecy.

Osobom z grup ryzyka zakazenia HBV, w celu
okreslenia odpowiedzi poszczepiennej, zaleca sie
ocene stezenia swoistych przeciwciat anty-HBs
w surowicy, ale nie wcze$niej niz 4 tygodnie
po ostatniej dawce szczepienia podstawowego
(najlepiej miedzy 4. a 6. tyg.).

Czy w ciggu minionych 6 miesiecy
pacjenta leczono prednizonem lub innym
glikokortykosteroidem (GKS), lekami
przeciwko nowotworom ztosliwym,
poddawano radioterapii (naswietlaniu)
lub leczono z powodu reumatoidalnego
albo idiopatycznego (mtodziernczego)
zapalenia stawow (lub innych choréb
tkanki tgcznej [np. toczen uktadowy]),
nieswoistego zapalenia jelita (np. choroba
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Lesniowskiego i Crohna lub wrzodziejqce

zapalenie jelita grubego), tuszczycy

lub stwardnienia rozsianego? (dotyczy

szczepionek ,,zywych” przeciwko: gruzlicy

[BCG], RV, MMR, ospie wietrznej, Zottej

gorqczce, durowi brzusznemu [doustnej]

lub cholerze [doustnej], a takze wskazari

do modyfikacji schematu szczepienia

przeciwko WZW typu B; celem jest

identyfikacja istotnych niedoboréw odpornosci

i grupy ryzyka braku adekwatnej odpowiedzi

na szczepienie przeciwko WZW typu B; dotyczy

wszystkich pacjentow bez wzgledu na wiek)

Pytanie nr 8 w obu kwestionariuszach. Bezpie-
czenstwo szczepionek ,zywych” zalezy od szcze-
pionki i rodzaju oraz stopnia niedoboru odpornosci.
Ze wzgledu na ryzyko rozwoju choroby wywolanej
przez szczepy drobnoustrojéw zawarte w szcze-
pionce nie nalezy ich podawaé chorym ze znacz-
nym niedoborem odpornoéci (tab. 3). W razie
wskazan indywidualnych szczepienie mozna roz-
wazy¢ u niektérych oséb z nieznacznym niedobo-
rem odporno$ci. W razie watpliwo$ci wskazana
jest konsultacja z immunologiem klinicznym lub
specjalistg leczgcym danego pacjenta (np. onkolo-
giem, reumatologiem, hematologiem, transplan-
tologiem).

Szczepienie szczepionkg zawierajgcg ,zywe”
drobnoustroje nalezy odlozy¢ na 3—6 miesie-
cy po zakonczeniu chemioterapii, radioterapii
lub dtugotrwatego leczenia GKS w duzej dawce
(a na okres 24 mies. w przypadku chorych, ktorzy
otrzymali leczenie powodujace deplecje limfocy-
téw B).1” Immunosupresyjnie mogg tez dziataé
niektdre leki biologiczne (zwlaszcza inhibitory
czynnika martwicy nowotworu [TNF] — tab. 4
[szczepienie pacjentéw z niedoborem odpornosci
i schematy szczepienia biorcéw przeszczepienia
komorek krwiotwdrczych szpiku kostnego p. www.
mp.pl/293789 oraz www.mp.pl/321713)).

Jesli pozwala na to stan pacjenta i sprawnos§¢
jego ukladu odporno$ciowego, szczepienia powin-
no sie wykonaé przed rozpoczeciem leczenia im-
munosupresyjnego lub spodziewanym niedoborem
odpornoéci z innej przyczyny. Szczepionki ,,zywe”
nalezy podawac >4 tygodnie, a szczepionki ,niezy-
we” >2 tygodnie przed spodziewanym uposledze-
niem odpornos$ci.
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Tabela 4. Zalecany czas wykonania szczepien w zaleznosci od zastosowanego leku biologicznego®

Lek Szczepionki ,zywe"

abatacept >4 tyg. przed leczeniem

alemtuzumab — =6 tyg. przed leczeniem

— nie okreslono czasu od ostatniej dawki leku,
szczepienie przeciwwskazane w czasie leczenia

— >3 tyg. przed rozpoczeciem leczenia

Szczepionki ,niezywe”
— >2 tyg. przed leczeniem
— w ciagu 2 tyg. po zakonczeniu leczenia odpowiedz na szczepienie jest ostabiona

— szczepienie przeciwko COVID-19: abataceptu s.c. nie podawa¢ =1 tydz.
przed 1. dawka i po niej, a w przypadku leczenia i.v. 1. dawke szczepionki
podac =4 tyg. po leku, a kolejna dawke leku zaplanowac >1 tydz. po 1. dawce
szczepionki (w sumie odstep miedzy cyklami =5 tyg.)®; nie trzeba modyfikowa¢
leczenia w zwiazku z 2. dawka szczepienia

petne szczepienie 6 tyg. przed rozpoczeciem leczenia

bez ograniczen

anakinra i inne inhibitory IL-1
(kanakinumab)

ekulizumab
szczepienia niezalecane

inhibitory immunologicznych
punktéw kontroli limfocytow T

leki anty-TNF-a — =3 tyg. przed leczeniem

nie okreslono czasu od ostatniej dawki leku,

>6 mies. po zakonczeniu leczenia

— =3 mies. po zakoriczeniu leczenia

— =2 tyg. przed rozpoczeciem leczenia

— w trakcie leczenia — =1 tydz. przed podaniem kolejnej dawki leku

— szczepienie przeciwko meningokokom — dawka przypominajaca co 3-5 lat

nie okreslono czasu od ostatniej dawki leku, zalecana indywidualizacja

szczepienia

bez ograniczen

— =1 mies. po zakonczeniu leczenia

— przeciwciata anty-TNF — >3 mies.

po zakonczeniu leczenia

rytuksymab

— =12 mies. po ostatniej dawce leku

tocilizumab i inne inhibitory — =3 tyg. przed leczeniem

IL-6R (sarilumab)

— =1 mies. przed rozpoczeciem leczenia

— >3 mies. po ostatniej dawce leku

— =6 mies. w przypadku dawki przypominajacej
— =12 mies. w przypadku szczepienia podstawowego

— szczepienie przeciwko COVID-19: 1. dawke szczepionki poda¢ >4 tyg. przed
kolejnym planowanym cyklem rytuksymabu¢; odczekac z leczeniem =2-4 tyg.

po ostatniej dawce w cyklu szczepienia®

bez ograniczen

@ Opracowano na podstawie: J. Travel Med., 2018; 25 (1): https://doi.org/10.1093/jtm/tay018; Curtis R.J. i wsp., Arthritis Rheumatol., 2021; doi: 10.1002/art.41 877

b Jeli aktywno$¢ choroby na to pozwala.

€0 ile ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 jest mate lub mozna je zmniejszy¢ przez odpowiednie $rodki zapobiegawcze (np. rezim sanitarny).

Szczepienie preparatami ,zywymi” zwykle
mozna wznowié >4 tygodnie po zakonczeniu le-
czenia immunosupresyjnego, ale okres karencji
waha sie od 4 tygodni do 24 miesiecy w zalezno§ci
od przyczyny wdrozenia leczenia i jego intensyw-
nosci.

U chorych na nowotwoér ztosliwy stosuje sie
niektére szczepionki ,niezywe” (przeciwko gry-
pie, WZW typu B, pneumokokom, COVID-19, pét-
pascowi) nawet w trakcie intensywnego leczenia
onkologicznego i uzyskuje przynajmniej czesciowg
ochrone. Osoby ze znacznym niedoborem odpor-
nosci czesto wykazujg jednak stabszg odpowiedz
na szczepienia 1 mogg nie wytworzy¢ swoistych
przeciwciat lub odpornos$ci komérkowe) w ilosci

zapewniajacej ochrone przed zakazeniem lub jej
utrzymywanie sie przez dtuzszy czas. W zwigzku
z tym pacjentéw zaszczepionych w ciggu 2 tygodni
przed rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego
lub w jego trakcie nalezy uznaé za nieuodpornio-
nych (z wyjatkiem szczepienia przeciwko grypie)
1 podaé¢ im ponownie te szczepionke po uptywie
>3 miesiecy od zakonczenia leczenia, pod warun-
kiem ze czynno$§¢ uktadu odpornos$ciowego wrocita
do normy.!” Podawanie tym osobom szczepionek
,hiezywych” nie wigze sie jednak ze zwiekszonym
ryzykiem niepozgdanych odczynéw, w por6wnaniu
z osobami zdrowymi.

Kwestionariusze wywiadu przesiewowego przed szczepieniem noworodkéw, dzieci, mtodziezy i dorostych
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Tabela 5. Zalecane odstepy pomiedzy podaniem niektorych preparatow
immunoglobulin lub krwi a szczepieniem przeciwko odrze (MMR)
lub ospie wietrznej®

Wskazanie i rodzaj preparatu Podana dawka (mg 19G/kg mc.) Odstep
(miesiace)

tezec (TIG) 250j. (10) i.m. 3

WZW typu A (immunoglobulina) 0,02-0,06 ml/kg (3,3—10) i.m. 3

WZW typu B (HBIG) 0,06 mi/kg (10) i.m. 3

wécieklizna (RIG) 20 I1U/kg (22) i.m. 4

ospa wietrzna (VZIG) 625 . (100-200) i.m. lub i.v. 5

odra (immunoglobulina) 0,25 ml/kg (40) i.m. 5

IVIG 300-400 mg/kg mc./24 h iv. 8
jednorazowo lub przez 5 kolejnych dni
1000 mg/kg mc./24 h i.v. przez 1-2 dni 10
2000 mg/kg mc./24 h i.v. jednorazowo n

przemywany KKCz 10 ml/kg (znikoma ilo$¢) i.v. 0

KKCz 10 ml/kg (60) i.v. 6

krew petna 10 ml/kg (80—-100) i.v. 6

osocze, plytki krwi 10 ml/kg (160) i.v. 7

2@ Dotyczy takze szczepionek skojarzonych (tzn. przeciwko kilku chorobom), w skfad ktérych
wchodzi komponent przeciwko odrze lub ospie wietrznej.

HBIG — swoista immunoglobulina przeciwko HBV, i.m. — domiesniowo, i.v. — dozylnie,

IVIG —immunoglobuliny poliklonalne w postaci preparatu dozylnego, KKCz — koncentrat
krwinek czerwonych, RIG — swoista ludzka immunoglobulina przeciwko wirusowi wscieklizny,
TIG — swoista ludzka immunoglobulina przeciwko tezcowi, VZIG — swoista immunoglobulina
przeciwko wirusowi ospy wietrznej i pétpasca (VZV), WZW — wirusowe zapalenie watroby

Opracowano na podstawie wytycznych CDC.

Czy mama niemowlecia otrzymywata

w ciazy silne leki ostabiajace

odpornosc (takie jak: infliksymab,

adalimumab, certolizumab, etanercept,

golimumab,anakinra, tocylizumab,

rytuksymab)? Czy mama otrzymywata/

otrzymuje takie leki w okresie karmienia

piersia? (dotyczy szczepionek ,zywych”

przeciwko gruzlicy [BCG] i RV, ew. takze MMR

i przeciwko ospie wietrznej u dzieci >12. mz.

karmionych piersiq; celem jest identyfikacja

potencjalnej istotnej immunosupresji

u niemowlecia; dotyczy niemowlqt i dzieci

w wieku poniemowlecym)
Pytanie nr 9 w kwestionariuszu dla niemowlgt
i dzieci starszych. Stosowanie silnych immuno-
supresyjnych lek6w biologicznych u matki w cigzy
lub karmigcej piersig (antagoniéci TNF-a [inflik-
symab, adalimumab, certolizumab, etanercept,
golimumab], interleukiny-1 [anakinra] lub inter-
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leukiny-6 [tocilizumab]) — z uwagi na mozliwg
ekspozycje dziecka na te leki wywolujgcg istotny
niedobér odpornosci, ktéry utrzymuje sie kilka
miesiecy, szczepienie ,,zywymi” szczepionkami jest
przeciwwskazane przez 6 miesiecy po podaniu
matce ostatniej dawki leku.!?20 Przeciwwskazanie
to nie dotyczy natomiast leczenia matki GKS, cy-
klosporyng, takrolimusem lub azatiopryng.

Ze wzgledu na znikome ryzyko ciezkiej immuno-
supresji u niemowlecia w przypadku ekspozycji in
utero na certolizumab (z uwagi na brak czynne-
go transportu stabo przenika przez bariere tozy-
skowg) oraz coraz wiekszg liczbe danych obserwa-
cyjnych o dobrej tolerancji i bezpieczenstwie szcze-
pionek przeciwko RV u niemowlat narazonych
na preparaty anty-TNF w okresie prenatalnym,
a takze wczesng gorng granice wieku niemowlecia
na rozpoczecie szczepienia (12. tz.), wydaje sie, ze
w przypadku ekspozycji prenatalnej na certolizu-
mab mozna bezpiecznie rozwazy¢ szczepienie ta-
kiego niemowlecia przeciwko rotawirusom zgodnie
z PSO (a dla zwiekszenia bezpieczenstwa pierwszg
dawke szczepionki opdznié do ok. 12. tz.).

Czy w ciggu minionego roku pacjent
otrzymat krew lub preparat krwi
(np. osocze, krwinki czerwone, ptytki
krwi), lek nazywany immunoglobulina
(gammaglobuling)? (dotyczy szczepionek
MMR i przeciwko ospie wietrznej; celem jest
ocena wskazari do opdzZnienia szczepienia
przeciwko odrze lub ospie wietrznej; dotyczy
wszystkich pacjentow bez wzgledu na wiek)
Pytanie nr 9 w kwestionariuszu dla dorostych
lub nr 10 w wersji dla niemowlat i dzieci star-
szych. Swoiste przeciwciala zawarte w prepa-
ratach krwi lub immunoglobulin mogg istotnie
zmniejszy¢ skuteczno§é szczepienia przeciwko
odrze lub ospie wietrznej, dlatego zaleca sie za-
chowanie bezpiecznego odstepu miedzy podaniem
tych preparatow a szczepieniem. Okres opéznienia
szczepienia MMR lub przeciwko ospie wietrznej
zalezy od rodzaju preparatu krwi i dawki, a te
z kolei zalezg od wskazania (tab. 5).17 W przypad-
ku immunoglobuliny przeciwtezcowej, przeciwko
HBYV lub wsciekliZznie opéznienie to moze wynosié
3 miesigce, po podaniu petnej krwi lub koncentra-
tu krwinek czerwonych 6 miesiecy, a po dozylnym
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leczeniu preparatem immunoglobulin w dawce
stosowanej w idiopatycznej plamicy immunolo-
gicznej lub chorobie Kawasakiego az 10—11 mie-
siecy.l” Zachowanie odstepu nie jest natomiast
konieczne po podaniu preparatéw zawierajgcych
przeciwciala monoklonalne (np. przeciwko wiru-
sowi RS [paliwizumab, nirsewimab] lub anty-IgE
[omalizumab]), koncentratu krwinek czerwonych
przemywanych (zawiera nieistotng klinicznie ilo§¢é

immunoglobulin).!”

Czy pacjent aktualnie otrzymuje lek
przeciwwirusowy (z powodu opryszczki
zwyktej lub ospy wietrznej) lub
otrzymywat go w ciagu minionych 24 h?
(dotyczy szczepionki przeciwko ospie wietrznej;
celem jest ocena wskazari do opdznienia
szczepienia przeciwko ospie wietrznej; dotyczy
wszystkich pacjentow bez wzgledu na wiek)
Czy pacjent aktualnie otrzymuje
antybiotyk lub otrzymywat go w ciagu
minionych 14 dni? (dotyczy szczepionki
wZywej” przeciwko durowi brzusznemu lub
cholerze, a w przypadku chlorochiny takze
szczepienia przeciwko wsciekliznie, celem jest
ocena wskazan do opdZnienia tych szczepieri
ze wzgledu na ryzyko mniejszej skutecznosci;
dotyczy wszystkich pacjentow >2. rz.)

Pytanie nr 10 w kwestionariuszu dla dorostych

lub nr 11 w wersji dla niemowlat 1 dzieci starszych.
Ogdlnie stosowanie lekéw przeciwdrobnoustro-

jowych nie jest przeciwwskazaniem do szczepien,

poniewaz leki te nie wywierajg zadnego istotnego

wplywu na odpowiedz immunologiczng na szcze-

pienie. Wyjatkiem jest szczepienie przeciwko:

1) ospie wietrznej (lub pétpascowi szczepionkg
»zywa”, ktéra aktualnie nie jest dostepna w Pol-
sce) w trakcie leczenia acyklowirem lub wala-
cyklowirem, gdyz sg one aktywne takze wobec
atenuowanych wiruséw zawartych w szczepion-
ce, co moze zmniejszy¢ skuteczno$é kliniczng
szczepienia — leki te nalezy odstawi¢ >24 h
przed szczepieniem i nie nalezy ich stosowaé
do 14 dni od podania tej szczepionki;

2) durowi brzusznemu doustna szczepionka
»ZYW3a” — szczepienie nalezy opdznié o >3 dni
po zakonczeniu leczenia przeciwbakteryjnego

(dtuzszy odstep nalezy rozwazy¢ w przypad-
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ku antybiotykéw o dlugotrwalym dzialaniu,
np. azytromycyny); zaleca sie takze zakoncze-
nie pelnego cyklu szczepienia tym preparatem
przed zastosowaniem lek6w przeciwmalarycz-
nych, z zachowaniem >3 dni przerwy pomiedzy
podaniem ostatniej dawki szczepionki a rozpo-
czeciem profilaktyki farmakologicznej malarii;

3) wsciekliznie — nalezy rozwazy¢ unikanie sto-
sowania chlorochiny (z uwagi na jej immuno-
modulujace dzialanie) jednoczeé$nie ze szcze-
pieniem przedekspozycyjnym, a w razie ko-
niecznosci jednoczesnego stosowania tego leku
1 szczepienia nalezy oznaczy¢ stezenie swoistych
przeciwcial w surowicy >1 tydzien po szczepie-
niu (optymalnie 2—4 tyg. po szczepieniu); steze-
nie >0,5 IU/ml potwierdza skuteczno$¢ szczepie-
nia; nie ma dowodéw na zasadno$é stosowania
takich §rodkéw ostroznosci w odniesieniu do in-
nych lekéw przeciwmalarycznych;

4) cholerze doustng szczepionky ,,zywa” —
szczepionke nalezy podaé >10 dni przed roz-
poczeciem profilaktycznego przyjmowania
chlorochiny lub antybiotykoterapig 1 >14 dni
po ostatniej dawce antybiotyku (odstep moze
by¢ krétszy, jezeli terminu podrézy nie da sie
op6znié¢ lub jesli pacjent wymaga leczenia an-
tybiotykiem).

Nie ma natomiast danych wskazujgcych na ne-
gatywny wplyw powszechnie stosowanych lekéw
przeciwwirusowych na szczepienie przeciwko od-
rze, $wince 1 rézyczce (MMR).

Czy u pacjenta kiedykolwiek rozpoznano
zapalenie miesnia sercowego lub osierdzia,
lub po zachorowaniu na COVID-19
wystapit wielouktadowy zespot zapalny
(MIS, PIMS)? (dotyczy szczepionek przeciwko
COVID-19; celem jest identyfikacja grupy
ryzyka zapalenia miesnia sercowego/osierdzia
lub MIS,; dotyczy wszystkich pacjentdw bez
wzgledu na wiek)
Pytanie nr 11 w kwestionariuszu dla dorostych
lub nr 12 w wersji dla niemowlat i dzieci starszych.
Zapalenie migénia sercowego lub osierdzia
albo wieloukladowy zesp6t zapalny dzieci (MIS-C,
PIMS) lub dorostych (MIS-A) — szczepienie prze-
ciwko COVID-19 preparatem mRNA (i prawdopo-
dobnie réwniez szczepionkg podjednostkowg) wig-
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ze sie z malym ryzykiem wystgpienia zapalenia

mieénia sercowego lub osierdzia.® Po szczepieniu

preparatem mRNA zdarzenie to najczesciej obser-
wowano u chtopcéw 1 mtodych mezczyzn (zwlasz-
cza w wieku 12—-39 lat [ok. 3 przypadki/100

000 dawek w 21-dniowym okresie obserwacji]),

zwykle w ciggu 7 dni po szczepieniu, czeScie)

po podaniu drugiej dawki niz dawki pierwszej lub
przypominajgcej.8-2! U dziewczat i mlodych kobiet
ryzyko jest jeszcze mniejsze (0,5/100 000 podanych
dawek w 21-dniowym okresie obserwacji).® Przy
kwalifikacji do szczepienia przeciwko COVID-19,
zwlaszceza chtopeéw 1 mtodych mezezyzn, nalezy
ocenié bilans korzyéci i ryzyka (www.mp.pl/346411
— przyp. red.), uwzgledniajac ryzyko wystapienia
zapalenia mieénia sercowego lub osierdzia. Decy-
dujgc sie na szczepienie, pacjenta nalezy poinfor-
mowa¢ o ryzyku (bardzo matym) zapalenia mie-
$nia sercowego lub osierdzia i konieczno$ci natych-
miastowego zgloszenia sie do placéwki medycznej

w przypadku wystgpienia po szczepieniu, zwlasz-

cza w okresie pierwszego tygodnia, ktéregokolwiek

z nastepujacych objawéw: bdol w klatce piersiowej,

duszno$¢, uczucie szybkiego bicia serca, trzepota-

nia lub kotatania serca.

Osobom, u ktérych w ciggu 3 tygodni po po-
daniu ktérejkolwiek dawki szczepionki przeciw-
ko COVID-19 rozwinie sie zapalenie mieénia
sercowego lub osierdzia, nie nalezy podawaé
kolejnych dawek jakiejkolwiek szczepionki prze-
ciwko COVID-19. U o0s6b, ktére jednak zdecydu-
ja sie na szczepienie kolejng dawkag, szczepienie
nalezy op6znié¢ przynajmniej do czasu catkowite-
go wyzdrowienia (tzn. ustgpienia objawéw pod-
miotowych 1 przedmiotowych oraz normalizacji
wskaznikow laboratoryjnych zapalenia serca lub
osierdzia). Przy podejmowaniu decyzji nalezy
wzigé pod uwage:

1) czy zapalenie mieénia sercowego lub osierdzia
uznano za niezwigzane ze szczepieniem (np. je-
zeli rozpoznanie ustalono >3 tyg. po szczepie-
niu);

2) indywidualne ryzyko zwigzane z zachorowa-
niem na COVID-19 (np. przewlekle chorzy);

3) czas, jaki uptynal od podania lekéw immuno-
modulujacych.

Osoby, ktére przeszty zapalenie miesnia serco-
wego lub osierdzia przed szczepieniem przeciwko
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COVID-19 lub >3 tygodnie po szczepieniu (tzn. nie-
zwigzane ze szczepieniem przeciwko COVID-19,
np. w wyniku zakazenia SARS-CoV-2 lub innymi
wirusami), mozna szczepi¢ przeciwko COVID-19 do-
wolnym z zarejestrowanych aktualnie w UE prepa-
ratéw, jednak dopiero po catkowitym wyzdrowieniu.
Z kolei MIS-C jest rzadkim, ale ciezkim powi-
klaniem zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci i nasto-
latkéw, a u dorostych (MIS-A) prawdopodobnie
wystepuje jeszcze rzadziej. Ryzyko nawrotu takiej
niekontrolowanej odpowiedzi immunologicznej
po kolejnym epizodzie zakazenia SARS-CoV-2
lub podobnej reakeji w odpowiedzi na szczepienie
aktualnie jest nieznane. MIS-C lub MIS-A w wy-
wiadzie nie jest przeciwwskazaniem do szczepie-
nia przeciwko COVID-19, ale szczepienie mozna
wykonad, jezeli korzySci przewyzszaja teoretyczne
ryzyko podobnej reakeji immunologicznej 1 ustg-
pity objawy kliniczne MIS-C lub MIS-A, w tym
powrécita prawidlowa czynno$é serca oraz od roz-
poznania MIS-C lub MIS-A mineto >90 dni.?

Czy pacjentka jest w cigzy lub istnieje

ryzyko, ze bedzie w ciazy w ciagu

najblizszego miesiaca? (dotyczy szczepionek

LZywych”, przeciwko HPV, polio [IPV],

meningokokom grupy B [MenB]; celem

jest ustalenie przeciwwskazan i wskazan

do szczepienia w ciqzy, dotyczy dziewczqgt

po okresie menarche i kobiet przed okresem

menopauzy)
Pytanie nr 14 w kwestionariuszu dla dorostych
lub nr 13 w wersji dla niemowlat i dzieci starszych.

Podawanie szczepionek ,,zywych” (np. MMR
lub przeciwko ospie wietrznej) jest przeciwwskaza-
ne w czasie cigzy ze wzgledu na teoretyczne ryzy-
ko transmisji wirusa na pléd. Nastolatki i mtode
kobiety utrzymujgce kontakty seksualne nalezy
przed szczepieniem poinformowaé, aby nie zacho-
dzily w cigze przez 1 miesigc po szczepieniu.'”22

Zastrzezenia dotycza takze niektérych
szczepionek ,niezywych” ze wzgledu na brak
odpowiednich badan — nie nalezy podawaé¢ IPV
1 szczepionki przeciwko MenB (chyba ze ryzyko
zachorowania jest duze), szczepionki przeciwko
HPV lub pélpascowi.

Nie zaleca sie jednak rutynowego wykonywania
testu cigzowego przed szczepieniem preparatem
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»zywym”, bo ryzyko jest tylko teoretyczne. Nie ma
dowodéw jednoznacznie potwierdzajacych szko-
dliwo$é¢é dostepnych szczepionek w czasie cigzy.!”
Ostrozno§é podczas kwalifikacji wynika przede
wszystkim z braku dostatecznej liczby badan
klinicznych nad bezpieczenstwem, aby wyklu-
czy¢ hipotetyczne ryzyko i zdecydowanie zalecaé
wszystkie szczepionki ciezarnym. Przypadkowe
zaszczepienie ciezarnej lub zajScie w cigze w cig-
gu 1 miesigca po szczepieniu MMR lub przeciwko
ospie wietrznej nie jest wskazaniem do sztucznego
poronienia.l”22 W obserwacji obejmujgcej kilka-
set takich kobiet wykazano bowiem, ze w zadnym
przypadku te szczepionki nie byty szkodliwe dla
plodu.1722

Szczepienia przeciwko krztu$cowi (Tdap), gry-
pie, COVID-191 syncytialnemu wirusowi oddecho-
wemu (RSV) sg natomiast szczegélnie zalecane
kobietom w cigzy, dlatego pytanie to powinno
stuzy¢ takze do zaproponowania ciezarnym pa-
cjentkom odpowiednich preparatéw szczepionko-
wych.17:22.23

Inne szczepionki ,niezywe” mozna podawac cie-
zarnym, jezeli istniejg wskazania, ryzyko zacho-
rowania lub ciezkiego przebiegu choroby jest duze,
a korzy$ci ze szczepienia przewyzszajg potencjal-
ne ryzyko z nim zwigzane (dotyczy to réwniez IPV
oraz szczepienia przeciwko MenB).17-22

Czy pacjent kiedykolwiek miat zawroty

gtowy lub zastabt przed szczepieniem,

w jego trakcie lub po szczepieniu?

Czy pacjent boi sie zastrzykow/igiet?

(dotyczy wszystkich szczepionek iniekcyjnych;

celem jest identyfikacja grupy ryzyka omdlenia

zwigzanego ze szczepieniem; dotyczy

nastolatkéw i mtodych dorostych)
Pytanie nr 12 w kwestionariuszu dla dorostych
lub nr 15 w wersji dla dzieci starszych.
Omdlenie moze byé¢ odruchowg reakcjg zwigzang
z lekiem przed zastrzykami/iglta (zwlaszcza u na-
stolatkéw). Nie jest przeciwwskazaniem do szcze-
pienia ani sytuacjg wymagajaca zachowania
szczegOlnej ostroznoséci, ale takich pacjentéw na-
lezy szczepié w pozycji lezacej lub siedzacej
z wygodnym podparciem, aby zapobiec upadko-
wi w razie omdlenia, ktéry grozilby powaznym

© Medycyna Praktyczna 2025 ~ medycyna prakiyczna

PRAKTYKA KLINICZNA

urazem (zwlaszcza glowy). Po szczepieniu pacjent
powinien pozostaé¢ w takiej pozycji przez 15 min.

Lek przed zastrzykami moze prowadzi¢ takze
do unikania szczepien, dlatego zaleca sie stosowa-
nie réznych metod odwracania uwagi pacjen-
ta od zabiegu (tzw. dystrakcyjnych, np. rozmowa/
pytania, ogladanie filmu, znajdowanie szczegdtéw
na rysunku lub plakacie, Sciskanie przedmiotu
druga, wolng dtonig) lub ucisku w okolicy wstrzyk-
niecia (np. z wykorzystaniem specjalnych naktadek
na skore), ktére moga ztagodzié lek pacjenta przed
wktuciem i zwigzane z nim nieprzyjemne doznania
(p. www.mp.pl/346441 — przyp. red.).

Czy pacjent otrzymat jakakolwiek

szczepionke w ciagu ostatnich 4 tygodni?

(dotyczy wszystkich szczepionek; celem jest

przestrzeganie zalecanych minimalnych

odstepow miedzy szczepionkami ,zywymi”

lub kolejnymi dawkami tej samej szczepionki;

dotyczy wszystkich pacjentow bez wzgledu

na wiek)
Pytanie nr 13 w kwestionariuszu dla dorostych
lub nr 14 w wersji dla dzieci starszych.
Jesli pacjent otrzymal szczepionke zawierajg-
cg zywe drobnoustroje (np. BCG, przeciwko RV,
MMR, przeciwko ospie wietrznej, z6ttej gorgczce),
przed podaniem kolejnej dawki dowolnej szcze-
pionki ,zywej” nalezy odczekaé¢ >28 dni (4 tyg.)
lub >30 dni w przypadku szczepionki przeciwko
z6ltej gorgczece.l” Wyjatek stanowig szczepionki
BCG 1 przeciwko RV u niemowlat, ktére mozna
podawaé w dowolnym odstepie od siebie. R6zne
szczepionki ,niezywe” mozna natomiast podawacd
podczas tej samej wizyty lub w dowolnym odste-
pie czasu. Minimalne odstepy miedzy kolejnymi
dawkami tej samej szczepionki muszg by¢ zgodne
z zaleceniami producenta (p. ChPL) lub oficjalny-

mi wytycznymi.l?

Kwestionariusz wywiadu przed
szczepieniem noworodkéw w szpitalu

Lekarz na oddziale neonatologicznym moze sie
spotkaé z 2 sytuacjami dotyczgcymi kwalifikacji
do:

Kwestionariusze wywiadu przesiewowego przed szczepieniem noworodkéw, dzieci, mtodziezy i dorostych
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1) pierwszego szczepienia noworodka po urodze-
niu przeciwko WZW typu B i gruzlicy (BCG) —
najczesciej;

2) szczepien przewidzianych w PSO w 2. mie-
sigcu zycia dziecka w przypadku noworodkéw
urodzonych przedwczeénie lub z powiktania-
mi okoloporodowymi, ktore dtuzej przebywajg
w szpitalu.

Zaleca sie, aby podczas kwalifikacji do pierw-
szych szczepien noworodkéw w szpitalu lekarze
przestrzegali takich samych zalecen i1 procedur
jak podczas kwalifikacji do kolejnych szczepien
dziecka.” W szczegblnoéci lekarz na oddziale neo-
natologicznym jest zobowigzany do:

1) analizy dokumentacji medycznej dziec-
ka w celu oceny stanu zdrowia, identyfikacji
ewentualnych przeciwwskazan do szczepien lub
sytuacji wymagajacych zachowania szczegélne)
ostroznoséci i ustalenia ewentualnych wskazan
do IKSz;

2) powiadomienia matki noworodka (a gdy to
nie jest mozliwe, to innego opiekuna prawnego
dziecka) o obowigzku poddania sie szczepie-
niom zgodnie z PSO i przekazaniu informacji
o szczepieniach planowanych w pierwszych
dniach po urodzeniu;

3) zebrania wywiadu przesiewowego w Kkie-
runku przeciwwskazan do szczepien ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem stanu zdrowia matki,
przebiegu cigzy 1 wywiadu rodzinnego (opty-
malnie w postaci standaryzowanego formu-
larza) — na niektére pytania dotyczgce stanu
zdrowia dziecka lekarz moze odpowiedzieé sam,
znajdujgc potrzebne informacje w dokumentacji
medycznej noworodka, a na pozostale odpowia-
da matka (lub inny opiekun prawny dziecka);
w kwalifikacji do pierwszych szczepien nowo-
rodka szczegdlnie istotne znaczenie majg:

a) okres$lenie wieku cigzowego i urodze-
niowej oraz aktualnej masy ciala dziec-
ka — kwalifikacja do szczepienia BCG u no-
worodkéw zalezy od osiggniecia masy ciala
>2000 g, a u noworodkéw urodzonych z masg
ciata <2000 g obowigzuje 4-dawkowy sche-
mat szczepienia podstawowego przeciwko
WZW typu B;

b) pierwsze 4 pytania w kwestionariuszu dla
noworodkéw, ktére odpowiadajg pytaniom
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nr 1,7, 819 w kwestionariuszu dla niemow-
gt 1 dzieci starszych (majg taki sam cel) —
odsylamy do towarzyszacych im obszerniej-
szych wyjaénien (p. wyzej — przyp. red.);
w przypadku stosowania u noworodka GKS
w dawce >2 mg/kg mec./24 h (w przeliczeniu
na prednizon) przez >7 dni lub w dawce
>1 mg/kg mc./24 h przez >14 dni szczepienie
BCG zaleca sie op6znié o 3 miesigce;?*

odpowiedzi na pytania nr 51 6 dotyczace

~

¢
aktualnych, wykonanych w cigzy zgodnie
ze standardem opieki okotoporodowej, ba-
dan ciezarnej/matki w kierunku WZW
typu B (antygen HBs) i zakazenia HIV
(przeciwciala anty-HIV), ew. weryfikacji
tych wynikéw w dokumentacji medycznej
ciezarnej/matki — celem jest identyfikacja
zakazenia HBV lub HIV pod kgtem wskazan
do czynno-biernej profilaktyki WZW typu B
u dzieci matek HBsAg+ lub przeciwwskazan
do podania BCG i dzieci matek HIV+ do cza-
su wykluczenia zakazenia HIV u dziecka
(wskazanie do pilnej konsultacji ze specjali-
stg chordéb zakaznych); jesli ciezarna/matka
dziecka nie posiada aktualnych badan, na-
lezy je jak najszybciej wykonaé w szpitalu.
Do zebrania wywiadu przesiewowego w kierun-
ku przeciwwskazan do kolejnych szczepien prze-
widzianych w 2. 1 nastepnych miesigcach zycia
(a wykonywanych w szpitalu w przypadku prze-
dluzajgcej sie hospitalizacji weze$niaka) zaleca sie
taki sam formularz/zestaw pytan, jak proponowa-
ny dla niemowlat i dzieci starszych.”!7

I Podsumowanie

Korzystanie z oméwionych standardowych kwe-
stionariuszy do zbierania wywiadu przesiewowego
przed kazdym szczepieniem umozliwia osiggniecie
kilku celéw:

1. Minimalizuje ryzyko ciezkiego NOP,
gdyz pozwala zindywidualizowaé program
szczepien dla kazdego pacjenta. U wiekszosci
pacjentéw nie stwierdza sie zadnych przeciwwska-
zan do szczepien. Tych, u ktérych one wystepuja,
mozna podzieli¢ na 2 grupy:

a) pacjenci z jednoznacznymi i1 tatwymi do stwier-

dzenia przemijajgcymi lub dtugotrwatymi prze-
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ciwwskazaniami, ktérzy nie otrzymajg okreslo-

nej szczepionki;

b) pacjenci, u ktérych stwierdza sie stan wyma-
gajacy zachowania szczegdlnej ostroznosci, co
wymaga od nich (lub rodzicéow takich dzieci) oraz
lekarza kwalifikujacego do szczepienia rozwaze-
nia wzglednego ryzyka NOP i korzy$ci wynika-
jacych ze szczepienia (w tym ryzyka zwigzanego
z decyzjg o rezygnacji ze szczepienia).

2. Wypelniony i podpisany przez pacjenta (ro-
dzica dziecka) kwestionariusz jest twardym
dowodem w dokumentacji medycznej, ze
przeprowadzono szczegbélowg ocene przeciw-
wskazan 1 sytuacji wymagajgcych zachowania
szczegdlnych érodkéw ostroznoséci. W przypadku
nieprzeprowadzenia takiego standardowego, for-
malnego wywiadu przesiewowego w dokumentacji
moze pozostaé niewiele szczegdlowych informacji
o przebiegu tej oceny. Wypelniony kwestionariusz
dotgczony do oé§wiadczenia o przeprowadzonym ba-
daniu kwalifikacyjnym jest w kartotece pacjenta
dokumentem uzasadniajgcym decyzje dotyczaca
szczepienia w danym dniu i moze mieé krytycz-
ne znaczenie w razie kontroli lub spraw spornych
(np. skarg i roszczen zwigzanych z wystgpieniem
zdarzen niepozgdanych po szczepieniu).

3. Ulatwia nawigzanie kontaktu i komu-
nikacje z pacjentem lub rodzicami dziecka.
Jego wypelnienie zabiera niewiele czasu, a rozmo-
wa o ryzyku zwigzanym ze szczepieniami (W po-
réwnaniu z ryzykiem rezygnacji ze szczepienia)
staje sie coraz wazniejszym elementem realizacji
szczepien, zwlaszcza gdy rodzice lub pacjenci majg
obawy wobec szczepien lub sg nieufni. Kwestiona-
riusz wywiadu przesiewowego stanowi obiektywng
1 neutralng podstawe do przeprowadzenia rzetel-
nej rozmowy na temat korzys$ci i bezpieczenstwa
szczepionek.

4. Jest dowodem troski o dobry stan zdro-
wia kazdego pacjenta, bez wzgledu na wiek.
Wypelnienie kwestionariusza przesiewowego
przed szczepieniem jest sygnalem dla dorostych
pacjentéw, mlodziezy i1 rodzicéw dzieci, ze per-
sonel medyczny podziela troske o ich zdrowie
1 robi wszystko, aby szczepienie bylo bezpieczne
1 korzystne dla nich lub ich dzieci. Decydujac sie
w swojej placowce na standardowe zbieranie wy-
wiadu przesiewowego na podstawie omawianych
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kwestionariuszy, personel medyczny robi krok
w kierunku uczynienia bezpiecznego pro-
gramu szczepien jeszcze bezpieczniejszym.
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zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 924)
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6. Immunization Action Coalition. Clinical Resources: Screening Checklists: Screening
Checklist for Contraindications to Vaccines for Adults. https://www.immunize.org/
wp-content/uploads/catg.d/p4065.pdf (dostep: 12.02.2025)

. Polskie Towarzystwo Wakcynologi: Zasady kwalifikacji do szczepienia dzieci i mtodziezy.
Wytyczne Polskiego Towarzystwa Wakcynologii (wersja robocza do konsultacji). Med.
Prakt. Szczep. Wyd. Specjal. 1/2020

8. Interim Clinical Considerations for Use of COVID-19 Vaccines in the United States. www.
cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-consid us.html (dostep:
12.02.2025)

9. Greenhawt M., Turner P.J., Kelso J.M.: Administration of influenza vaccines to egg
allergic recipients: a practice parameter update 2017. Annals of Allergy, Asthma and
Immunology, 2018; 120: 49-52

10. Grohskopf L.A., Ferdinands J.M., Blanton L.H. i wsp.: Prevention and control of seasonal

influenza with vaccines: recommendations of the Advisory Committee on Immunization

Practices — United States, 2024-25 Influenza Season. MMWR Recommendation Reports,

2024;73:1-25

~

interim-c

11. General Best Practice Guidelines for Inmunization. Contraindications and Precautions.
www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/contraindications-precautions.html
(dostep: 12.02.2025)

12. Kuchar E., Rudnicka L., Kocot-Kepska M. i wsp.: Szczepienie przeciwko pétpascowi.
Zalecenia grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Med. Prakt., 2023; 5: 64-72

13. Zoster (herpes zoster/shingles). W: New Zealand Ministry of Health: Immunisation
Handbook, 2025. https://www.tewk govt.nz/for-health-p Is/clinical-guid-
anceli isation-handbook/25-zoster-herpes-zostershingles (dostep: 12.02.2025)

14. Mantadakis E., Farmaki E., Buchanan G.R. i wsp.: Thrombocytopenic purpura after
masles-mumps-rubella vaccination: a systematic review of the literature and guidance
for management. J. Pediatr., 2010; 156: 623-628

15. Grupa Robocza ds. Hemostazy PTHIT: Postep

ie przyg ze przed szczepi

16. British Society for Haematology: COVID-19 vaccines in patients with haematological
disorders. https://b-s-h.org.uk/media/19236/k logy-covid-19-v11-vaccination-state-
ment-13121-clean.pdf (dostep: 12.02.2025)

17. General Best Practice Guidelines for Immunization.www.cdc.gov/vaccines/hcp/

imz-best-practices/contraindications-precautions.html (dostep: 12.02.2025)

18. Wytyczne PTND: Szczepienie dzieci z chorobami uktadu nerwowego.

19. Pham-Huy A., Top K.A., Constantinescu C. i wsp.: The use and impact of monoclonal
antibody biologics during pregnancy. CMAJ, 2021; 193 (29): E1129-E1136

20. Fitzpatrick T., Alsager K., Sad iM.iwsp.: logical effects and safety of live
rotavirus vaccination after antenatal exposure to immunomodulatory biologic agents:
a prospective cohort study from the Canadian Immunization Research Network. Lancet
Child. Adolesc. Health, 2023; 7 (9): 648—656

21. Shimabukuro T.T.: COVID-19 vaccine safety updates. ACIP meeting: 2021 Jun 23. stacks.
cdc.gov/view/cdc/108329 (dostep: 12.02.2025)

22. Seremak-Mrozikiewicz A., Nitsch-Osuch A., Czajkowsk K. i wsp.: Guidelines of the Polish
Society of Gynecologists and Obstetricians, the Polish Society for Vaccinology, and
the Polish Society for Family Medicine on vaccinating women with reproductive plans
and pregnant or breastfeeding women. Ginekologia Polska, 2023; 94 (8): 670-682

23. Fleming-Dutra K.E., Jones J.M., Roper L.E. i wsp.: Use of the Pfizer respiratory syncytial
virus vaccine during pregnancy for the prevention of respiratory syncytial virus—as-
sociated lower respiratory tract disease in infants: recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices — United States, 2023. MMWR Morb. Mortal.
WKkly Rep., 2023; 72: 1115-1122

24. Pillay T., Toldi G., Hussain A. i wsp.: Neonatal BCG: a time for change. Arch. Dis. Child.
Educ. Pract. Ed., 2024; 109: 19-24

Kwestionariusze wywiadu przesiewowego przed szczepieniem noworodkéw, dzieci, mtodziezy i dorostych

115



© Medycyna Praktyczna 2025 ~ medycyno praktyczna .

I PRAKTYKA KLINICZNA

116 MEDYCYNA PRAKTYCZNA — SZCZEPIENIA 1/2025



